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Keller, Ch. J.: Nephelometrisehe Untersuehungen an biologisehen EiweiBl~sungen. 
L Mitt. Das Alkoholnephelogramm des Blutserums. (Med. Univ.-Kiln., Leipzig.) 
Z. exper. Med. 103, 4 2 7 4 4 5  (1938). 

Durch F//llung verdiinnten (1:3000) menschliehen Serums mi~ aufsteigenden 
Alkoholkonzentrationen werden verschieden stark getriibte Eiweil]lSsungen erhalten, 
die nephelometrisch bes~immt werde~ (als Mef~instrument dient das Stufenphotometer 
yon Zeiss-Pulfr ieh mit tier nephelometrischen Zusatzeinrichtung nach Sauer). Es 
wird ein sogenanntes Alkoholnephelogralnm (AblG.) des normalen Blutserums auf- 
gestellt. Die gewonnene Kurve verl/~uft zweiphasig und zeigt Beziehungen zur Gesamt- 
eiwei$-, Globulin- und Albuminmenge.. (Die Trtibung his zu 54% wird dabei durch 
Globulinf/~llung bedingt, der dann erfolgende steile Anstieg der Kurve entsteht durch 
Albuminf/~llung.) Modifikationen dieses ANG. des menschlichen Normalserums ergeben 
sich nach Koehsalzzusatz oder -verminderung, ebenso nach Zusatz anderer Elektrolyte 
und nach Xnderung der H-Ionenkonzentration. Pathologische Seren sollen ftir manche 
Krankheitsgruppen charakteris~ische ANG. ergeben, die zu diagnostischen und pro- 
gnostisehen Schliissen berechtigen. Jungmichel (Greifswald). 

Gabriel, E., und S. Novotny: iJber den quantitativen mikroehemischen Naehweis 
yon Alkohol im Liquor eerebrospinalis. (Heil- u. P/legeanst. ,,Am Steinho/", Wien.) 
Arch. f. Psychiatr. 108, 279--300 (1938). 

Weitere recht interessante Arbeit zur bedeutsamen Frage tier Blut-Liquorschranke. 
Es wurden zun~chst die ~Normalalkoholwerte im Blur und Liquor bestimmt, wobei 
sich im Durchschnitt 0,03702 bzw. 0,00730 ergaben (die Normalwerte im Liquor sind 
bei verschiedeneu Geisteskrankheiten ann~hernd gleich). Es folgen Untersuchungen 
an 42 Geisteskranken (Schizophrenen und Paratytikern) zur Frage des Ubergangs 
yon Alkohol in Blur und Liquor und des Alkoholabbaues. Es wurden tells Trink- 
versuche vorgenommen, tells AlkohollSsung intravenSs injiziert. Es zeigte sich hier- 
bei, da$ die Liquor-Atkoholwerte bei Paralytikern durchweg hOher lagen ats bei Schizo- 
phrenen, wahrend die Blutalkoholkurven keine Wesentliehen Unterschiede aufwiesen. 
Die Befunde sprechen far eine grSBere Durchlgssigkeit der Blutliquorschranke bei 
Paralytikcrn. Da~ eine vi tale  Blutliquorschranke fttr A!kohol besteht und sich somit 
der Ubergang des Alkohols aus dem einen in das andere Medium nicht allein durch 
Diffusion erkl~ren lti$t, wird nach dem Verf. u. a. dadurch bewiesen, dab die hTormal- 
werte im Blur 5real so hoch sind wie im Liquor, sowie dadurch, dab nach ihren Fest- 
stellungen die Alkoholkonzentration des Liquors noch deutlich ansteigt, wenn die 
Konzentration im Blur bereits abf/~llt. Das wiehtigste Ergebnis ist nach der Zu- 
sammenfassung die Festste!lung, dal~ im Gegensatz zu normalen Verhtiltnissen der 
Liquor nach klkoholgabe hShere Werte anfweis~ als das Blur und dab der Liqnor- 
alkohol auch nach geringen Alkoholgaben noeh erhSh~ ist, wenn die Blutwerte sehon 
normal geworden sind (es handelt sich dabei jedoch um kein festes u sondern 
die Differenz zwischen dem Zeitpunkt, wo Blur und Liquorwerte zur ~orm abgesunken 
sind, schwankt in weiten Grenzen). Die Frage, ob die bei bereits normal gewordenem 
Blutatkohol noch im Liquor naehzuweisende geringe Alkoholkonzentration Einflul~ 
auf die Gehirnt~itigkeit haben kSnnte, wird often gelassen. Die yon den Verff. vor- 
geschlagene praktische VerwendungsmSglichkei~: Nachweis eines erhShten Liquor- 
alkoholwertes bei schon normalem Blutalkohol als Beweismittel dafgr, da$ etwa ver- 
botener Alkoholgenuft vorgelegen hat, dtirfte forensisch wohl kaum jemals an Lebenden 
in Frage kommen. Jungmichel (Greifswald). 

Sonstige Kiirpe~ve~qetzungen. Gewaltsamev Tad. 
Schneider, Ernst: Zur Psychologie der Verkehrsunfiille. Kriminalistik 12, 77--81 

(1938). 
Der in der Unfallbearbeitung erfahrene Praktiker nimmt Stellung zu einem 

Artikel gleichen Titels yon Gummersbach [Kriminalistik 11, 268 (1937)], 
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welcher verschiedene theoretiseh-psyehologische Gesichtspunkte zum Problem des 
Verkehrsunfalles behandeIt. Verf. vermag iiberzeugend darzutun, dab die praktisehe 
Verwertbarkeit der yon G. aufgestellten Theorien fiir manchen unkompliziert 
denkenden Sachbearbeiter die Gefahr einer mSglichen Yerwirrung in sieh birgt. 
Im einzelnen werden die Reflex- und Triebhandlungen besproehen, wobei Verf. letz- 
teren Ausdruck dutch den besseren Namen ,,Zweckm~igkeitshandlungen" ersetzt 
wissen will. Da~ ,,affektbetonte Handlungen" und auch ,,eharakterologische (? Ref.) 
Mi~ngel" ~tir das Zustandehommen und den Ablauf yon Unfallereignissen nicht 
die gro~e Rolle spielen, die G. ihnen beimiJ3t, versucht Verf. an Hand yon 
prahtischen Erfahrungen und Erwi~gungen zu beweisen. Der Ausdruek ,,Sehreck- 
sekunde" sollte endlich aus dem Schrifttum verschwinden. Ira Interesse des Moto- 
risierungsgedanhens besonders zu begrii~en ist auch, da~ Verf. die recht geringe Be- 
deutung der Materialschiiden als Unfallursachen unterstreicht. An Hand eines in der 
Arbeit yon G. erw~hnten Falles wlrd iiberzeugend klargelegt, da~ man an Stelle eines 
,,zwangsm~Bigen Ablaufes" mechanischen Geschehens zweckm~i~igerweise eher an 
grobe Fahrl~ssigkeit und mangelnde Geistesgegenwart des Fahrers denken mu~. 
Den Schlu~s~itzen des Verf. - -  heine Verallgemeinerung yon Einzelf~llen, heine fiber- 
spitzten und gesuchten psyehologisehen Erhl~rungsversnche - -  wird man beipfliehten 
miissen. Jungmichel (Greifswald). 

Gillespie, It. D.: Dermatitis arteiaeta. (Absichtlieh herbeigeffihrte Hautentziindung.) 
Guy's Hosp. Rep. 88, 172--184 (1938). 

12 klinisch beobaehtete F~lle geben Verf. Anlal~ zu einer Definition yon artefizieller 
Dermatitis (zu weleher er die Effekte gewohnheitsmi~13iger, mehr oder minder un- 
bewu]ter Selbstsch~digung dutch N~gelkauen usw. oder Folgen reizender Hautaffek- 
tionen nieht rechnet) und zu einer Analyse ihres Zustandekommens. Als Motive werden 
festgestellt: sieh einer Verantwortung entziehen wollen, die Sucht aufzufallen (Aus- 
fluB hysterischer Veranlagung oder Kompensationsstreben bei erfahrener Vernach- 
l~ssigung), Erweckung yon Mitleid, Rachsucht, Sfihne ftir Verschulden und masochi- 
stisehe und exhibitionistisehe Tendenzen. H. P/ister (Coppenbrtigge-Lindenbrunn).o 

Ciurea, N.: EinPurpurafall, bei welehem diespontanenpathologisehen Ekehymosen 
mit traumatischen Ekehymosen verweehselt wurden. Rev. Med. leg. 2, Nr 3/4, 230 
bis 233 (1938) [Rum~nisch]. 

Es handelt sich am ein 3j~hriges M~dehen, welches die charakteristischen Symptome 
einer generalisierten Purpura haemorrhagica aufwies. Der Vater des Kindes maeht aus 
Rache eine Anzeige an das Gericht und weist das Zeugnis eines Arztes auf, in dem 
beseheinigt wird, da$ die hi~morrhagischen Erseheinungen traumatiseher Natur seien. 
Die naehtr~gliche Untersuchung und Obduktion erwies die infektiSse Natur dieser 
L~sionen. Kernbach, 

Lewifiski, W., und St. Manezarski: Die geriehts~irztliehe Beurteilung der SehuB- 
entfernung aus Meinkalibrigen P.W.U.-{~ewehren. Czas. s~d.-leh. 2, 145 157 (1938) 
[Polnisch]. 

Verff. haben das kleinkalib'rige Gewehr der polnischen Staatswaffenfabrik ein- 
gehender Untersuchung auf Sehmauchspuren unterzogen, die bei Schu$ aus  ver- 
schieden grol~er En~fernung am SchuSziel zu entstehen pflegen. Die Einzelheiten sind 
im in deutscher Sprache verfafiten ausffihrlichen Resum4 nachzulesen. 

L. WachhoIz. 
Fischer, Fritz: Kliniseh-statistisehe Mitteilungen fiber perforierende Augenver- 

letzungen bei Kindern unter besonderer Beriieksiehtigung der dutch Sehul~ nnd Explosiv- 
stoffe hervorgerufenen Seh{idigungen. (Univ.-Augenklin., Freiburg i. Br.) Freiburg 
i. Br.: Diss. 1938. 20 S. 

Die Gefahr der Augenverletzungen ist bei Kindern grSl~er als bei dem den Ver- 
letzungsmiiglichkeiten ausgesetzten Handarbeiter, und insbesondere die Augenschiidi- 
gungen durch Sehu~verletzungen zeigen ein st~ndiges Steigen in den letzten Jahren. 
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Bei fund 25% der F/~lle kommt Enueleation in Betracht, und bei fund 50% ist nut 
die Form, zum Teil mit geringer Sehseh/irfe, zu erhalten. Die sympathisehe Ophthalmie 
ist in den ietzten Jahrzehnten um 75% zurfiekgegangen. Bei diesen Mitteilungen 
sind 394 F/tlle aus der Uuiversit/~ts-Augenklinik Freiburg verwertet worden. 

v. Marenlwltz (Berlin). 

Itibeiro da Silva 'Lopes, Carlos: Mord und Selbstmord. Unterseheidungsmerk- 
male bei der T~tung mit kurzen Handfeuerwaffen. PSrto: Diss. 1936. 151 S. u. 
5 Abb. [Portugiesisch]. 

Bei der Auffindung einer Leiehe, die eine dutch einen Revolver- oder Pistolenschul~ 
verursaehte Wunde aufweist, handelt es sieh nm die Frage, ob Mord oder Selbstmord 
vorliegt. Zuniichst ist bier yon grSl~ter Wiehtigkeit, Lage und Stellung der Leiche, 
0rtlichkeit und Umgebung genau festzustellen. Nur der techniseh Gesehulte weil~, 
worauf es dabei ankommt, und wie er bei der Untersuchung vorzugehen hat. Verf. 
bedauert, dal~ es in Portugal noeh kein teehnisehes Laboratorium zur Ausbitdung 
der Polizei gibt. Welter befal~t sieh Verf. ausffihrlieh mit der Befunderhebung bei der 
Sektion und den daraus auf Mord oder Selbstmord zu ziehenden Sehlfissen, wobei er 
sieh sowohl auf die eigenen im Gerichts~trztliehen Institut zu P6rto gemachten Erfah- 
rungen als aueh auf die Angaben der Literatur stfitzt. Zudem hat Verf. eigene Versuehe 
an Leichen und Tieren vorgenommen, um die eine oder andere Frage fiber die Schul~- 
verletzung zu kliiren. Eine besondere Sehwierigkeit der Beurteilung entsteht, wenn an 
einer Leiche mehrere Verletzungen sich finden, oder wenn es sich um Simulation 
handelt, sei es dal~ der SelbstmSrder einen Mord oder der MSrder einen Selbstmord 
vorzut/iusehen versucht hat, wie an einzelnen Beispielen gezeigt wird. Zum Sehlusse 
seiner Abhandlung will gerf. dem sachverst/indigen Arzt die ftihrende Rolle bei der 
Untersuehung zuweisen, nieht der Polizei. Ein reichliches Literaturverzeiehnis ist 
angeffigt. Ganter (Wormditt). 

Hasselt, van: Selbstmordversueh. (Vereinig. z. Jt#6rd. d. Med. Wiss. in Niederl~ind. 
Indien, Batavia, Sitzg. v. 3. H I .  1938.) Geneesk. Tijdsehr. Nederl.-Indi5 1988, 1340 
his 1341 [Ho]li~ndiseh]: 

Ein 21j~hriges Chinesenmiidchen barge sich in Selbstmordabsicht eine N/ihnadel durch 
den Mund in den Itals eingefiihrt. Wie die RSntgenuntersuchung ergab, steckte die ~*adel 
in der rechten Pharynxwand, yon we sie unter Lokalan/~sthesie entfernt werden konnte. 

Ganter (Wormditt). 
Liiber, Hans J. A.:  Die Vorgiinge beim Ertrinken. Mfineh. reed. Wschr. 1988 I, 

982--983. 
Kleiner l)bersiehtsaufsatz, der freilieh nut einen sehr kleinen und einseitigen Teil 

des ausgedehnten Sehrifttums betrifft :  Bemerkenswert ist eine eingangs erwiihnte 
Statistik des Statistischen Reichsamts aus dem Jahre 1929. Yon 805 962 Toten starben 
3648 durch Ertrinken, d. i. gleieh beinahe 1/2%. Derselbe Prozentsatz ergibt sieh nnge- 
f~thr in den folgenden Jahren. Eine weitere Statistik tiber die Altersverteilung zeigt, 
dab meist junge Menschen in den besten gahren in Betraeht kommen. Weiterhin 
weist Verf. auf neuere Arbeiten fiber die Stadien des Ertrinkungsvorganges bin nnd 
auf die Ursachen des Untergehens beim Baden. Von Sektionsbefunden ist ganz abge- 
sehen; als praktisch w, ichtigen Schlul~satz stellt der Verf. fest, dab vor der 20. Minute 
das Rettungstauehen nach dem Untergegangenen nicht aufgegeben werden darf. Eine 
eigene Stellungnahme zu den versehiedenen Ansiehten der wenigen zitierten Autoren 
wird meist vermil~t. Walcher (Wfirzburg). 

Poenaru, C~pleseu: Der Ted dureh Ertrinken bei Arbeitsunfiillen. Rev. Med. leg. 2, 
Nr 3/4, 62--70 (1938) [Rum~niseh]. 

Unter 54 veto Verf. beobaehteten Fi~llen betrafen 23 Flol~arbeiter, tier Rest Arbeiter 
verschiedener Kategorien. Der Ted dutch Ertrinken erfolgte in flieSendem Wasser, 
in Kloaken, Latrinen und in Reservoiren yon siedendem Was ser oder anderen Flfissig, 
keiten. Kernbach. 
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Hansen, G.: Zur Diagnostik des Ertrinkungstodes (E.T.). (Univ.-Inst. /. Gerichtl. 
Med., Ha/enkrankenh., Hamburg.) Miinch. reed. Wschr. 1938 I I ,  1103. 

In der kurzen 1Kitteilung wird auf die wiehtlgsten, anatomischen Befunde hingewiesen 
die allgemein bekannt sind und bei fl'ischen Wasserleiehen eine ziemlich sichere Diagnose ge- 
statten. Leider bekommt der Gerichtsarzt sehr oft eben ~ltere und ganz alte Wasserleichen zu 
Gesicht, bei denen die charakteristischen und yore Veff. kurz zusammengestellten Befunde 
nieht mehr in der Auspr~gung vorhanden sind. Verf. betont, dab Emphysema  und Oedema 
aquosum, Schaum in Trachea  und Bronchien (in den weiteren Verzweigungen finder 
man oft nut z~hen glasigen Sehleim, Ref.), kleine an~mische Milz, Wasser  (d. h. Ertrin- 
kungsflfissigkeit) im Magen und ZwSlff ingerdarm,  flfissiges ]:[erzblut, Erwei te rung  
der reehten  I-Ierzkammer und eine al lgemeine akute  B lu t s t auung  der Organe (be- 
sonders der groBen Unterleibsdriisen) naehzuweisen sind. Veff. legt besonderen Weft auf die 
naeh seiner ~einung bei allen frisehen F~llen konstant vorhandenen sog. Paltaufschen 
Flecken. Im Gegensatz zu der in seiner Dissertation niedergelegten Anschauung betont er 
jetzt die Wichtigkeit dieser Befunde ffir die Diagnose des Ertrinkungstodes, allerdings seien 
diese Paltaufschen Fleeken versehieden stark entwickelt. Die beil~ufig erw~hnten Einrisse 
in der Magensehleimhaut, fiber deren Entstehung man auch anderer Meinung sein kann als 
der Verf., sind sieher nur seltene Befunde. Auffallend ist, da~ in der Arbeit der mikroskopische 
Nachweis der P l ank tonbe funde  und sonstiger im Wasser suspendierter FremdkSrper, zu- 
real in den subpleuralen Lungenteilen, keine Erw~hnung finder, obwohl zweifellos gerade diesem 
Beflmd eine groBe Bedeutung beizumessen ist, besonders fiir die Frage, ob der KSrper lebend 
oder tot ins Wasser gelangt ist. Merkel (Miinchen). 

Mijnlieff, C. J., und L. Waterman: Die kiinstliehe Atmung und kiinstliehe Blut- 
zirkulation. (Physiol. Inst., Univ. Amsterdam.) Dtseh. Z. Chir. 250, 454--483 (1938). 

Der Beurteilung der Leistungsf~higkeit einer Methode der kiinstlichen Atmung 
sind folgende drei Fragen zugrunde zu legen: Wird dureh sie regelm~i~ig geniigend und 
efforderlichenfalls in reiehlichem Mal]e sauerstoffhaltige Luft den Lungen zugefiihrt 
und die kohlensi~urereiehe Ausatmungsluft entfernt ? Wird dutch sie bei der Inspiration 
die Entfaltung der Lungenalveolen und die Diffusion yon O~ in das Blur und yon CO 2 
aus dem Blute in geniigender Weise gef5rdert und wird zugleich die Entleer}mg des 
rechten Ventrikets, der Blutstrom yon diesem naeh den Lungeneapillaren und der aus 
dem Gebiet der Venae cavae naeh dem reehten Vorhof, der Blutstrom aus den Lungen- 
eapillaren naeh dem linken Herz und yon diesem aus in die Aorta und Carotis gefSrdert ? 
Wird dutch sie das Herz direkt oder indirekt zu erneuter oder st~rkerer Ts 
gereizt ? Dabei ist zu beachten, 'dal~ fiir die Beurteilung nicht die absolute GrSi~e des 
erreichten Atemvolumens, sondern der tats~chliche oder wahrseheinliehe ~utzeffekt 
mal]gebend ist. Verff. haben eigene Untersuchungen an Apnoisehen durehgefiihrt und 
kamen auf Grund der Priifungen der Methoden yon Sch~fe r ,  5 e l l i n e k ,  Seh~fe r -  
N i e l s e n - H 4 d e r e r ,  H o w a r d ,  H o w a r d - T h o m s e n ,  v a n  H a s s e l t - S c h i i l l e r ,  
S c h ~ f e r - N i e l s e n ,  N i e l s en  und S y l v e s t e r  zu dem Ergebnis, da~ die Sy lves t e r sche  
Methode die geringsten Naehteile and die grS~ten Vorteile darbietet, dai~ sie ein reich- 
lieh geniigendes Atemvolumen und den grS~ten Nutzeffekt der kiinstlichen Atmung 
infolge der Lage des zu Rettenden und infolge der bei ihr ausgefiihrten Bewegungen 
bietet. Sie miisse daber allgemein empfohlen werden. In den Fi~llen, in denen die 
S yl v e s t e r sehe Methode nieht angewandt werden ]~ann, kommen zun~ehst die Methode 
yon v a n  I t a s s e l t - S c h i i l l e r  und dana die ziemlich gleiehwertigen Methoden yon 
H o w a r d  oder yon H o w a r d - T h o m s e n  in Betraeht. Zur Prtifung der Frage, ob 
durch die kiinstliehe Atmung ein kfinstlicher Kreislauf im Kgrper erzeugt werden kann, 
fiihrten Verff. Versuche am Affen dureh, weft dieses Tier wie der Menseh ein Schliissel- 
bein besitzt und damit auch die kiinstliehe Atmung naeh S y l v e s t e r  beim Affen 
und tgensch in entsprechender Weise zur Auswirkung kommen kann. Es gelang wohl, 
einen kiinstlichen Kreislauf zu schaffen, der aber ohne pral~tischen Nutzen bleiben mu~. 

Estler (Berlin). 
Ke]fl: Uber die Torsionsh'aktm' des Humerus bei Handgranatenwurf. (Chit. Abt., 

Stadtkrankenh., Siegen.) Dtsch. Mil.arzt 3, 249__251 (1938). 
K i i t t n e r  bezeichnete sie als typische Kriegsverletzung. Nun ist sie abet hie 

bei einer Kampfhandlung, sondern bei Ubungen aufgetreten, und zwar namentlieh 
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bei WeitwiirIen. W a r s t a t  bezeichnet sie daher auch als Sportvertetzung. Keh l  
fiihr~ nun einen neuen Fall eines Soldaten an, bei dem es sich sieher n ichtum einen 
pathologisehen Knoehenbrueh handclt. Auch hier lag ein typiseher Spiralbruch an 
der Grenze des mittleren nnd unteren Knochendrittels vor. Die Erkl~rungen des Me- 
chanismus sind versehieden. Sicher spielt die Verl~ngerung des Hebelarms dutch die 
nieht leichte Stielhandgranate dabei eine Rol!e. Jedoch sind Drehungsbriiche auch bei 
Steinwfirfen beobachtet. K i i t t n e r  nahm an, dab der obere Tell des Oberarms dutch 
die Sehultermuskulatur fixiert wird. Gegen diesen Tel! wird der untere Oberarmteil 
stark naeh aul~en beim Abwurf rotiert. Seidel nimmt eine iiberm~l~ige Kontraktion des 
Triceps und dadurch einen Biegungsbruch an. Hiilse teilt dem Triceps keine besondere 
Rolle dabei zu. Er nimmt 1. eine heftige Sehleuderbewegung des Arms in der Schulter 
und 2. eine kurze schne!le Streckung des Unterarms ira Ellenbogengelenk an. Tritt die 
plStzliche Hemmnng der Antagonisten zu spgt ein, so eriolgt allein dutch die lebendige 
Kraft ohne wesentliche aktive Beteiligung des Triceps eine Uberstreckung des Oberarms. 
K. meint, dab bei Fixation des oberen Oberarmendes im Moment des Abwurfs die 
kr~ftige, am nntern Oberarmende ansetzende Unterarmmuskulatur ebenfalls fixiert 
wird und den Knochen unten abdreht. Franz (Berlin). o 

Fuller, Chas. K.: An unusual head injury. (Eine ungewShnliche Kopfverletzung.) 
Canad. med. Assoc. 5. 39, 61--63 (1938). 

Ein 49j~hriger Mann wurde yon der Spitze eines schweren Hakens oberhalb der linken 
Augenbraue getroffen, die infizierte Wunde heilte in 2 Woehen, das Lidhgmatom ver- 
sehwand. 5 Wochen naeh dem Unfall begannen Kopfsehmerzen, Teilnahmslosigkeit, unwill- 
kt~rlieher Abgang yon Stuhl und Harn. Die R6ntgenuntersuehm~g des Schadels erwies, dab 
die Hakenspitze beide W~nde tier linken StirnhShle durchsehlagen, ein 2,5 em langes Xnoehen- 
plgttehen zum Vorderhorn des linken Seitenventrikels verlagert und eine Luftfiillung der 
Ventrikel bewirkt hatte. In Lokalan~sthesie Entfernung des Splitters, Heilung. Gerstel. 

Houard, H.: Quatre eas de traumatisme cranien s~rieux. Les blesses ont ~t~ capables 
de r~aliser malgr~ leurs blessures, des efforts physiques importants ou poser des acres 
raisonnables. (4 F~lle yon ernsten Sch~deltraumen mit erhaltener Aktionsf~higkeit.) 
(Serv. Commerc. d'Hyg., Seraing-sur-Meuse [Belgique].) Ann. Mgd. Igg. etc. 18, 513 
his 520 (1938). 

Verf. beschreibt ~ F~lle, in denen trotz der sehr erhebliehen Kopfverletzungen mit 
Sch~delbrtiehen und Hirnblutungen, wie die Obduktion zeigte, die Betroffenen im- 
stande waren, verniinftige Handlungen zu begehen und vernfinftige Auskunft zu geben. 
Man dari daher als gerichtlicher Sachverst~ndiger keineswegs etwa Erkl~rungen solcher 
sehwer Hirngesch~digter yon vornherein als unsinnig bezeiehnen und verwerfen. 

v. Ma+'en/wltz (Berlin-Sehmargendoff). 
Gotton, Nieholas: Head trauma. Report of 141 eases. (Sch~delverletzung. Bericht 

fiber 141 F~lle.) J. amer. reed. Assoc. 110, 1727--1730 (i938). 
Verf. weist eingangs auf die weehselvollen Sterblichkeitszahlen einzelner amerika- 

nischer Kliniken hin, die zwischen 10 und 50% schwanken. Die 141 F~lle, iiber die 
beriehtet wird, sind streng unterteilt, nach Bewulttseinsverlust yon mindestens 5 Mi- 
nuten, subarachnoidaler Blutung und Seh~delbruch. Der Untersuchung und Behand- 
lung wurde yon allen Seiten besondere Aufmerksamkeit gesehenkt. Die Sterblichkeit 
betrug 10,6% (15); sie betrug bei 60 Verletzten unter 20 Jahren 5%, bei 66 Verle~zten 
im Alter zwischen 20 und 60 Jahren 10,6% nnd bei 15 VeEetzten, die ~lter als 60 Jahre 
waren, 33,3%. Die guten Aussichten bei Kindern werden betont. Die alten Leute 
sterben hgufig an zuss StSrungen (Herzfehler, Ur~imie, Delirium tremens). 
In 4 F~llen, die trotz gtinstiger Beurteilung starben, blieb die Todesursache unbekannt. 
7 F~lle wurden operier t (Eindellungsbrfiche, Aneurysma der Carotis interna, massive 
Blutung, Hirnquetsehnng), 3 davon starben. Demnaeh betrug die operative Sterb- 
liehkeit 42,8%, die niehtoperative 9,8%. Eine Operation sollte nut ausgeftihrt werden, 
wenn eine massive Blutung vermutet wird, abgesehen yon Eindellungsbriichen, mit 
Herderscheinungen. Gerade den Ieichteren Verletzungen ist erhShte Aufmerksamkeit 
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zu schenken, da besonders dann S~Srungen (Kr/impfe, vorfibergehende L/~hmungen, 
SpraehstSrung, Schwindel, Kopfsehmerzen u./i.) auftreten, die wahrseheinlich auf 
petechiale Blutungen zurtickzuffihrcn sind. Im Anfang steht die Shoekbehandlung, 
dann folgt eine genaue neurologische Untersuchung und Uberwachung. Lumbal- 
punktion ist nur angezcigt bei steigendem Hirndruck. Dessen Verminderung ist im 
iibrigen dutch Fltissigkeitsentzug und Magnesiumsulfatverabreichung zu erreichen. 
GrSi]te Zurfickhaltung gcgenfiber der opsrativen Anzeigestellung wird empfohlen. 

Wanke (Kiel).o 

Fele, W|.: Ein Fall yon ,,Halsbreehcn". Czar. s@d.-lek. 2, 105--112 (1938) [Pol- 
niseh]. 

Ein 18j~hriger Bursch erlitt beim Ausgleiten and Sichfiberschlagen dutch starke 
Halsdrehung die bei der Obduktion festgestellte Luxation des 2. Halswirbels und tSd- 
fiche Quetschung der Oblongata. L. WaehhoZz. 

Plaut, H.F . :  Fracture of the atlas in automobile accidents. The value of X-ray 
views for its diagnosis. (Brueh des Atlasknoehens bci Automobilunf~llen. Der Wert der 
R5ntgenbilder ftir seine Diagnose.) J .  amer. mad. Assoc. 110, 1892--189~ (1938). 

Briiche des Atlas rind in der Literatur nut wcnig beschrieben, d~, solche dutch ihr 
geringes Inerseheinungtreten nut selten prim/it diagnostiziert werden. Meistens werdcn 
diese bei Obduktionen als Nebenbefund festgcstellt. Erst dutch die RSntgenaufnahmen 
wurde es iiberhaupt mSglich, eine sichere Diagnose eines solehen Bruches zu stellcn. 
39 Fiills sind nur in der Literatur beschrieben, davon rind 6 F/ille allein yore Verf. Der 
Atlas wird nut selten durch direkten Unfall betroflen, au!3er bei Geschossen. Erst die 
RSntgenuntersuchung zeigte, dal~ beim Ver/etzen des Atlas ganz bestimmte Bruchformen 
entstehen, z. B. die doppelseitige and die einscitige des hintersn Bogens, wo er dutch die 
Rinne fiir die Artcrie bcsonders zart gebaut ist, und die Brfiehe des vorderen Bogens; 
die des l~roeessus transversalis und dls der seitliehen Knochenpartien rind Ausnahmen. 
In frtiheren Arbeiten wird fiber diese Brtiehe beriehtet, dab sie besonders auf dem Lande 
oder in Turnhallen vorkommen. Die verletzte Person ist entweder mit dem Kopf 
zuerst auf weiche Unterlagen gefallen oder ein gefiillter Sack ist ihr auf den Kopf ge- 
fallen. Bei Traumen dutch har~e GegenstSnde wtirde es wohl sieher zu einem Brueh 
des Sch/~de/s kommen. Bei den Automobilunf/~llen rind die Entstehungsursachen nicht 
andere wie die in der Turnhalle. Dutch Anprallen der Automobilfahrer an die Wind- 
sehutzseheibe oder an die Wagendeeke mit dem Kopf kommt es zu jeder Art yon Brtichen 
am Seh/idel und an der Wirbels/iule. Bei Atlasbrtichen klagen die Patienten fiber 
Sehmerzen im oberen Teil des Halses mit Steifigkeit und Bswegungseinsehr~nkung 
besonders der Niekbewegung mehr als bei der Drehung. Verletzungen des Rilckenmarks 
rind sehr selten im Verh/iltnis zu denen bei Br/ichen anderer Wirbelknochen. Die Mor- 
talit/~t wird mi~ nut 13,8% bei den seit 1900 berichteten Atlasbrtichen angegebsn. 
Ffir die Diagnose ist das RSntgenbild sehr wishtig. Eine seitliche 1Jbersicht der Hals- 
wirbels/iule bei sitzendem Patienten im Abstand yon 6 Full (=  etwa 1,80 m) 1/~l]t die 
Wirbel auch in ihrcr Lage zueinander gut erkennen. Auch bei seitlieher Lagerung kann 
das RSntgenbild gute Dienste Icisten, dagegen sollte in nach vorwarts geneigter Stellung 
mit seitlich gedrehtem Kopf keine Aufnahme gemacht werden, da es sonst zu Fehl- 
diagnosen kommt. Ffir die besondere Darstellung des vorderen Atlasbogen l~$t Verf. 
einen Zahnfilm gegen den an~sthesierten Pharynxbogen drticken, oder wenn dies nieht 
mSglich ist, in vertikaler Lags zwischen die Molaren stecken. Der feste Kontakt mit 
dem vorderen Bogen gibt ein seharfes Bild dieser Pattie und erlaubt eine genauere ~ber- 
sicht. Die Behandlung dieser Briiche besteht in Ruhigstellung, evtl. in Pflasterverb/~n- 
den mit Zug oder in Thomasscher Schlinge. Diese Brfiche neigen zu spgrlieher Callus- 
bi!dung und langdauernden Pseudarthrosen. Die raeisten Patienten erhalten ihre vSllige 
Berufsf/ihigkeit wieder. Schaefer (Kiel). ~ o 
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Wetzel, Ernst: PfSblungsverletzung des Thorax mit auf den Fremdk6rper fort- 
geleiteter Herzpulsation. (St~idt. Krankenh., M~&lhausen i. Thief.) Arch. klin. Chir. 191, 
594--601 (1938). 

Beim Sehneiden yon Holzbohlen lockerte sieh ein zum Leiten der Bohlen bestimmter 
34 cm langer, 21/2--5 em breiter und 260 g sehwerer eiserner Spaltkeil, geriet an die Kreis- 
sage und wurde yon ihr weggesehleudert, wobei er sieh einem 19jihrigen Gesellen in die linke 
Brust einbohrte. Bei der Einlieferung im Krankenhaus bestand Shockwirkung. In der 2 Quer- 
finger seitlieh und oberhalb der linken Brustwarze liegenden Wunde steekte der FremdkSrper 
lest eingekeilt und ffihrte dem Fulssehlag genau entspreehende Sehwingungen aus. Das 
R6ntgenbfld zeigte Zertrfimmerung der 3. und 4. gippe und die Fremdk6rperspRze unmittel- 
bar an der linken t{erzfliche, diese ganz leieht eindellend. Zur Aussehaltung etwaiger l~eflex- 
wirkungen bei der Entfernung des FremdkSrpers wurde Nthernarkose eingeleiteL dann die 
Wunde, deren Rinder den FremdkSrper fest und luftdieht umklammerten, erweitert, und 
der Spaltkeil vorsichtig herausgehebelt. Die befiirehtete breite Er6ffnung des Brustraumes 
war nieht vorhanden, i~ber ausgiebiger Tamponade des Wundkanals wurden der zerrissene 
Brustmuskel wieder vereinigt und die ttaut luftdieht verniht. Die Heilung erlitt eine fiber 
1 J~hr sich hinziehende VerzSgerung, weil sieh in der linken BrusthShle nacheinander ein 
Himothorax, ein Pneumothorax und ein Pyothorax entwickelten, von denen der letztere 
mR Rippenresektion und sparer noeh mit Thorakoplastik zur Behebung einer Resth6hle be- 
handelt werden muSte. Der gute Ausgang reehtfertigt das sehonende Vorgehen, bei dem 
grbIlter Weft auf die Vermeidung der in solehen F/~llen oft beobaehteten tSdliehen l~eflex- 
st6rungen gelegt wurde. Dr~gg (Kerpen-K61n). o 

Sehrade, Werner: Angina peetoris und Coronarinfarkt naeh stumpfem Brustwand. 
trauma. (Med. Univ.-Kiln., Mi~nster i. W.) Med. Welt 1988, 992--994. 

1Naeh eincm ]~urzen ~berblick fiber die MSgliehkeiten rein I u n k t i o n e l l e r  Ent-  
stehungsursaehen eines Angina peetoris-Anfalles und fiber die Bedeutung yon stnmpfen 
Brustwandtraumen im Rahmen yon solchen bringt die Arbeit einen Bericht fiber eine 
eigene Beobachtung einer tSdlich auslaufenden Angina pectoris bei einem his dahin 
gesunden 39j~hr~gen Manne nach einem stumpfen Brustwandtrauma. 

Dutch ihren Verlauf wie den anatomischen Befund/ihnelt diese Beobaehtung ganz auf- 
fallend der frfiher yon Schmineke  mitgeteilten. Aueh bier mul~ als wahrscheinlieh ange- 
nommen werden, daI~ es unter der Einwirkung des Brusttraumas zun~chst (ira Sinne -con 
Schlomka) zu erheblicheren iunktionellen DurchblutungsstSrungen des Myokards kam, 
welchen dann unter der Einwirkung trotz bestehender Beschwerden unternommener Arbeits- 
versuche eine Infarktbildung durch Thrombose in den Coronarien folgte. Gerade aueh dieser 
Fail scheint durch seinen ganzen KrankheRsablauf wie den anatomisChen Befund geeignet 
zu beweisen, dal3 ein stumpfes Brustwandtrauma eine akute Coronarinsuffiziens erzeugen und 
dann kliniseh zu dem Bild einer fortschreitenden und schlieBlieh t6dlich verlaufenden ,,orga- 
nischen" Angina peetoris fiihren kann. Schlomka (Bonn). o 

Piea, Giovanni: Frattura del rene da meeeanismo non eomune. (Nierenzerreil~ung 
dutch ungewShnliche Entstehungweise.) (Sez. Chit., Osp., Torte Annunziata.) Rev. 
Chit. 4, 228--233 (1938). 

Besehreibung eines Vorkommnisses yon querer Zerreil~ung der ~iere bei einem 25jahrigen 
Maurer dureh Fall auf die Seite: die entfernte Niere zeig~ eine einzige tiefe lineare Querspalte. 
Verf. geht ausffihrlich auf die versehiedenen Entstehungsweisen der Nierenrupturen ein und 
erkl~rt im vorliegenden Fall die Entstehung indirekt dureh eine Art Kontrecoup, indem die 
Niere dutch eine briiske Kontraktion der Rumpfmuskeln beim Fall gegen den Rippenbogen 
geschleudert wurde. F. Hiirtel (Berlin).~ 

Taehibana, Hidemoto: Beitr~ige zur Kenntnis der subeutanen Nierenvefletzung. 
(Dermato-Urol. Klin, Univ. Okayama.) 0kayama-Igakkai-Zasshi 50, 1769--1779 
(1938) [Japanisch]. 

Es wird fiber 2 Fiille yon subcutaner Nierenverletzung berichtet. Bei ersterem 
Fall handelt as sich um eine 50jihrige Frau. Ein schwerer Wagen fuhr ihr auf den 
rechten Seitenbaueh. Da konservative Behandlung sie in einen gef~hrlichen Zustand 
brachte, wurde eine Operation an der rechten Seite 23 Stunden nach der Verletzung 
ausgefiihrt. Nebenverletzungen waren an den Nachbarorganen nicht zu linden. Die 
exstirpierte Niere zeigte eine starke Ril~wunde, und zwar das obere zweite Drittel 
der Niere ganz zerquetscht. Die Kranke starb leider bald nach der Operation. - -  
Beim 2. Fall handelt es sich urn einen 2r kr/iftigen jungen Mann. Er war 
vom Fahrrad gest~irzt und war dabei mit dem linken Seitenbauch he,rig gegen die 
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Kante eines Brettes gestol3en. Als der Patient in unsere Klinik eingeliefert wurde, 
war er schon in einem ernsben Znstand, so da] er sofort operiert wurde; es war 30 Stun- 
den naeh der Verletzung. Die exstirpierte linke Niere war in der Mitre vollst~ndig 
quer dnrehrissen. Der Verlauf naeh der Operation war ganz gut, und der Rii~ heilte 
bald vSllig aus. - -  Im allgemeinen kommt Nierenverletzung hgufiger bei Mgnnern 
besonders im mittleren Alter vor als bei Frauen und wird die rechte Niere hi~ufiger 
betroffen als die linke. Dttreh Shock, Hgmaturie, Schmerzen und Anschwellung in loco 
ist die klinische Diagnose relativ leicht. Um die Diagnose bei einer Nierenverletzung 
sicherzus~ellen, spielt die intravenSse Pyelographie eine wichtige Rolle, d. h. der Naeh- 
weis des Vorhandenseins einer gesunden Niere auf der nichterkrankten Seite und die 
Herstellung der Differentialdiagnose zwischen einer Nierenruptur und einer Blasen- 
verletzung. Die Prognose bei Nierenverletzung ist nieht schlecht. Bei der Behandlung 
spielt das konservative gerhalten die Hauptrolle, abet bei hoehgradiger Yerletzung 
mug sofort die Operation ausgefiihrt werden. Autore[erat. 

{~uereio, F.: Osservazioni eliniehe ed anatomiehe sulle perforazioni uterine trauma. 
fiche. (Klinische und anatomische Beobachtungen bei traumatisehen Uterusperfora- 
tionen.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Pavia.) Atti See. ital. Ostetr. 34, Suppl.-Nr 2, 
174--177 (1938). 

Bericht fiber 8 Uterusper~orationen, yon denen sich 6 erst in der Klinik ereigneten. 
5 waren bei der Ausr~umung einer Fehlgeburt entstanden, 3 bei einer Curettage wegen 
Endometritis haemorrhagica. Nut in 2 F~]len traten stfirmische Symptome infolge einer 
st~rkeren Blntung in die BanehhSh]e auf. Nebenver]etzungen wurden nicht beobachtet. 
Lagever~nderungen des Uterus fanden sieh 5real und zeigen somit ihre grol~e Be- 
deutung ffir die Uterusperforation. 6real wurde operiert, und zwar wurde die supra- 
vaginale Uterusamputation ausgeffihrt, nur einmal wurde die Verletzung mit gutem 
Erfolg vern~ht. Die beiden konservativ behandelten F~ille sind zwar gut ausgegangen, 
die eine l~atientin hat abet sparer sehr erhebliche Unterleibsbesehwerden bekommen. 
Die Operation ist also die Methode der WaLl bei der Uterusperioration. Frommolt.o 

Ihde, Hugo: Die Bedeutung der versehiedenen teehnisehen Faktoren und der in- 
dividuellen Widerstandskraft bei elektrischen Unf~illen. Nord. med. Tidsl~r. 1938, 
1132--11~4= u. dtsch. Zusammenfassung 114=2--11r [Sehwedisch]. 

Uber die Bedeutung der technischen Faktoren ist zu sagen, dal~ mit hSherer Span- 
nung die Gefahr eines Durchsehlages gr513er wird, dal] die kleinste tSdliehe Dosis der 
Stromst~irke 50 mA und der Elektrizit~tsmenge 1/200 Coulomb ist, und dal] Frequenzen 
yon 10--50 ttz die gef~hrliehsten sind. 3 veto Verf. beobachteten F~lle beleuchten dies 
des weiteren. Die individuelle Widerstandskraft zeigt grol~e Sehwankungen; hierbei 
muir sowohl der Hautwiderstand wie die elektrische Leitungsf~higkeit der inneren 
K5rpergewebe berficksichtigt werden. Die Ionisierungstendenz weehselt mit dem ver- 
sehiedenen Wasser- und Salzgehalt der Gewebe. Die Empfindlichkeit steigt bei lym~ 
phatiseher Konstitution, Schwangerschaft, Erkrankungen mit Verschlechterung des 
Allgemeinzustandes und des Kreislaufes (Inanition, Fieber, 0deme) und bei verminder- 
tern Kalkgehalt. Verf. betont aueh die Bedeutung der Schreckwirkung (Uberrasehung). 

Einar S]Svall (Lund, Schweden). 
Dural, Pierre, et Mourgue-Molines: Physiologic pathologique et traitement des 

brfilures eutan~es ~tendues r@eentes. (Pathologische Physiologic and Behandlnng der 
frischen, ausgedehnten Hautverbrennungen.) (Pads, d.--9. X. 1937.) Precis-verb. 
etc. 4=6. Congr. fran~. Chit. 27--133 (1937). 

Die vorliegende Monographie ist beschr~nkt auf Verbrennungen, die folgende 
Voraussetzungen erffillen : 1. Mindestiens ein Drittel der K5rperoberfJ~che ist betroffen. 
2. Es erfolgte ZerstSrung der Hant zweiten und dritten Grades (Blasenbildung und 
Nekrose). 3. Nut die Zeit des frisehen Zustandes, d. h. veto Unfall bis zum 4=. his 10. Tag, 
wird berfieksiehtigt. Diese Besehr~nkung wird wegen der ganz besonderen Sehwere 
des Krankheitsbildes in den ersten 4= Tagen und der zur Zeit noeh bestehenden Unsicher- 
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heir der besten Behandiung in diesem Anfangsstadinm gemacht. An Hand der klini- 
schen Erscheinuiigen, unter Berticksichtigung aller Ergebiiissc des Laboratoriums 
und in der Auswertuiig exioerimenteller Forschungen wird der Bowels erbracht, dal~ es 
sich bei diesen schwcren Verbreniiungen IIicht um eine 5r t ] iche StSrniig, sondern 
um eine Al lgemcinerkra i iku i ig  handelt, die dem Shock nach ausgedehnten Gewebe- 
zerstSruiigen, eingreifenden Oioeratioiien und RSntgenbestrahluiigen vcrgleichbar ist. 
Man kSnute alle diese Krankheitsbilder ,,autogene Intoxikatioiiskraiikheiten" nenneii. 
Mit aul~erordeutliche~ Schnelligkeit kommt es zu einer vSlligen Zerrfittuiig des bio- 
logischen Gleichgewichtes. Hierfttr verantwortlich ist an erster Stelle eine noch un- 
bekaniite, aber sieher den Polyliociotiden aiigehSrende Substanz, die Bin Zerfallsiorodukt 
der verbraiinten Gewebe darstellt, in den allgemeinen Krcislauf resorbiert wird, Ver- 
iinderungeu an siimtlichen Organen einheitlicher Art (Hyioeriimie, Stauungen, hgmor- 
rhagische IIIfarkte) hervorrufen kann niid die Ursache der hohen Sterblichkeit in den 
ersten 2--4 Tagen, d.h.  in der Phase der re inen  I n t o x i k a t i o n  (die sio~ter dutch 
die Periode der Infektion abgelSst wird), bildet. Hinzu kommt der dutch die starke 
Ausschwitzuiig der Wundfl~chen hervorgerufeiie Fliissigkeitsverlust, der seinerseits 
wieder zu einer gef/~hrlichen Eindickung des Blutes fiihrt. Der Chlorsioiegel im Blur 
sinkt, da das Chlor zur Entgiftuiig an den verbrannten Ste]len gebundeii wird. Die 
Menge des Stiekstoffcs, der Polyioeiotide und der HarnsKnre im Blur steigt als Zeichen 
des gesteigerten Gewebszerfalls; die Alkalireserve sinkt, eine Acidose entwickelt sich 
regelm~$ig. Im Urin, der h~ufig in normaler :Menge abgesondert wird, spiegeln sich in 
entsiorechender Weise diese BlutstSrungen wider. Gem/iB dieser Auffassung sioielt 
die Allgemeinbehaiidlung eine grol]e Rolle und verdient die Priorit/it vor den 5rtlichen 
MaSnahmen, besonders in den ersten Stundeii, wenn Entkleidniig, Reiniguiig uiid Ver- 
sorgung der Yerbreiinungen lediglich den Shock verst~rken. Bek~miofuiig des Schmerzes 
dutch Moriohium, des Kollaioses dutch Camioher, Coramin odor Eiohedrin und der 
gef~hrlichen Abkfihluiig durch einen elektrischen Heizbogen haben zuallererst zn 
erfolgen. Danach begegnet man dutch Fliissigkeitszufuhr auf irgendcinem Wege, 
am besten durch intraven~se Kochsalztroiofinfusionen, der drohenden Austrocknung. 
Ausfiihrlich wird der Wert yon hyioertonischen Kochsalzgaben, Bluttransfusionen, 
die ganz besonders niitzlich sind, u. dgl. und die Immuiiisierung mittels Rekonvales- 
zentenserum besiorochen. Von Hormonen hat man yon Cortiii uiid Insulin Gntes 
gesehen. Die 5rtliche Behandlung hat seit der Einfiihrung der Tanni i is~ure  dutch 
Dav idson  im Jahre 1924 eine grundlegeiide Umw~lzung erfahren. AuSer Tannin 
und einigen neueren, ebenfalls eiwei$fKllendeii, abet gleichzeitig antiseiotisch wirkenden 
Mitteln wie Gentianaviolett, Brillantgriin, Mercuroehrom uiid Silbernitrat (dieses 
letztere am besten in der -con B e t tma n n angegebenen Kombination mit Tannins~ure) 
kommen heute keinerlei Stoffe mehr in Frage. Die TaniiinsKure bewirkt schiiellste 
Schmerzfreiheit, Fixierung der Giftstoffe, Bildung einer undurchl~issigen Kruste, 
die ihrerseits den W~rmeverlust, den Austritt -con Serum und die Einwanderung yon 
Bakterien verhindcrt, rasche und gute ~bcrh/iutung und Zeit- und Geldersioarnis. 
Die Methodik (als Verbaiid, Sppray, Betuiofung oder Bad) wird ausffihrlich erSrtert 
und festgestellt, in welchen besonderen F~llen das eine oder andere Verfahren den 
Vorzug vcrdient, und warm man besser mit hoheii, wann mit niedrigen Konzeiitrationen 
arbeitet. Auf jeden Fall hat eine meehanisehe Reinigung der Wunde und Entfernung 
der IIekrotischen Gewebe vorher stattzufiiiden. Absolut sch~diich ist die Verwendung 
irgendweleher fetter Substanzen; diese IItitzeii nicht nut nicht, sondern macheii auch 
die siogtere Aiiweiidung der Tanninsgure schwieriger, wenn IIicht nnm6glich. Auch 
Verfahren wie die Ausschneidung der verbralmteii Tcile, die Btirstung, das Dauerbad, 
irgendwelche !euchten Yerb~nde u. dgl. sind dutch die Tanninbehandlung tiberholt. 
Lediglich die Bardelebensehen Braiidbinden haben als erster Notverband eine ge- 
wisse Daseinsberechtigung, da sich das Wismutionlver leicht wieder eiitfernen ]~l~t. 
Wenn es auch gelegentlich gelungen ist, mit Hilfe der Tannins~iure Kraiike, die Vet- 
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breaaungea yon 50--80% der Khrperoberfls au!wiesen, an heilen, so geht aus den 
Statistiken doch hervor, dab der Itauptwert des Yerfahrens darin liegt, dal~ weir mehr 
Grenz!i~lle gerettet werden, als dies friiher m6glieh war. Zum Schlul] wird die Ein- 
richtung besehrieben, die Krankenhiiuser l~esitzen sollen, die sich mit der Behandlung 
sehwerer Verbrennungen be!assen, und ein Plan aufgestellt, naeh dem die Behandlung 
in zweekIafiNger Weise durchgefiihrt wird. Dietrich Blos (Karlsruhe). ~176 

Seemen, H. yon: Physiologie pathologique et traitement des brOlures eutan~es 
6tendues r~centes. (Die Sth~uag der Lebensgesetze und Behandlung ausgedetmter 
frischer ttautverbrennungen.) (Paris, d.--9. X. 1937.) Proems-verb. etc. 4=6. Congr. 
fran 9. Chir. 146--147 (1937). 

Da die grhftte Gefahr im Shock und dann dutch die Aulsaugung yon Giftstoffen 
aus den verbrannten und verkohlten Teilen besteht, hat man versucht, diese gleieh 
zu entfernen. St.att der Asbestbiirste wendet Verf. an und empfiehlt eine Metallbiirste 
in der Art des elektrischen Gerinnungsmessers. Diese entfernt das Yerbrannte, iiber- 
zieht gleichzeitig den Wundgrund mit einer Schutzschicht, die auch die weitere Auf- 
saugung verhindert; zugleich zerst6rt auch die Ws (80--100 ~ der elek- 
trischen Biirste die ,,Friihgifte". Yerf. erlguterte noch an 6 Bildern die Vorteile des 
elektrisehen Gerinnungsverfahrens gegeniiber dem iiblichen Messerschnitt iiberhaupt. 

Eggert (Gollnow).o 
Donati, Mario: Physiologie pathologique et traitement des brfilures eutan@es 

r~eentes. (Zur pathologiscben Physiologic nnd BeJaandlung frischer Hautverbrennnngen.) 
(Paris, 4.--9. X. 1937.) Procgs-verb. etc. 46. Congr. fran 9. Chit. 148--157 (1937). 

Bei der Erkennung und Behandlung unterscheidet man 2 Erschiitterungen (Shock), 
die erste sofort, wie nach einer schweren YeEetzung, die zweite nach etwa 24 Stunden, 
abhs yon der Tiefe und Ausdehnung der Verbrennung. Hier spielen verschiedene 
Ursaehen neben- und durcheinander mit, wie Infektionen, Schiidigungen innerer Organe. 
Als Griinde, die ja beim zweiten Shock noeh hiiufiger zum Tode fiihren als beim ersten, 
werden als besonders gefiihrlich angesehen die Aufsaugung giftiger Stoffe und die 
Xnderungen der Blutbeschaffenheit. Auf beides soll sich die Behandlung richten. 
Verf. hat Yersuehe angestellt fiber das nmlaufende Blur im ganzen nnd iiber das unter- 
halb der verbrannten Hautteile; er bestimmte den tts und das Ver- 
hi~ltnis yon Blutplasma zu den Blutk6rperchen. Bei allen Verbrennungen, die mehr 
als 10% der Oberfls betrafen, sank die Blntmasse bis zum 5. Tag und dabei der 
Plasmateil weniger als der k5rper]iche; der Plasmateil stieg dana wieder his zum- 
15. Tag zur Norm, wiihrend der khrperliche noch stark vermindert blieb (2 Tafeln), 
und erst nach Woehen langsam wieder anstieg. Dieses Mil3verhs zwischen Plasma 
und Blutkhrperchen ist schlimmer als die Yerringernng der Blutmasse an sich. Der 
Fliissigkeitsverlust des Blutes im Anfang ist bedingt dutch die Blasenbildung und das 
0dem, der Verlust an Blutk6rperchen durch ihren Zerfa]l (nicht so sehr dnrch ihre 
Zuriickhaltung an den Sammelstellen oder gehemmte Neubildung). Grhl]e und Dauer 
des Zerfal]s wies Verf. nach dutch das Auftretendes CupropoIphyrine. Erst im 3. Ab- 
schnitt, nach dem 15. Tag, erreichen die Blutk6rperehen langsam wieder das regel- 
rechte Mengeaverhiiltnis zum Blutplasma. Yerf. hat bei Verbrennung eines Armes 
oder eines Beines Yenenblut yon beiden Armen entnommen. Es ergab sich, dab das 
Blur des verbrannten Gliedes am 1. Tag dicker, am 2, 3. und 4. Tag diinner war, 
also daft vom 2. his 4. Tag eine Aufsaugung - -  auch yon giftig wirkenden Stoffen - -  
eintrat (1 Tafel). Gegen beides, den Wasserverlust und die Aufsaugung yon Giftstoffen 
empfiehlt Verf. die Behandlung der gereinigten Wundfl/iehen mit 2,51oroz. Gerbsgure 
zugleich mit diinner Hhllensteinl6sung odes in 0,1% Nipagine oder Glycolo4thyl~ne. 
Damit hat er Kranke in 4--5 Wochen geheilt, deren ttautoberfls zu 35--50% 
verbrannt war (2 Bilder); natiirlich wurden auch Kochsalzeinls Insulin usw. an- 
gewandt; dagegen hat er yon Blutiibertragungen und dem Yerbrennungssernm yon 
Schii tz  keinen Erfolg gesehen. Eggert (Gollnow).o 



383 

Christophe, Louis: Pathogenic de la mort des brffl~s. (]~ber die Todesursaehen 
bet Verbrannten.) (Paris, ~.--9, X. 1937~) Pr0c~s-verb. etc. 46. Congr. fran 9. Chir. 
158--187 (1937). 

In der Einleitung bringt Verf. eine kurze Tdbersicht fiber die Todesursachen- 
theorien bet Verbrenmmgen. An Hand yon 155 eigenen Versuchen zeigt er, da~ dcr Tod 
an Yerbrennung auf ein Toxin zuriiekzuft~hren set, das an der verbrannten Hautstellc 
entsteht und im Gehirn gebunden wird. Von bier aus sollen dann sekundSr die Ver~nde- 
rungen des Blutes, Nephritis und oft auch Magen- und Duodenalgeschwfire entstehen. 

FSrster (Marburg a. d. L.). 
Christophe, Louis: Conception nouvelle du m(~canisme de la mort des brfil~s. (Neue 

Ansichten iiber die Todesursaehe bet Verbrannten.) Presse m~d. 1938 II, 1054--1055. 
Verf. widerlegt die Bluteindickungstheorien, insbesondere diejenige Underhil ls ,  

und se~zt sich auf Grund yon Experimenten und Feststellungen an Verbrannten ~fir 
die Toxintheorie ein. Er ist der Ansicht, dull diese Theorie neu set. Die Erfahrungen 
der deutschen Forscher, unter denen t t i lgenfe ld t  und Fasal  besonders zu erw~hnen 
stud, sind ibm anscheinend unbekannt. Fgrster (Marburg). 

Fourmestraux, J. de: Physiologic pathologique et traitement des brfilures eutan~es 
~tendues r~centes. (Pa~hologische Physiologie und Behandlung der ausgedehnten fri- 
schen Hautverbrennungen.) (Paris, 4.--9. X. 1937.) Proems-verb. etc. 46. Congr. fran 9. 
Chit. 217--218 (1937). 

Verf. berichtet tiber Beobachtungen bet u bet Fliegern. Diese Ver- 
brennungen sind deswegen besonders gef~hr]ich, well neben den ausgedehnten Haut- 
affektionen racist auch schwere Sch~diguugen der Lunge dutch Verbrennungsgase 
vorliegen. Es fiel auf, da~ bet den oft schweren Verbrennungen die Urinmenge his zum 
Tode keineswegs abnahm, ja dal] evtl. sogar die Diurese sehr gut war und da/] weder 
Eiweil~ noeh Zucker, selbst bet erhShtem Blutzucker, im Urin gefunden wurde. - -  
Therapeutisch wird bet den ausgedehnten Hautverbrennungen die Bepinselung mit 
I proz. alkoholischer JodlSsung nach vorheriger Gabe yon Morphium und Chlor~thyl 
empfohlen, eine Methode, die Verf. inl Anschlug an die frfiher vielfach verwendete 
vollkommene Abseifung der grol]en verbrannten KSrperfls einffihrte. 

Furl (Duisburg-Hamborn).o 
Fasal, Paul: Versorgung und Behandlung von Brandwunden. (Dermatol. Abt., 

Krankenh. Wieden, Wien.) Chirurg 10, 454--462 (1938). 
Verf. geht noch einmal auf die Theorien ein, die zur Erkl~rung der schweren 

Allgemeinerscheinungen und des t6dlichen Ausganges der Verbrennungen herangezogen 
werden. u allem sind es die Toxintheorie und die Bluteindickungstheorie. Die An- 
hanger der Toxintheorie machen die Resorption wichtiger Eiweil~stoffe verantwortlich, 
whhrend diejenigen der Bluteindiekungstheorie die Ursache in dem dutch den enormen 
Flfissigkeitsverlust entstandenen Blutvertust sehen. Im klinischen Ver]auf kann man 
3 Stadien unterscheiden: 1. das des Shocks, das 2~ Stunden dauert, 2. alas tier Tox~mie, 
alas bis zu 14 Tagen dauert, und 3. das tier Komplikation oder tier Heilung. Man un~er- 
seheidet einen Frfihtod und cinch Sp~ttod als Folge der Intoxikation. Pathologisch~ 
anatomisch hubert wir racist parenchymatSse und fettige Degeneration der inneren 
Organe und nicht allzu selten Nebennierenrindenver~nderungen. Unter den allgemeinen 
Symptomen sind Fieber, niedriger Blutdruck, Erbrechen, Singultus und an Komplika- 
tionen Magen-Darm-Geschwfire, toxische Exantheme, kardiale Zwischenf~lle, Nieren- 
funktionsst5rungen, Wundinfektionen, darunter oft Erysipel, erw~hnenswert. Verf. 
geht dann auf die Behandlungsart der Brandwunden ein und benutzt bier die Tannin- 
mcthode. Ftir die erste Hilfe dutch Laien kSnnen mit Wismutoxyd impriignlerte 
sterile Brandbinden verwandt werden. Die Tanninbehandlung soll sobald als mSglich 
nach dem Unfall eingeleitet werden. Von ibm werden als erste Hilfe das in Tuben 
abgepackte Tannintrypaflavingelee benutzt. Es ist zur Zeit das beste Mittel bet Ver- 
brennungen. Fgrster (Marburg). 
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Kisima, H.: Uber die Bedeutung des Histamlns Iiir Verbrennungsgilte. (I. Chit. 
Klin. u. Pharmakol. Inst., Univ. Fukuoka.) Fukuoka Acta reed. 31, Nr 5, dtsch. Zn- 
sammenfassung 49--50 (1938) [Japaniseh]. 

Naeh experimenteller Verbrennung yon 1/.10--1/s der Bauehhaut des Hundes 
durch Verbrfihen oder Verbrennen mit dem Thermokauter wurde der Histamingehalt 
der ttaut, des Blares and verschiedener Organe chemisch-colorime~riseh nach Yo- 
k o y a m a  and biologisch am Meerschweinehendarm bestimmt. Dabei wurde gefunden: 
Nach der Verbrennung nimmt der Histamingehalt yon Lunge, Leber, Niere, Mflz, 
Pankreas, Duodenalwand, Haut, Pfortaderbtut, rechtem and linkem Kammerblut zn. 
Die Zunahme ist in Niere, Milz und Pankreas am st~rksten. Die Histaminwerte dieser 
Organe steigen nach der Verbrennung auf das 7--10fache an, z. B. yon 0,09 mg pro 
Kilogramm auf 0,97 mg/kg in der ~qiere. Die Histaminzunahme im Blur and Ham 
beginnt 6 oder 12 Stunden nach der Verbrennung and erreicht nach 48--96 Stunden 
ihr Maximum. Dieser Zustand h~tt 2--3 Tage an, dann vermindert sich die Histamin- 
menge, um nach etwa 10 Tagen unbestimmbar klein zu werden. Wird direkt nach 
der Verbrennung die verbrannte Haut reseziert, so wird Histamin im Blur nicht ver- 
mehrt and es treten keine Yergiftungssymptome auf. Daraus wird geschlossen, da~ 
das bei der Verbrennung nachgewiesene Histamin in der verbrannten Stelle entsteht 
und durch Zirkulation im ganzen KSrper verteilt wird. Die am Hund beobachteten 
Verh~ltnisse wurden auch in 4 klinischen Fgllen angetroffen. Es wird vermutet, dab 
Histamin bei der Verbrennung als Gift yon gro~er Bedeutung ist. Werle. ~ o 

Kisima, tI.: ~ber die Nebennierenver~inderungen bei Verhrennung nnd tIistamin- 
vergi[tung. (I. Chit. Ktin. u. Pharmakol. Inst., Univ. Fukuoka.) Fukuoka Acta reed. 
31, Nr 5, dtsch. Zusammenfassung 50--51 (1938) [Japanisch]. 

Bci Verbrennungen und Histaminvergiftung wird eine hochgradige Abnahme der 
Chromierbarkeit des Nebennierenmarks fes~ges~ell~, und es werden pun~:~fSrmige 
Blutungen und H~morrhagie beobachtet. Der Adrenalingehalt der Nebenniere nimmt 
nicht nur bei der Verbrennung, sondern auch bei der Histaminvergiftung bedeutend 
ab, z. B. yon 0,380 mg auf 0,337 rag/1 g Nebenniere. Die Ver~nderungen der Neben- 
niere nach Verbrennung und Histaminvergiftung ~hneln einander. Das scheint darauf 
hinzuweisen, daJ] das Histamin fiir das Wesen des Verbrennungsgiftes eine gro~e Be- 
deutung hat, and dab die sehweren Ver~nderungen der Nebenniere beim Verbrennungs- 
rod eine gro~e Rolle spielen. Die Nebenniere wurde histologisch-chemisch nach W ie s el 
untersucht. Der Adrenalingehalt wurde quantitativ naeh S u t o - I n o u e  bestimmt. 

We~le (Dfisseldorf). ~ o 

Strittige geschlechtliche Verhdltnisse. Sexuaipathologie. Sexualdelikte. 
Vorstoffel, Ernst: Angeborenes Felden eines Samenleiters bei Aplasie der linken 

Niere und einer Hypospadia glandis. (Chit. Abt., St~dt. Krankenh., Ludwigsha]en a. Rh.) 
Zbl. Chir. 1937, 2825--2826. 

Unter 821 m~nnlichen Unfruchtbarmachungen wurde bei einem 31j~hrigen Mann die 
im Titel bezeichnete MiBbildung angetroffen. Bei einem anderen Kranken land sich Samen- 
leiter- and Nebenhodenaplasie bei fehlender reehter Niere. Der Grand zur Sterilisierung war 
in beiden Fa.llen angeborener Schwaehsinn. L. Duschl (Dfisseldoff).o 

Gohrbandt, E.: Pseudo-retentio testis. (Chit. Abt., Sti~lt. Krankenh. am Urban, 
Berlin.) Mschr. Kinderheflk. 74, 72--81 (1938). 

Es wird eingeteilt in Retcntionen und Ektopien, bei denen der Descensus vollzogen 
ist, der Itoden abet abnorm liegt. Die erstere finder sich bei 2--3% der Knaben his sum 
14. Ja i l .  Bei der P s e u d o r e t e n t i o n  (10% des Krankenhausmaterials) liegt der Hoden 
nur voriibergehend nicht im Scrotum, da der Leistenring zu welt and der Cremaster 
besonders funktionsttichtig and leieht erregbar ist. In derartigen F~]len kann derselbe 
bei teicht gebeugtem Hfift- and Xniege]enk dutch vorsiehtiges Dr~icken yon der Baueh- 
hShle nach dem Leistenkanal zu herabgedrfickt werden. Oft genfigt die Beobachtung 
im Schlaf. Wiehtig ist ferner der sonstige Zustand des Genitales (ausgebildeter ttoden- 


