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bisulfit und 15 cem Salzs/iure yore spez. Gewieht 1,124 zugeffigt und auf 11 aufgeffillt 
wird), wenn hierbei eine Farbung entsteht, ist noch 1 ccm Salzs/~ure zuzugeben. Nach 
5--25 Minuten entsteht bei Vorhandensein yon Methylalkohol eine rotviolette F/~rbung. 

Gerstel (Bonn). 

Sonstige K~irperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Herrmann, Georg: ~ber Fremdkiirper naeh SehuBverletzungen. Leipzig: Diss. 
1937. 42 S. 

Verf. gibt zun~ichst eine Ubersicht fiber Hi~ufigkeit der Steckschiisse und ihre Lo- 
kalisation auf Grand bekannter Zusammenstellungen (Goldammer ,  Allers ,  Mfiller, 
K u k u l a ,  Marwedel  u. a.) unter Hinweis auf die einzelnen Fehlerquellen. Verf. be- 
sprieht aueh wieder an Hand yon Literatnrangaben die Fragen der Einheilung yon 
mehr oder weniger infizierten FremdkSrpern anter besonderer Berfie]~sichtigung ihrer 
Art (Infanteriegesehol~, Schrappnellkugeln, Granatsplitter). Auch die Frage der Sp/it- 
folge und der FremdkSrperwanderung wird unter Berufung auf an und ftir sieh bekann- 
tes Material besprochen, einschliel~lieh der Intoxikationen bei Bleigescho$tr/~gern. Die 
operative FremdkSrperentfernung wird ohne neuartige Gesichtspunkte far therapeuti- 
sehen Erfolg und Rentenbegutachtung an Beispielen ffir verschiedenste LokMisationen 
im KSrper erl/~utert. _N~ppe (KSnigsberg i. PrO. 

Seheid, Paul: t~ber Gesehwulstbildung naeh SehuBverletzungen. (Senckenberg r 
Path. Inst., Univ. lVrank/urt a.M.) Frankf. Z. Path. 51, 446--478 (1937). 

Naeh F i sehe r -Wase l s  kSnnen durch/iuBere SehKdigungen Tumoren entstehen, 
wenn der Regenerationsproze$ gestSrt ist; dazu ist eine lunge Latenzzeit, meist yon 
vielen Jahren, erforderlieh. Zahlreiche Beispiele aus der mensch]iehen und der experi- 
mentellen Pathologie sprechen dafiir. Ein urs/ichlicher Zusammenhang zwischen 
einer Geschwulst und einem Trauma is~ nut dann wahrscheinlich zu machen, wenn 
eine prim/ire Gewebsseh/~digung an der Stelle des Tumors vorgelegen Rat, wenn Regene- 
rationsvorg~nge nachweisbar sind und ein e genitgend lunge Latenzzeit besteht. 10 F/~lle 
yon Sarkom, 13 yon Carcinom und 7 Hirntumoren aus der Literatur werden kurz 
referiert and zwei eigene Beobachtungen mitgeteilt. 

1. Bei einem 38jahrigen Mann, welcher im Alter yon 20 Jahren eine Granatsplitterver- 
letznng beider Beine mit langwierigen Heilungsprozessen und Amputationen durehgemaeht 
butte, entwiekelte sieh 17 Jahre sparer im linken Unterschenkel ein Spindelzellensarkom mit 
~etasten in Lungen, Pleura un'd Nebennieren. 2. Bei einem jetzt 65jahrigen Manne entstand 
3 Jahre naeh einer Granatsplitterverletzung der linken Brustseite eine weiehe Gesehwulst, die 
exeidiert wurde, nnd in dieser Narbe 17 Jahre sparer ein Spbldelzellensarkom. 

in beiden Fallen sind die verlangten Kriterien gegeben. Au$er nach SchnlL 
verletzangen kSnnen auch nach anderen Yerletzungen Geschwiilste entstehen, wofiir 
aas der Literatur einige Beispiele angeftihr~ werden. Die Statistik ergibt aber, da$ diese 
Vorkommnisse sehr selten sind. IIallervorden (Berlin-Buch).o 

�9 Mijnlieff, C. J.: Die Pathogenese des Ertrlnkens in Zusammenhang mit der Be- 
handlung. Berlin: Carl l=feymann 1937. 59 S. u. 18 Abb. RM. 8.--. 

Verf. Rat zum Studium der pathologisch-physiologisehen Vorgs und der 
pathologisch-anatomisehen Zastandsbilder beim Ertrinken Tierversuehe angeste]lt. 
Im ersten Teil der Monographie unterzieht er das Schrifttum einer recht eingehenden 
kritischen Betrachtung, wobei er als pathologischer Anatom weniger die geriehtlieh- 
medizinischen als die pathologiseh-anatomischen Forschungea berfiel~sichtigt. Bei der 
Zusammenstellung der Kennzeiehen fiir den Tod durch Ertrinken aaf S. 4 betont er 
irrtfimlieherweise das Vorhandensein yon Algen od. dgl. im oberen Teil des Diinndarms, 
wodurch ihr Nachweis nach den Untersuchungen yon K a s p a r e k  u. a. so gut wie aus- 
siehtslos ist. Nieht erw/~hnt ist aber der Nachweis der Kiese]algen im peripheren 
Lungengewebe. Bei den einzelnen Befunden sind die Ergebnisse der Forscher, unct 
zwar besonders der deutschen, einsehlie$lich der 6sterreichischen und der franz6sisehen 
berfieksiehtigt. Der Zeitpunkt der l~esorption des Wassers wird besonders sorgf~iltig 
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diskutiert, wobei die Versuche yon Broua~del und Loye sowie yon Wacholz und 
Horos Kilwicz als mai~gebend dafiir angesehen werden, dal~ das Wasser zum weitaus 
grSl]ten Tell in der 3. Phase in die Lungen eindringt. Auch der Feinbau der Alveolen 
uad Lungeneapillaren und des Lymphgefiil~systems der Lungen wird im ttinbliek 
aufdie Resorption des Wassers eingehendbesproehen (vgl. G. Seemann: tiistobiologie 
der Lungenalveole, 1931, aus dem Aschoffschen Institut). Die Arbeiten yon Bal tauf ,  
Revens to r f ,  Margulies u. a. sind eingehend berticksichtigt. Zu den eigenen Ver- 
suchen verwandte Verf. 24 weil3e Mguse yon 22--23 g Gewieht und 5 Hunde i Bei den 
Versuehen wurden die verschiedensten Abwandlungen gewghlt: Akutes, langsames, 
sehr langsames Ertrgnken. Bei einzelnen Tieren wurde nach Erreichung eines gewissen 
Stadiums eine akute TStung dutch Dekapitierung, andererseit s pl/Stzliehe Abklemmung 
der LuftrShre vorgenommen. Das Ertrgnken geschah in einem zylindrischen Gefgl~ 
mit 11/21 Wasser, unter Zusatz einer LSsung vom 150 g chinesischer Tusche, nm den 
Weg der eorpusculgren Farbstoffteilchen in den Lungen zu verfolgen. Einige Male 
wurde Pferdeserum hinzugefiigt, um die Viscositgt der L6sung zu vergr5Bern. Sofort 
nach Absehlul~ der Versuche, entweder nach den letzten Bewegungen oder naehdem die 
Tiere noch kiirzere oder lgngere Zeit unter Wasser gelassen worden waren, wuIden 
Lungen und Herz nach 2--3tggiger Fixierung der ganzeu Tiere in Formalin in Paraffin 
emgebettet. Die Sohnitte wurden transversal dutch beide Lunger~ und das Herz gelegt. 
Zum Studium yon pathologiseh~anatomiseher, Yergnderungen, di e beim plStzliehen 
Tod dureh Dekapitieren oder aber bei akuter Erstickung dutch Abklemmung der 
LuftrShre entstehen, wurden diese MaBnahmen auch ohne Ertrgnken angewendet. 
SchlieBlieh wurde noch bei 2 Tieren k/instli0he Atmung gemacht, gleich nachdem dutch 
CMoro~ormnarkose Atmung und Herztgtigkeit zum Stillstand gebracht wurden. Die 
mikroskopischen Befunde decken sieh weitgehend mit denen friiherer Untersucher, 
Betont wird, dab bei jedem Ertrinkungsfall yore 3. Stadium an die Alveolen erweitert, 
straff gespannt und meistens stark abgerundet sind, dab ihre Wandungen dann stark 
abgeplattet, die Capillaren zusammen- und zugedriickt wurden, am stgrksten bei  
langsamem Ertrinken. In allen Prgparaten sind aber kleinere oder grSBere Felder, 
wo die Alveolen klein und die Capillaren noch deutlich sichtbar sind, ebenso auch 
atelektatische gerde, vermntlieh infolge dauernder Verstopfung einiger Bronchioli. 
Aul~erdem fanden sich ziemlieh viele zerrissene Alveolen, besonders zentral, zugleich 
mit  Zerreil~ung des interstitiellen Gewebes, ebenfalls besonders stark beim langsamen 
Ertrgnken. Im zweiten Tell der Arbeit werden die pathologisch-histologischen u 
g/~nge eingehend diskutiert. Weiterhin wurde der pathologisch-anatomisehe Befund 
naeh kiinstlicher Atmnng bei den M~usen untersucht. Dabei war das Pigment der 
chinesisehen Tusche regelm~ftiger und mehr allgemein ~iber die ganzen Lungen ver- 
breitet, die B]utarmut geringer, die Aazahl der entfalteten Capillaren gr61~er. Auch die 
Gewebszerrei~ungen erschienen noeh grSBer und ebenso die Blutungen in die Alveolen 
trod ins Zwisehengewebe. Bei den Versuchen mit den Hunden sollte der Einflul~ der 
kiiastlichen Atmung genauer studiert werden. Bei einzelnen Tieren wurde dabei znerst 
operativ der eine Hauptbronchus dutch einen ~esten Wattepfropf verschlossen und 
danaeh der Ituad langsam ertr~nkt. Bei einem anderen Tier wurde der Bronchus 
zuerst operativ verschlossen, dann das Tier ertr~nkt, der Pfropf operativ schnell ent- 
~ernt nnd dann kiinstliche Atmung angewandt, um den pathologisch-anatomischen 
'Unterschied dabei zu beobachten. Naeh ki~nstlicher Atmung win'den in den histo- 
logisehen. Lungenpr~paraten der Hunde so gut wie keine blutgefiillten Gef~Be gesehen. 
In der Lunge, die bei kiinstlieher Atmung einen oifenen Bronchus hatte, waren in einigen 
Teilen die Alveolen erweitert, es fanden sich aber auffallend viele Zerreil~ungen nnd 
Blutungen, die auch sehon subpleural sichtbar waren. Verf. zieht daraus den SchluB, 
daI~ durch kiiilstliche Atmung besonders schwere Besehgdignngen der Lungen eintreten 
kSnnen. Schliel]lich nimmt Yeri. noch Stellung zu der Frage der Prognose bei Er- 
t~inkung mit besonderer Beriicksiehtigung der Wirkung ktinstlicher Atmung. Dabei 
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~erden frfihere Versuche einer englisch-franzSsischen Kommiss'ioh 1862 in London 
unter Teilnahme yon Brown-S~quard  zitiert,die mit verschiedenen Tieren angestellt 
wurden und ebenso die Versuche von Cot 1930 (Les asphyxi4s acidentelles. Paris 
19.31). Die Statistik yon Cot fiber die Wiederbelebung yon Menschen nach verschie- 
dener Aufenthaltsdauer unter Wasser ist r~ach Yerf, eine der genauesten. Von 28 F/illen 
waren 10 weniger als 5--6 Minuten unter Wasser gelegen und nur  diese 10 konnten 
wiederbelebt werden. Zum Schlul~ warnt Verf. vor Anwendung cines Druckes auf 
Rficken, Brust oder Bauch zu Beginn der Wiederbelebung, die mit Aufheben des 
KSrpers am Becken zwecks Herauslaufenlassen des Wassers aus den grol]en Lu~twegen 
und mit Reinigung yon Mund und Hals beginnen miisse, dann miisse eine vorsichtige 
kfinstliche Einatmung gemacht werden, um Verstopfungen der Bronchio]en nach 
MSglichkeit au~zuheben und den inneren Druck au~ das Lungengewebe zu vermindern. 
]3ei jeder kfinstlichen Ausatmung mfisse intensiver Druck vermieden werden. Die 
Ergebnisse, die im allgemeinen nicht neu sind (mit einigen Ausnahmen), dfirfen sicher 
nut mit Vorbehalt auf den Menschen angewendet werden. Walcher (Wfirzburg). 

Premeru, Eugen: Chemise]ie Blutuntersuehungen beim Tode infolge des Ertrinkens. 
(Inst. za sudsku mecl. ~ kriminal. Sveu ~il~ta, Zagreb.) Lije~n. Yjesn. 59, 531--532 u. 
franz. Zusammenfassung 558 (1937) [Serbo:kroatisch]. 

Nach einem kurzen Hinweis auf die verschiedenen Laboratoriumsmethoden zum 
Nachweis des Ertrinkens, insbesondere auf die Kryoskopie (Carrara), berichtet Verf. 
fiber eine Nachuntersuchung der vergleichenden Blutuntersuchungen des linken und 
~les rechten gerzens auf seinen Chl0rgehalt nach Ge t t l e r ,  New York. Letzterer hatte 
einen Untersehied yon 19--294 rag% gefunden, wi~hrend Verf. 25i71 auf 100 finder. 
Die Untersuchungen wurden im geriehts/irztliehen Institut zu Zagreb durchgeftihrt. 
Die Gr6/~e dieses Unterschiedes zwisehen dem Chlorgehalt des Blutes der beiden tterz- 
hglften hgngt yon der Dauer des Aufenthaltes im Wasser at .  Der Untersehied wird 
mit der Zeit grSBer. VerL weist weiterhin auf den pharyngo-laryngealen Reflex nach 
Mi los lav ieh  bin. Dieser Reflex bee influi]t die AuflSsung des Herzblutes in Beziehung 
zu der jeweiligen Phase des Ertrinkungsvorganges wegen des Einflusses auf die Menge 
des eingeatmeten Wassers. Diese Hgmolyse ist eine ausschlieBlich vitale Reaktion. Die 
dergestalt nachuntersuchte Methode yon Ge t t l e r  tr/igt bei manchen F/i/lea zur Dia- 
gnostik des Ertrinkungstodes bei. Walcher (Wfirzburg), 

Courville, Cyril B.: Fatal eranioeerebral iniuries. A statisfieal study. (TSdliche 
Sch~del- bzw. Gehirnverletzungen. Eine statistische Studie.) Bull. Los Angeles nenrol. 
Soe. 2, 59--65 (1937). 

u ~iihrt aus, da~ mehr als die tI~lfte aller Menschen, die an einem Trauma 
stfirben, bei der LeichenSffnung u des Gehirns oder seiner It/~ute zeigten. 
~und  die H~lfte yon diesen nach einer Hirnverletzung Sterbenden, stiirben infolge 
dieser Verletzung allein. Rund 75% der t6dlichen Sch/idel- bzw. Gehirnverletzungen 
k/imen bei M/~nnern vor. Das Automobil sei verantwortlich ftir mehr als 2/a der Todes- 
f/~lle, welehe aus Seh/idelverlef~zungen rsultierten. Die grSi]te Zahl yon Todesfi~llen 
k/~me in fr/ih erwaehsenen Alter vor. Das Auto spiele bier eine grSSere Rolle als ver- 
ursaehendes Moment (Amerika, in Deutschland wohl mehr das Motorrad; Ref.). Auf 
dem Zeitabsehnitt des ~berlebens aufbauend, besehrieben die t6dlichen F/ille eine charak 
~eristische Kurve. Um diese Statistiken genauer auswerten zu kSnnen, sei es notwendig, 
die ~berlebensperiode der Patienten, welche letztlieh stfirben, zu betrachten.. Die 
meisten yon denen, we!che in den ersten 8 Stunden und viele yon denen, welche sp/~ter 
stfirben, kSnn)~en durch keine Form yon Behandlung gerettet werden. Aktives Eingreifen 

�9 mtisse darauf abzielen, die Mortalit/it zu senken. Wegen der u des stati- 
stischen Problems erseheine es unwahrseheinlieh, dal] das Studium der Mortalit/it yon  
irgendwelehem Nutzen fiir die Frage des Erfolges einer Therapie sei. Ein praktiseher 
Schritt zur LSsung des Problems seien LeichenSffnunge~ bei ]edem :u 
~nd eingehendes Studium der Verletztmgdn. Wenn bei der Autopsie eine zu verhfitende 

Z. f .  d. ges. Gerichtl. Medizin. 30. Bd. 13 
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oder zn heilende Lgsion gefunden wfirde, masse der Fall far den Kliniker als ein thera- 
loeutischer Versager angesehen werden. Ant den Weft yon LeiehenSffnungen bei Ver- 
kehrsunf~llen far den Kriminalisten und Geriehtsarzt wird in diesem Zusammenhang: 
nicht hingewiesen. Rudol] Koch (Miinster i. W.). 

Kraemer, R." Hirngef~Ge und Trauma. (12. Tag. d. Dtsch. Ges. ]. Un]allheilk., 
Ferslc~erungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 24.--25. IX.  1937.) Arch. 
orthop. Chit. 38, 234--245 (1937). 

VerL behandelt in seiner Arbeit d~s Verhalten der Gef~J~e im Sch~delinnern in 
der Folge stumpfer gedeckter Sch~delverletzungen mit oder ohne Sch~delbrueh. Von 
besonderer Bedeutung ist da der Zustand des Gehirns vor dem Unfall, anch kSrioer- 
liche Einflasse, die ant die Hirnzirkulation einwirken - -  hoher Blutdruck, abnorme: 
Blutbeschaffenheit und in der Anlage des Individuums ]iegende Besonderheiten. 
Die C omm ot io  c e r e b r i  geht nicht mit pathologisch-anatomischen Hirnbelunden 
einher; doch kSnnten sich sehr wohl am HirngefaBnervensystem - -  wahrscheinlich 
des Hirnstammes - -  reversible StSrungen abspielen. Dergleichen Gef~ltstSrunge~ 
spielen wohl auch far viele postkommotionelle Beschwerden sine erhebliche Rolle. 
Unter den H i r n q u e t s c h u n g e n  spielen die yon Spa tz  u. a. beschriebenen Rinden- 
pressungen mit ihren L~sionen der Windungskuploen, der Beteiligung der Hirnh~ut% 
dem Fehlen einer Gliaschicht und der Eigenart ihrer Verteilung eine besondere Rolle~ 
Esse r  land Fehlen eigentlieher Vernarbung und jahrelanges Anhalten der Abbau- 
prozesse. VerL betont die gelegentliche Schwierigkeit der Abgrenzung gegen gef~]- 
bedingte Lgsionen. Bei den Prellungen ist die traumatisehe GewebszerstSrung das 
Primate. Die Art der L~sion ist nnabh~ngig yore Vorliegen eines Sehgdelbruehs~ 
Der GegenstoB ist ein wichtiger Faktor und wirkt sich oft traumatisch aus, ohne d a ]  
am Ort des direkten Stol3es eine L~sion eintritt. Die BewuBtlosigkeit als Zeichen der 
Kommotion kann fehlen; die ITachwirkungen sind viel schwerer: traumatische Hirn- 
leistungsschw~ehe und girnintoleranz. An den Gef~l~en findet sich nach den ersten dege- 
nerativen Stadien ein lebhafter Reizzustand mit Capillarsprossung, fibrSse Adventitia- 
wucherung, homogene Mediaverdickung. Um den Herd komm~ es zu funktionellen 
ZirkulationsstSrungen mit ihren bekannten Folgen ( S p i e l m e y e r  u. a.), wobei bereits 
bestehende GefgBvergnderungen und Intoxikationen yon grofler Bedeutung sind. Als 
d r i t t e  R e a k t i o n s f o r m  bezeiehnet Verf. purpuraartige Blutungen, solit~re Blutun- 
gen und Erweichungen im Hirn; auch anatomisch nnerkl~rte Todesfglle und Sp~t- 
~olgen, wie z. B. Blutungen. In diesen F~llen scheint sine p r i m g r e  Sch~dignng des 
Gef~J]nervenapparates erfolgt zu sein; vielleicht mit iolgendem Elastizitgtsverlns~ 
der Ge~w~nde .  Genaueste Untersuchungen psychiatriseher und neurohist01ogiseher 
Art sind im Einzelfall unerlg~lieh. 

In der Aussprache weist Kfihne auf die einer anf~nglichen, tr~umatisch bedingter~ 
Vasokonstriktion folgende abnorme Vasodil~tation, ~ls Sub strat der Commotio hin. - -  Kn aue r 
verweist auf seine Experimente mit Ender len an tIunden, wobei nach Sehgdeltr~umen: 
hoehgradige Zunabme des Hirnvolumens gefunden wurde. Diese wurde auf Gefg~erweite- 
rung bezogen. I~r den Initiglvergnderungen der Vasomotorik der Itirngef~l~e wurde ein 
l~hmungs~rtiger Zust~nd der Gefg~e mi~ ,,besonders hochgradigen, flottierenden Hirnpulsen '~ 
beobaehtet~, wobei die Hirngef~e jeder passiven Binnendruckvergnderung nuehgaben. Offenbar 
w~ren die iibergeordneten nervSsen Appetite gesehgdigt. Hiller (Chicago). ~176 

Ingvar, Sven, and Erik Ask-Upmark: Contribution to the knowledge of subdural 
hematomas. (Beitre~g zur Kenntnis der subduralen ]~lutnngen.) (Med. Clin., Univ. 
Lund.) Aeta reed. seand. (Stoc]~h.) 94, 225--2~0 (1938). 

Verff. berichten fiber 6 eigene Beobacbtungen in der IVied. Klinik Lund. 1 F~ll kam 
innerhalb yon 6 Stunden zum tSdlichen Ausg~ng; nur in 2 Fs war ein Trauma nachzu- 
weisen. Die Bedeutung vorher vorh~ndener besonderer Gefi~l~bedingungen wird erSrtert. 
Ffir die Seitenbestimmung ist das Luftbild yon Wert. Wanke (Kiel) ~176 

Crouzon et Christophe: Considerations m~dieo-l~gales sur les aeeidents nerveux 
~ost-traumatiques tardi~s et tr~s tardifs. (Gerichts~rztliche Betraehtungen fiber Folge- 
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erseheinungen und Sp~tsch~den nach Traumen des Nervensystems.) Rev. M~d. 54, 
558--576 (1937). :: 

Folgeerscheinungen naehVerletzungen des Nervensystems k6nnen zuriiekgeffihrt 
werden aui 1. Infektionen naeh dem Trauma; 2. sklerotische Ver~nderungen; 3. be- 
sondere Seh~digungen wie Hernia cerebri ; 4. persistierende vasomotorisehe Reaktionen. 
Es sind zu trennen Folgeerseheinungen mit erwiesenerUnfall~tiologie (Spiitmeningitis, 
Sp~tabsce], Hernia cerebri, Epilepsie - -  hier wird besonders unter Bezug auf Kriegs7 
erfahrungen auf die Fristen eingegangen, die zwisehen Trauma und Manifestwerden 
der Epilepsie auftreten kSnnen --,  Kiimmell-Verneui lsches Syndrom oder Kom- 
pressionssch~digungen nach Wirbelverletzungen, traumatische Syringomyelie - -  wahr, 
seheinlieh als Folge einer tt~matomyelie --,  L~hmungen durch kn6eherne Kompression 
peripherer Nerven oder naeh Luxationen) und solehe Sp~itsch~digungen, bei denen ein 
urs~chlicher Zusammenhang mit einem Unfallereignis zweifelhaft is t oder der Unfatl 
nut mitwirkend war. Unter anderem kSnnen bier in Frage kommen Sp~tapoplexie, 
genere!le L~ihmungen, Tabes, multiple Sklerose, Parkinsonismus, Basedow, Tumoren, 
amyotrophische Lateralsklerose. Fiir die Anerkennung der Unfallbedingtheit mfissen 
folgende Voraussetzungen erffillt sein: 1. Der Unfall mu~ eine der Sp~tseh~digung 
korrespondierende Stelle des Nervensystems betroffen haben; 2. das Trauma mull ge- 
nfigend erheblich gewesen sein; 3. zwischen Trauma und Auftreten der Folgeerschei- 
nungen mu]~ ein gewisses Intervall liegen; 4. es mfissen Br~ickensymptome vorbanden sein. 

In tier Aussprache behandelte Pfersdorff die Sp~tpsychosen nach Tr~umen. Bei 
der ErSrterung der ~rage, ob ein Unfall eine Sehizophrenie auslSsen k~nn, glaubt er diese 
MSgliehkeit nicht ableugnen zu dfirfen. G. Weill wies auf die Folgeerscheinungen am Auge 
nach Traumen (aueh Geburtstraumen) hin. Hamel und Barr~ wiesen auf Epilepsie nach 
Gesiehtsverletzungen him Estler (Berlin). 

Stier, Ewald: Sehiidigung der sexuellen Funktionen dureh Kopftrauma. Dtsch. 
reed. Wschr. 1938 I, 145--147. 

~icht nur bei Sch~delbrfiehen, sondern auch nach ]eichteren ~Iirnerschfitterungen 
oder starken St6~]en gegen den Kopf hat Verf. ,,fiberrasehend h~afig" St6rungen der 
Geschlechtst~tigkeit beobaehtet, die um so mehr als objektiver Befund gewertet werden 
k6nnen, als sie bei keinem der Beschi~digten zn Ansprfichen auf Rentengew~hrung 
gefiihrt batten. In 1!/3 Jahren hat er 48 derartige F~lle beobaehtet; neben den sexuellen 
St6rungen bestanden vielfach auch solche anf anderen Gebieten des vegetativen Appa- 
rats. Neben dem Verluste der Libido war bei den jfingeren M~nnern die eigent]iche 
Potenz se]tener, bei den fiber 40jiihrigen regelm~l~ig schwer gesch~digt bzw. au!- 
gehoben. Ein Unieum war ein 69j~hriger Arzt, bei dem nach einer Commotio neben 
einer 1 tggigen tIarnflut nnd geringer Zuckerausscheidung die vorher fast erloschene 
Libido und Potenz akut sieh wieder belebte. Als Ort der Sch~idignng kommt der Hirn: 
stamm, speziell die Gegend des Zwischenhirns, in Betracht. Nur selten besteht eine 
Neigung zur Ausheilung, die fibliehen Itormonpr~parate sind erfolglos. Die Reihen- 
folge, in der die Sehgdigung sieh auswir]~, ist in der Regel die, dal] zun~ichst der Bio- 
tonus ]eider und daher der Geschlechtsakt abnorm ersch5pfend wirkt, dann fo]gt die 
Erschwerung und Yerlangsamung der Ejaculation, die Yerminderung und sehliel~lich 
das Ausbleiben der Erektionen anch bei direkter Reizung. H. Haenel (Dresden).~ 

Betto, Giuseppe: Su di una tara lesione vulvo-vaginale da eoito. (l~ber eine 
seltene vulvo-vaginale Beischlafsverletzung.) (Sez. Ostetr.-Ginecol., Osp. Busacca, 
Scicli.) Clin. ostetr. 4{), I22--126 (1938). 

21 js Frau erlitt am 3. Tage nach der Hoehzeit bei einem more quadrupedum 
ausgeiibten Beischlaf ein~e 4 cm lange und 4 em tie,e, l~ngsgeriehtete, zwisehen der 
linken ldeinen und gro~en Schamlippe gelegene :Ri~quetsehwunde, die zu einer starken 
Blutung fiihrte und darum eine chirurgisehe tIilfe notwendig machte, v. Neureiter. 

Weiss, Willi: Sportverletzungen des Itandgelenkes. (Chit. Univ.-Klin., ~Vrank- 
/urt a.M.) Dtsch. reed. Wsehr. 1938 I~ 340--343. 

Unter den I-Iandgelenkverletzungen ist die hiiu~igste die D is t o r s i o n, die als !eich- 
13" 
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tere Verstauchung unter Schonung und feuchten Umschl~gen in wenigen Tagen zuriick- 
gehen kann, die abet aueh MS ernstere Verletzung sich finder mit B~nder- und l~eriost- 
ablSsungen, Fissuren, Knochenabrissen, Blutergfissen in das Handgelenk und sogar 
Nekrosen einzelner Handwarzelknochen. Desto* hat das Krankheitsbildder ,,sehweren 
Distorsion" beschrieben, bei dem eine Subluxationsstellung zwisehen ~avieulare nnd 
Lunatum zu~iiekbleiben soll. In jedem FM1 yon Distorsion ist eine l~Sntgenuntersuchung, 
gegebenenfalls eine wiederholte RSntgenuntersuchung erforderlieh. - -  Der Bruch 
des un te ren  Speichenendes kann leieht iibersehen werden. Er kommt dutch den 
bekannten Entstehungsmechanismus (DorsMreflexion und l~adiMabduktion) zustande. 
Ist die Hand beim Sturz ulnarabduziert, dann kann der Discus ulnaris  verletzt wet- 
den. Bei hartn~ckigen Besehwerden am nnteren Ende der Elle nach Verletzungen ist 
hieran zu denken. - -  Der Brueh des Kahnbeines  maeht 50--60% aller Handwurzel- 
verletzungen aus. Das Kahnbein ist in der Jugend fund und nimmt erst sparer die lang- 
gestreekte Form an, die besonders zu u disponiert. Es bildet mit dem Os 
lunatum eine Art Ge]enkkopf, dessen Pfanne das untere Speiehenende ist. Verf. unter- 
seheidet 3 Brucharten: 1. den extra~rtikul~ren Ri~brueh, 2. den intraartikul~ren Bie- 
gungsbrueh und 3. den intraartikul~ren Kompressionsbruch. Als besonders eha~akteri- 
stisches Zeichen fiir den Kahnbeinbruch wird die starke Schmerzhaftigkeit im Hand- 
gelenk beim Stiitzen au~ die flache Hand oder die Fingerspitzen angegeben, die dutch 
ein Klaffen der Bruchstiieke bei Dorsalflexion bedingt ist. Die Prognose ist bei mehr- 
wSchentlicher Ruhigstellung giinstig. Ungeniigende Ruhigstellung ffihrt zur Pseud- 
arthrose. --Sturz auf die ulnarabduzierte Band veranlM]t unter Umst~nden Briiehe 
des Os luna tum,  die als reine Briiche seltener, h~ufiger in Form yon Hinterhorn- 
abbriiehen auftreten. Die Zeichen sind ~hnlich denen des Kahnbeinbruehes. Unblutige 
Behandlung mit Einriehtung und l%utdgstellung soll immer versueht werden, da eine 
Entfernung des Mondbeines zu sehweren statisehen StSrungen fiihrt. - -  Fiir die Ent- 
stehung der L u n a t u m l u x a t i o n  gibt es zahlreiche Theorien (Zuck-, Druek-, Quetsch- 
and Hebeltheorie). Eigent]ich luxiert nicht das Os lunatum, sondern das Os capitatum 
mit der distalen Handwttrzelreihe gegen Os lunatum und Radius (perilun~re Luxation 
nach KienbSek). Andere Handwurzelknoehen sind an dieser Yerletznng h~ufig mit 
Briichen beteiligt. Kennzeiehnend ist die Gabelrfiekenstellung. Auf eine Beteiligung 
des Nervus medianus ist zu aehten. Auch bei der Einriehtung ist der Nervus medianns 
m6glichst zu schonen. Die Einriehtung erfolgt nach BShler. - -  Brfiche des Os tr i-  
q u e t r u m  and Os pisiforme sind selten. Sie werden dutch entspreehende Ruhig- 
stellung behandelt. - Das Os mul t angu lum maj us bricht manehmal bei Bennetseher 
Fraktur. Auch bier ist eine mehrwSehige Ruhigstellung angezeigt. Bei einem 
solchen Bruch kann lung dauernde starke Sehmerzhaftigkeit im Bereieh der Handwurzel 
und Arbeitsunf~higkeit bestehen. Es wird yon einem Fall mehr~aeher Handwurzel- 
ve~letzungen bei einem 26j~hrigen Mann beriehtet, die bei konserwtiver Behandlung 
gut ausheilten. Nestmann (Hamburg). o 

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

Goldbloom, Alton, and F. W. Wiglesworth: Sudden death in infancy~ (P15tzlicher 
Tod im KindesMter.) (Dep. o/Paediatr., MeGill Univ. a. Dep. o/Path., Childr. Mere. 
Hosp., Montreal.) Canad. reed. Assoc. J. 38, 119--129 (1938). 

Verff. untersuchten den Thymus yon 30 Kindern. Die ersten 6 waren in weniger 
als 24 Stunden einer Infektion erlegen. In 9 Fiillen ebenfal]s* mit deutlicher Infektion 
war der Tod innerhalb 1--5 Tagen eingetreten. In 6 F~llen yon p]Stzhchem Tod war 
ein atrophischer Thymus vorhanden. In 9 weiteren F~llen war dem plStzlichen Tod 
keinc deutliehe Krankheit vorausgegangen ;der Thymus war normal. Die Verff. kommen 
zu dem Schlul~, dal~ bei des F~llen yon rasch eintretendem Tod eine Thymushyper- 
plasie keine Rolie spiele. Parenterale Infektionen, besonders der Lunge mit mangel- 


