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jenseits dieser Grenze !iegen, bedeuten individuelle Alkoholschi~digung. Auch die 
obiektive Leistungsf~higkeit mug beobachtet werden, da nicht wenige am Steuer sitzen, 
deren Fahreignung auch ohne Alkohol das Prgdikat schlecht oder sehr schleeht verdient, 
Als alkoholgeschgdigt mug demnach der bezeiehnet werden, dessen Leistungen sowohl 
die individuelle Normalgrenze iibersehreiten als auch generell gesehen sehr scMecht 
sind. Bei den Versuchen traten yon 0,2~ Alkoholgehalt individuelle Schgdigungen 
nnd sehr schleehte Leistungen auf, volle Schiidigung yon 0,4~ o an. l~ber 1~ waren 
alle F~lle voll gesch~digt. Verf. fordert, dal~ 0,5~ o als hSchstzuliissiger Grenzwert des 
Blutalkoholgehaltes gesetzlieh festgeleg~ werde, da bei diesem Werte fund 50% der 
Fiille roll geschi~digt sind. In  allen dann noch zweifelhaften Fgllen - -  solange keine 
gesetzliehe Regelung besteht, sind dies alle Fglle unter 1,4~ - ist eine psychologische 
Nachuntersuehung durehzufiihren. Seige (Bad Liebenstein).o 

Meyer, Lorentz Anton: Untersuehungen fiber die Insulin-Wirkung auf die Blut- 
AlkohM-Konzentration beim Mensehen. (Psychiatr. Univ.-Klin., BurghSlzli-Zi~rich.) 
Schweiz. Arch. Neur. 43, 89=-104 (1939). 

Insulin, 0,3 Einheiten pro Kilogramm KSrpergewicht, gleichzeitig mit der oralen 
Alkoholzufuhr unter die g a u t  eingespritzL senkt die Blutalkoholkurve und vermindert 
den entstehenden Rauschzustand. Die Versuche sind an 10 Patienten einer psychia- 
trischen Klinik ausgefiihrt. Verf. kommt zu dem Schlul3, dag eine praktisehe Bedeutung 
der Insulininjektion flit die iibliche Trunkenheitsbegutaehtung nicht vorliegt. Die 
Blutalkoholsenkung wird auf vermehrte Iteranziehung des Alkohols zur Verbrennung 
bei herabgesetztem Blutzuckerspiegel zuriickgefiihrt. Elbel (Heidelberg). 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Watanabe, K.: Uber BrustschuSwunden. Bull. nay. meal. Assoc. (Tokyo) 28, Nr 1, 
dtsch. Zusammenfassung 1 (1939). 

Auf Grund einer kurzfristigen Beobaehtung yon 418 FMlen der Kriegsverletzungen der 
Brust, die auf einem Lazarettschiff behandelt win:den, sind obige statistische und ldinisehe 
:Bemerkungen zur Brustverletzung niedergesehrieben. Diese bestand meistens aus einer 
SchuBwunde dutch Gesehosse, yon denen 40,3 % Durchschul3 und 29,6 % Steckschu8 waren. 
Verletzungen durch scharfe Werkzeuge wurden nicht gefunden, obwohl Gelegenheit zum 
Due]l sehr hiiufig gegeben war. Die Verteilung der Sehugwunde in der Brust ist statistisch 
keinerleiweise selektiv; je gr6Ber n~mlich die F1/~che der anatomischen Region ist, desto 
h&ufiger ist die Sch/~digung der betreffenden KOrperstelle. In ungef&hr 10% der Fi~lle ist die 
yon verschiedenen Knochenfrakturen begleitet, davon befinden sich 44,4% an der Scapula, 
28,9% andern Rippen und 26,7% am Sehliisselbein. Die Hi~ufigkeit der Sch~digung der 
:Brustorgane als Komplikation betrug 26,6% der gesamten FMle der Brustverletzung, hierbei 
wurden 41,4% der F&lle als einfaehe Lungenverletzung diagnostiziert und die fibrigen F&lle 
daneben mit weiteren Komplikationen wie ~olgt: H~mothorax 27,0%, Pneumothorax 6,4% 
nnd HAmo- und Pneumothorax 6,4%. - -  Die Diagnose der ein~achen Lungenverletzung dureh 
Schul~wunde wurde auger durch R6ntgenuntersuchung durch leichte ErhShung der KOrper- 
tempei'atUr, Hustendrang, Brustsehmerzen und H~moptoe leicht gestellt. Diese tI&moptoe 
dauert meistens nur eine Woche. Beim It~mothorax ist I-hstendrang, Brustschmerz und 
Dyspnoe auffallend. Durch Punktion wurde immer flfissiges Blur entnommen. Im Fall einer 
Komplikation mit Pnemnothorax wurden die typisehen und sehwerere Symptome wahr- 
genommen. T. Inouye (Kanazawa). 

Muller et R. Demarez: Sur le m~eanisme de la mort dans les lflaies du e~eur. 
pro]?os d'une observation personneUe. ((~ber den Meehanismus des Todes bei Herzver- 
letzungen. An Hand einer eigenen Beobaehtung.) (Soc. de Mdd. L@ de France, Paris, 
13. II[. 1939.) Ann. M~d. 16g. etc. 19, 367--375 (1939). 

Wir kennen als sofortige oder mittelbare Todesursache naeh Herzverletzungen: 
abundante Blutung nach aul~en und innen, Herzbeuteltamponade, sekund~re Infektion 
und Embolien. Aul3erdem kommen abet noeh gelegentlieh Fglle yon rasch oder langsam 
tSdlieh verlaufenden Herzverletzungen vor, bei denen man yon StSrungen in der 
Steuerung des Herznervenapparates oder der Reizleitung sprieht. Bei dem eigenen Fall 
handelt es sich um folgendes: 

Ein 30jahriger Mann hatte einen Messerstich mitten in die Brust bekommen und war 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 82. Bd.  4 
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darauf ohne Hilfe zu Fug 500 m ins niichste Krankenhaus gegangen, we er zusammenbrach. 
Bei der sofor~igen Operation fanden sich im Herzbeutel 150 ccm Blur und Gerinnsel, sowie 
eine starke Btutung aus einer mit dem Zeigefinger nieht zu verdeekenden Stichverle~zung 
des reehten Vorhor dieht neben dem Herzohr. Die Wunde wurde genght und unter der 
Falte des Herzohres mit drei Catgutn~ihten versenkt. Der Verletzte sehien sieh darauf wgbrend 
einiger Minuten zu erholen. Man beobaehtete jedoch wghrend dessen die Entwieklung deut- 
lieher fibrillgrer Zuckungen des rechten Herzohres, ausgehend yon einer zungehst umschrie- 
benen rhythmischen Kontraktion um die Nahtstelle. Der Verletzte starb kurz naeh ]~e- 
endigung der Operation nooh in tabula. Die Obduktion ergab einen Pneumothorax ohne 
Hgmatothorax links, 500 g Blur in der reehten Pleurah6hle, im Herzbeutel dagegen keine 
weitere Blutung. An der AuBenkante des rechten Vorhofes wurde noch eine Ausstieh6ffnung 
aufgefUnden, die bei der Operation nieht bemerkt worden war; es hatte sich also um einen 
tterzdurehstieh gehandelt. Als bemerkenswerter Befund wird ein enormer, der Nahtstelle 
anhaftender Thrombus des reehten Vorhofes beschrieben, weleher den gesamten Innenraum 
v611ig ausffillte und sieh bei der Er6ffnung hervordrgngte. Naeh Ansieht der Verff. steht. 
der Ted in diesem Falle in ursgehliehem Zusammenhang mit der angelegten Herznaht, und 
zwar auf doppelte Weise: 1. durch Schaffung eines anormalen Reizzentrums, yon dem her 
ein Vorhofflattern ausgel6st wurde; 2. hgtten die Catgutfgden dureh ohemisehen Reiz und 
im Verein mit den fibrillgren Zuekungen die massive Vorhofsthrombose verursaeht. Mane.. 

Franekenberg, B.: Un eas de blessures multiples du coeur. (Ein FM1 yon mul- 
t iplen Herzwunden.) Chirurgija Nr 2/3, 154 -155  (1939) [Russiseh]. 

In Anbetraeht der Seltenheit yon multiplen Herzwunden teilt Verf. einen Fall mit, in 
dem im linken Ventrikel 3 Wunden, 2 an dessen vorderen, 1 an der hinteren Flaehe gefunder~ 
wurden. Naeh Erweiterung der Perikardialwunde wurde das Herz aus dem Perikardialsaek 
herausgeholt und die erste Herzwunde mit 3, die zwei anderen mit je 2 Seidenn~ihten verni~ht. 
Danach wurde das Here in den Perikardialsaek zurtickgelegt und das Perikardinm vern~ht. 
Im weiteren Krankheitsverlaufe entwiekelte sieh eine eitrige Pleuro-Perikarditis, der der 
Patient  erlag. - -  Pathologisch-anatomiseher Befund: Verheilte Narben des linken Ventrikels. 
Eitrige Pleuritis und Perikarditis. Apostemat6se (mit AbseeBbildung einhergehende - -  Ref.} 
Nephritis. Akute Ityperplasie der Milz. Sepsis. 

Am 0perat ionst iseh und in der 1. Woche nach der Operat ion sterben infolge yon 
t Ierzwunden 80%, in der 2. Woehe und sparer gehen 10% zugrunde. D i e  Mehrzah[ 
der  nach einem Monat Verstorbenen ist  infolge yon eitriger Pleuro-Perikardit is ,  Embolie  
und Sepsis versehieden. So war es aueh im mitgetei l ten Fal le :  Pa t i en t  ist am 35. Tage 
nach der Operat ion einer septisehen Pleuro-Perikardi t is  und apostemat6ser Nephri t is  
zum 0pfer  gefallen. Z. Srebrny (Warsehau).o 

Mondry, F.:  Das Elektrokardiogramm bei mehrfaeher Herzstiehverletzung. (Chir. 
Univ.-Klin., Marburg a. d.L.) Zbl. Chir. 1939, 743--747. 

Verf. berichtet fiber die Versorgung einer Herzstiehverletzung und Kontrolle der Iterz- 
aktion mittels Elektrokardiogramm. Die mehrfaehe Stiehverletzung des Herzmuskels wurde 
mit Catgu~n~hten versorgt. Es waren im ganzen 11 N~hte erforderlich. Trotz der Ausdehnung 
der Wunde war keine Kranzarterie und aueh kein gr6flerer Ast derselben verletzt. Der Herz- 
beutel wurde dicht mit Knopfn~hten versehlossen. Die Pleura war im Bereieh der Wund~ 
so stark zerfetzt, dM3 auf einen Versehlul] verzichtet werden muBte. Es wurde eine 3faehe 
Schiehtnaht dariiber angelegt. Der Wundverlauf gestMtete sieh komplikationslos. Am 2. Tage 
naeh der Verletzung setzten die elektrokardiographischen Untersuehungen ein. Das ange- 
fertigte Elektrokardiogramm entspraeh in der Auswertung einem in der Herzvorderwand 
gelegenen Ylyokardinfarkt. Sp~tere Kontrollen ergaben dann Besserung bis zur vSlligen 
Wiederherstellung. Der Patient wurde wieder arbeitsf~hig. Verf. sieht das Wesentliehe in 
dem Ergebnis, dal~ das Elektrokardiogramm dem Bild eines Myokardinfaktes entsprieht, 
obwohl kein Kranzgef~g oder gr6Berer Ast desselben verletzt wurde, also kein eigentlicher 
Infarkt entstanden war. E. Nchmutzler (Eutin).o 

Bach, G.: Selbstmord dutch Beilhiebe gegen den Kopf. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. 
Basel.) Schweiz. reed. Wsehr. 1939 I, 76--78. 

Nach kurzer Zusammenstellung der Li te ra tur  fiber Selbstmord durch Beilhieb 
(bezfigl. neuerer Mitteilungen vgl. diese Z. 15, 113 [ v o n N e u r e i t e r ]  u. 27, 308, Orig. 
[Munck])  berichtet  Verfi fiber einen eigenen Fal l :  Ein Mann nimmt ,,einige" Table t tea  
Novalgin und versetzt  sich dann mehrere Schl~ge mit  dem Beil gegen den Kopf, die, wie 
sich ergibt,  alle parallel  verlaufen und alle die gleiche Gegend getroffen haben; es ist zu 
einer Impressionsfraktur  und zu %ilweisem Freiliegen der Dura gekommen. Es bleibt  
- -  der  Titel der  Arbei t  ist  diesbeziiglich.irreffihrend - -  beim S e l b s t m o r d v e r s u c h .  - -  
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Die psychiatrische Untersuchung ergibt, da~ es sich nm sine erhebliche Psychopathie 
(potatorische Tendenzen aus reizbarer Verstimmung, Leichtsinn, Trotz usw.) bei erb- 
licher Belastung handelt and um friihe Arteriosklerose; im Ansehlu$ an einen Unfall 
hat sieh eine typische Involutionsdepression entwickelt, aus der heraus dann der 
Suizidversuch erfolgt. Donalies (Eberswalde).o 

0'Farrell, P.T . :  Traumatic aneurysm of the left ventriele. (TraumatiseheAneu- 
~ysma tier linken Herzkammer.) (St. Vinsent's Hosp., Dublin.) Brit. Heart J. 1, 172 
his 176 (1939). 

Ein 59jithriger Mann erlitt einen Autozusammensto$, bei dem er aber nut Schmerzen 
in den Knien versp~ir~e. Er war etwas an alas Steuerrad angestoSen, und bemerkte nach 
dem Verlassen des Ftihrersitzes heftige Schmerzen in der tterzgegend und Atemnot. Im 
Krankenhaus wurde sin linksseitiger Pleuraergu$ und ein Bruch einer tier unteren linken 
Rippen nahe an der Wirbels~ule bemerkt. Der Kranke starb an schwerem Herzasthma. Bei 
der LeichenSffnung wurde sin wgsseriger Ergu$ in der linken PIeurahShle mit Kompressions- 
atelektase der unteren Hglfte der linken Lunge gefunden. An der Spitze der linken Kammer 
fund sich eine Verwaehsung mit dem Herzbeutel; das Herz war im Bereieh der linken Kammer 
verdiekt und zeigte fibrSse Durchsetzung des im Spitzenbereich verdi]nnten Muskelgewebes, 
dieser Stelle sa$en dem Myokard Thromben auf. Von den Goronararterien wird mitgeteilt, 
da$ sieh an ihnen kein Verschlu$ gefunden h/~tte. Gerstsl (Gelsenkirchen). 

Fele, Wtadystaw: Zwei neue Todesfiille im Boxkampf. Czasop. sed.-iek. 2, 121 
bis 128 (1939) [Polnisch]. 

Im  1. Fall verschied ein 15jahriger Boxer 24 Stunden nach einem Fausthieb in 
die Magengegend wegen innerer Magenblutung, im 2. Fall starb ein erwachsener Kampfer 
infolge intermeningealer Blutung 4 Tags nach erhaltenem Hieb in die links Schl/~ien- 
gegend. L. Wachhotz. 

�9 Stefan, Hermann: Neurologisehe Gutaehtert~itigkeit. Erkennung und Beurteilung 
yon traumatisehen Verletzungen des peripheren und zentralen Nervensystems. Berlin 
u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1939. VIII ,  225 S. u. 34 Abb. RM. 10.--. 

Das Buch des Verf. zeichnet sich dureh ganz besondere didaktische Klarheit aus; 
die differentialdiagnostischen Entwicklungen werden dutch typische Beispiele aus der 
Gutachterpraxis erl~utert. Verf. dringt auf sine genaue Begriffsbestimmung, um jede 
Verwaschenheit der Ausdrucksweise auszuschalten; so gewinnt beispielsweise seine Dar- 
stellung der Commotio und Contusio cerebri, ferner die Symptomatik der Hamato- 
myelie usw. besondere Bedeutung. Im dritten Tell behandeIt Verf. eingehend die Be- 
gutachtung der Sp/itfolgen. Im Anhang werden die neurologisehen Erbkranklieiten 

v o m  gutachtlichen Standpunkt aus betrachtet. Leibbrand (Berlin). 
Leelereq, J., et M. Muller: L@sions du neff seiatique poplit@ externe par traumatismes 

feI'm@s. (Verletzungen des N. peronaeus dutch umschriebene Gewalt.) (Frank/urt a. M., 
Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufs- 
krankh. 2, 463--466 (1939). 

Verff. beriehten fiber 4 FKlle', in welchen die Einwirkung einer stumpfen Gewalt 
auf die Anl~enseite sines Beines sine Yeronaeusl/ihmung verursaeht hatte. Die Gewalt- 
einwirkung erfolgte gegen die Aul~enseite des Knies, aber durehaus nicht immer gegen 
die Stelle, an der der Nerv ziemlich dieht unter der Haut  liegt. Manehmal hatte sieh 
an der Stelle der Gewalteinwirkung ein Neurom gebildet. Die Symptoms bestanden 
in Gefiihlsst~rungen und einer Muskelsehwiielie im Yeronaeusgebiet. Naeh mehreren 
Monaten trat  fast immer sine erhebliehe Besserung Bin. Verff. empfeMen, die endgfil- 
tige Festsetzung der Erwerbsminderung nieht vor einem Jahr vorzunehmen. Mueller. 

Barth, Hermann: Rhinogene Hirnhautentziindung unter besonderer Beriieksiehr 
tigung der meningogenen Labyrinthitis. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Oh~enklin., Bedin.) 
Z. Hals- usw. Heilk. 45, 1--13 (1939). 

Ein 7~/2 Jahre alter Junge, tier sieh 4 Wochen vor der klinisehen Aufnahme dutch Sturz 
beim Spielen eine Nasenbeinfraktur mit folgender Schiefnase nach rechts zugezogen harts, 
erhielt dureh einen zweiten Unfall (Sturz im Zimmer) wiederum einen StoB gegen die links 
Nasenseite. Zwlschen den beiden Traumen war alas Kind vSllig gesund und taunter gewesen. 
Infolge des zweiten Sturzes bildete sich auf3er einem H~matom yon der linken Oberlippe his 

A* 
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zum linken inneren Augenwinkel bereits nach 24 Stunden eine Meningitis aus, die mit grol]er 
Wahrscheinlichkeit yon einem posttraumatischen Nasenseptumabscel~ ihren Ausgang genom- 
men hatte. Trotz Spaltung des Abscesses ging die Temperatur in den folgenden Tagen wieder 
herauf und hatte einen stark remittierenden Charakter. Neurologisch fanden sich auger einer 
linksseitigen Facialisschw~che keine zentralen Ausfallserseheinungen. Es bestanden jedoch 
Taubheit und Ausfall des linken Innenohres sowie ein Spontannystagmus nach rechts. Wegen 
der Erkrankungsdauer und des Temperaturverhaltens wurde aber eine Herderkrankung ver- 
muter, die die Meningitis unterhielt. Die vorgenommenen Operationen - -  ErSffnung der 
Stirn- und KeilbeinhShlen, Ausr~umung der Siebbeinzellen, breite Freilegung der Dura - -  
batten ein negatives Ergebnis. Etwa 3 Wochen nach der Aufnahme trat unter zunehmender 
Kreislaufschws der Tod ein. Als Todesursache v<urden bei der Sektion eine diffuse, sub- 
akute Meningitis sowie ein bereits ~l.terer Pyocephalus internus mit Ependymitis und fort- 
geleiteter Encephalitis im Bereich des ]inken Vorderhorns festgestellt. Auffallend war, da[3 
die Leptomeningitis trotz rhinogenen Ursprungs am starksten in der linken hinteren Sch/~del- 
grube ausgepr~gt war. Die histologisehe Unter.suehung der Felsenbeine deckte nun eine links- 
seitige meningogene eitrige Labyrinthitis mit Ubergreifen auf den Knoehen auf. Diese Ostitis 
kSnnte bewirkt haben, dal3 die Meningitis wieder yore Labyrinth aus unterhal~en wurde. 

Matzdor[/ (Berlin). 
Lechner, H.: Kommotionen, Kontusionen, Kompressionen und Sch~idelfrakturen. 

(Chit. Kiln., Stiidt. Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Zbl. Chir. 1939, 616--623. 
Das grol~e Material, fiber das bier auf Grund sorgf~ltiger Untersuchungen berichtet 

wird, betrifft 1149 F~lle, davon 68,6% Kommotionen, 2,3% Kontusionen, 0,8% Kom- 
pressionen nnd 28,3% Sch~delfrakturen mit und ohne Gehirnbeteiligung. - -  Bei den 
449 F/~llen yon Commot io  bestand 154mul eine retrograde Amnesie (34,3%), In 
118 F~llen (26,3%) fund sich eine Hyperthermie (37,8--38,0 ~ in den ersten 2 Tagen). 
Im Blutbild land sich in 50% eine Leukoeytose (9000--11000) bei meist normaler 
Senkung. ErhShung des Liquordrucks kSnnte ffir diese transitorisehen vegetativen 
StSrungen yon Bedeutung sein. - -  Die geringe Zuhl yon reinen Kon tus ionen  erkl~rt 
sich daraus, da~ hierbei meist Sch~detfrakturen das Bild komplizieren. Es zeigte sich 
wieder die bekannte Zunuhme der neurologischen Erscheinungen mit zunehmendem 
Alter und die lgngere Dauer dieser Symptome wie auch der initialen Bewul]tseins- 
stSrungen bei ~lteren Patienten. Verf. meint, dal~ bei glteren Individuen auch geringere 
Traumen schon eine Kontusio verursaehen kSnnen. - -  Das gleiche gilt yon der Com- 
press io  cerebri .  Die B e h a n d l u n g  war prinzipiell stets die gleiche: Bettruhe, evtl. 
Luminal; hie Morphium oder /~hnliche Pr/iparate. Gegen die I-Iirnschwellung wurde 
Pyramidon, Magnesium sulfuricum per os und Traubenzucker intravenSs gegeben. 
Lumbalpunktionen wurden fast immer vermieden. Die Dauer der Bettruhe betrug 
3--8 Wochen. Unter den Sch/~delfrakturen verliefen 7,7% ohne Hirnschgdigung. Xon- 
sequente RSntgenuufnahmen bei Seh~deltraumen in den letzten 2 Jahren zeigten, 
da$ 22% aller Frakturen ohne Gehirnbeteiligung verliefen. Die Frukturen begleitenden 
ttirnl/~sionen wareu 43,4% Kommotionen, 20,3% Kontusionen, 26,5% Kompressionen, 
2,1% offene Hirnverletzungen. Schwerste Frakturen sind meist auch yon schwersten 
Hirnverletzungen, besonders Kompressionen, begleitet; es gilt dies vor allem ftir Ka- 
lottenfrakturen, wo sich unter 164 F~llen 53 Kompressionen fanden - -  gegenfiber 11 
von 94 Basisfrakturen. Am gef~hrlichsten sind die Impressionsfrakturen im Os parietale 
und temporule; hier empfiehlt sieh die sofortige Hebung der Imprimate auch ohne 
Minische Symptome; nut so k6nnen sp~tere vasculiire Komplikationen vermieden 
werden (A. meningea media und ihre Aste !). - -  Busisfrakturen wurden aueh bei Liquor- 
fisteln, NebenhShlenerSffnungen usw. mit gutem Erfolg konservativ behandelt. Eine 
traumatisehe 0titis media entsteht meist bei bereits vorhandenem chronischen Infekt. 
Die Felsenbeinblutung ffihrt dubei 5fters zu einer Facialisl/~hmung. - -  Das klassische 
freie Intervull bei Meningeah~mutomen fund sich nut in 30,4% von 27 F~llen. Die 
Gehirnkompression setzt eben oft schon ein, wenn die Kranken sich noch im Zustand 
der Commotio resp. Kontusio befinden. Die neurologische und allgemeine Beobach- 
tung, Puls-, Blutdruok- und Respirationskurven sind da zur Diagnose unerlgl]lich. 
Die Gehirnsehwellung, Contrecoup usw. erschweren abet die Diagnose sehr. Du ist 
die okulomotorisehe L ~ s i o n -  starre Pupille! - -  auf der Seite der Blutung mit Er- 
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weiterung der Pupille als ziemlich konstantes Symptom sehr wichtig. Von gr6gtem 
Nutzen sei die Arteriographie, derzufolge nur noch ein Kranker an einem nicht dia- 
gnostizierten Meningeah~matom zugrunde ging. HJller (Mtinchen). ~176 

Johansson, Sven: Der traumatisehe Shock. Nord. rued. Tidskr. 1938, 1767--1771 
[Schwediseh]. 

Der Verf. definiert den traumatischen Shock als einen dutch an sich nieht lebens- 
gefi~hrliche iiuBere Lgsionen hervorgerufenen Zusammenbruch mit peripherer Capill~i- 
paralyse als Hauptsymptom. Durst und sehwere psychisehe Strapazen (Krieg) wirken 
auf den 0rganismus sensibilisierend, so dab auch nach relativ geringen Lgsionen tran- 
matischer Shock auftreten kann. Fiir Shockpatienten ist die generelle Narkose und aucJa 
Blutungen sehr gefiihrlich. Der Mechanismus des traumatischen Shocks ist eine voll- 
st~ndige periphere Capillgrparalyse, wodurch unsere 100000 km Capillaren ihre Kapa- 
zitiit bis aufs 100faehe vermehren. Die peripheren Venen and Arterien sind fast blutleer 
(auch die Bauchvenen - -  ira Gegensatz zu der alten Lehre). Aueh die Permeabilit~t 
der Capillarwand ist vermehrt, mit Verlust an Blutplasma und Eindickung des B]utes 
als Folge (Differentialdiagnosticum gegen Verblutungskollaps). Nach der humdralen 
Shocktheorie (B a yl i s s- C a n n o n) entstehen durch die KSrperl~sionen toxische Eiweil~- 
produkte (vor allem Histamin), die einen peripheren Capill~rkollaps hinfiihren. Nach 
der neurogenen Theorie (Crile) soll die intensive Reizung der l~idierten Nerven reflek- 
torisch zu irreparablen Zellenveriinderungen in Leber, Nebennieren und Gehirn fiihren. 
Behandlung: Die Wirkung des Adrenalins auf die Capillaren ist unsicher und mitunter 
sogar dilatierend. Besser sind deshalb Hypophysenhinterlappenextrakte. Auch wieder- 
holte Bluttransfusionen. Vermeidung yon Narkose dnrch Anwendung yon Lokal- 
an~sthesie oder Stickstoffoxydul. O. Odegaard (Oslo).o 

Lewifiski, Waelaw: Tod dutch elektrisehen Sehwaehstrora. Czasop. soed.-lek. 2, 
208--214 (1939) [Polnisch]. 

Tod eines 4jghrigen Mgdchens, welches ira Bad in der Badekabine zuf~llig die 
Gliihlampcnfassung mit der Rand beriihrte und so mit dem Lichtnetz yon 220 V in 
Bertihrung kam. Das Kind zuckte pl6tzlieh am ganzen K6rper, schrie auf und verlor 
das BewuBtsein. Die Obduktion ergab HirnSdem, Blutaustritte in den weichen Hirn- 
hguten, anBerdem Thymus-nnd Lymphdriisenhyperplasie, endlich Fehlen iedweder 
Strommarke am KSrper. L. Wachholz. 

Souza Carvalho, Maximiano de: lJnf~ille dureh (lie Elektrizitiit. (1. Woche ]. ge- 
richtl. Med., $5o Paulo, Sitzg. v. 12.--17. VII. 1937.) Arch. Soc. Med. leg. e Criminol. 
S. Paulo 8, Suppl.-Bd, 453--482 (1938) [Portugiesisch]. 

Bei den Unf~llen dutch Elektrizitgt miissen solehe dutch Blitz yon denen dutch 
den elektrisehen Strora abgetrennt werden. Die Wirkungen des elektrischen Stroraes 
auf den Organismus sind bei Gleieh- und Weehselstrom ghnlich. Die GMehstromwir- 
kung ist inf01ge der elektrolysierenden Eigenschaft stiirker. Sowohl hohe als aueh nied- 
rige Spannnngen zeigen die verschiedensten Wirkungen auf Nervensystem, Herz 
und Atmung. Eine der Hauptfolgen der Einwirkung des elektrisehen Stromes ist die 
Tetanisicrung der Muskulatur. Die niedrigste t6dliehe Spannung betrug nach Jel l inek 
60 Volt Gleiehstrom, die hSchste ertragene 120000 Volt eines triphasischen Wechsel- 
stromes. Es kann daher keine bestimmte gef//hrliche Mindestspannung angegeben 
werden, so dab jeder Fall fiir sich er6rtert und untersucht werden mug. Jede elektrisehe 
Stromwirkung auf den Organismus hat eine doppelte Wirkung: die erste ist die durch 
Leitung des Stroraes, die infolge des grogen Querschnitts des Leiters yon geringerer 
Bedeutung ist. Wiehtiger ist die zweite Wirkung, die sich aus der Ausbreitung des 
Reizes, der Excitation des Nervensystems ergibt. Von EinfluB auf die Stgrke der 
Stromwirkung ist der Gesaratzustand des Organismus (Erkrankungen, ErsehSpfung, 
Psyche usw.), der Widerstand der Haut unter versehiedenen Bedingungen und der Grad 
der psychischen Vorbereitung auf die Stromwirkung, d: h. die Aufmerksamkeit. Der 
Tod durch den elektrischen Strom kann augenblieklich, langsam oder seltener verspiitet 
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erfolgen. Die sachgem/il3e und rechtzeitige Aufnahme yon Rettungs- und Wieder- 
belebungsma~nahmen entscheide~ meis~ das Schicksal des Verlefz~en. L. Hi~sCh.o 

Bold6, M., und A. Renand: Unl~ille iniolge yon ltitze. Bey. San. miI. (Buenos 
Aires) 38, 196--210 (1939) [Spanisch]. 

Nach einer Ubersieht fiber das Schrifttum der physiologiseh-pathologisehen Grund- 
laden werden die klinisehen Bilder der verschiedenen Arden yon Hi~zeerkrankungen 
geschildert: 1. Der , , t rockene  Hitzsehlag" tritt  bei Tempera~uren fiber 30 ~  
geringer Luftfeuehtigkeit auf, mit Unterschieden far die s~ehende und die m a r s c h i e -  
r e n d e  Truppe. Ffir beide F/~lle werden einige Krankengeschiehten anderer Au~oren 
kurz angefahrt ( I m b e r t  und R i b a d e a u  Dumas ,  S t o t t ,  Hearne) .  2. Der , , f euch t e  
Hitzschlag"  ereignet sich bei mittleren Temperaturen (25--30~ abet hoher Luft- 
feuchtigkeit. W~hrend beim trockenen Hitzschlag die direkte Sonnenbestrahlung yon 
Bedeutung isL is~ der tlimmel beim Auftreten des feuehten Hi~zschlags meis~ bew61kt. 
3. Weitere Erkrankungen infolge Hitzeeinwirkung ereignen sich in -- natfirlich oder 
ktinstlich -- tiberhitzten R~urnen (z. B. Industrie, Schiffahrt, Kitchen). Werden die 
Kranken an die frisehe Luft gebracht, so verschwinden die Erscheinungen gewShnlich. 
4. Schlie$1ieh gibt es seltenere, meist aueh als Hitzscblag bezeiehne~e Fiille, die aber 
yon diesem zu unterseheiden sind; H i l l e r  beobaehtete z. B. F/ille mit sehweren Herz-, 
Lungen-, Nierenver/inderungen. -- Als allgemeine Grundlage far Vorbeugung und Be- 
handlung ffihren Yerff. wSrtlich den Abschnitt ,,ttitzschlag" der Dienstvorsehrift der �9 
deutsehen Wehrmach~ an. K. Rintelen (Berlin). 

Vollborn: Zur Frage der dutch Insolation hervorgerufenen psyehiseh-nerv~sen 
Stiirungen. (Psychiatr. u. Ne~venklin., Univ. Mi~nster i. W.) Dtseh. Mil.arz~ 4, 128 
bis 13~ (1939). 

Verf. berichtet fiber einige an der Mtinsterschen Klinik beobachte~e F/ille, bei denen 
objektiv nervSse Abweiehungen bestanden and bei denen nach der Vorgeschiehte 
s~arke Hitzeeinwirkungen stat~gefunden hat~en. In den beiden ersten F//llen zeigten 
sieh sehwere psyehotisehe Zustandsbilder oder hysterisehe Erseheinungen. In dem 
3. Fall handelte es sieh urn epileptiforme oder tetaniod anmutende Konvulsionen, wie 
wir sie im Ansehlul~ an starke W/irmeeinwirkung kennen. Die F/ille gingen raseh in 
tteilung fiber, Sp/~tfolgen sollen reeht selten sein. IFgrster (Marburg a. d. L.). 

Maneini, fiermane: Rare lesioni traumatiehe della ossa gel earpo. (Seltene Ver- 
letzungen tier Itandwurzelknochen.) (Istit., Bizzoli, Clin. di Ortop. e T~'aumatol., Univ., 
Bologna.) Bull. Sci. reed. 11, 1 22--31 (1939). 

1. Semilunareluxation mit Verschiebung des proximMen Kahnbeinfragmentes. 2. l~ick- 
w&rtsluxation der Handwurzel gegen das an seinem normalen Oft gebliebenen Semilun~re, 
perilunare KarpMluxation. 3. Luxationsfraktur des Multangulums majus. 4. Isolierter Mult- 
angulum majus-Bruch infolge starker Abduktion der Hand. 5. Isolierter Bruch des Drei- 
eekbeins. 6. und 7. Riiekw/irtsluxation des Kahn- und Kopfbeines, einmal mi~ Bruch der 
Radiusapophyse. 8. Starke Versehiebung des Dreieckbeines, wahrscheinlieh zum Tell infolge 
der Massageversuohe dutch den Kranken selbst. In Fall I u n d  7 rouble wegen tier tangen, 
seit dem UnfalI verstriehenen Zeit operier~ werden. - -  Die Knoehen wurden en~fern~, urn einer 
sp/~teren Nekrose vorzubeugen. (ROntgenbilder.) Abegg (Ziirieh). ~176 

Olovson, Thore: Trauma und Leukiimie. (Ch#. Abt., Garnisonkrankenh., Boden.) 
Aeta chit. scan& (Stoekh.) 82, 63--89 (1939). 

Im Schrifttum sind 67 t~iille yon myeloiseher Leukgmie besehrieben, die im An- 
sehluB an Traumen auftraten. Besonders h//ufig sind dabei Kontusionen des Bauehes 
(Milzgegend). VerI. bringt 2 weitere Fglle. Bei dem einen kam es im Anschlu/3 an eine 
Untersehenkelfrak~ur zu einer PseUdarVhrose, bei deren operativer Behandlung 3 Jahre 
spiiter eine unsgillbare Blu~ung auftrat, die zur Erkennung einer myeloisehen Leukiimie 
Itihrte. Bei dem andere~ :Fall erfolgte etwa 5 Woehen naeh einer Kontusion eines 
Un~erschenkels der Tod, und die Sek~ion ergab das Vorliegen einer aku~en myeloisehen 
Leuk/imie neben einer alten geheilten Lungentuberkulose. Verl. beton$, daft ein kau- 
saler Zusammenhang zwisehen Trauma und Leuk/~mie vorhanden sein kSnne, wobei 
das Trauma dis auslSsendes Momen~ bei einem zu Leukiimie disponier~en Mensehen 
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~nzuspreehen sei. Bei des Hiiafigkeit der Traumen und der Seltenheit der traumatischen 
Leukemic kSnne das Trauma jedoeh nut eine kleine Rolle spielen. Thide (Ro~tock).o 

Deeoulx, P.: Rapture traumatique r~trop@riton@ale du duodenum. (Traumatische 
retroperitoneale Ruptur des Duodenums.) (Clin. Chit., H6p. Saint-Sauveur, Lille.) 
Rev. de Chit. 58, 274---284 (1939). 

Beschreibung eines Falles. Systematisehe Darstellung des Mechanismus, der 
Klinik und der pathologisehen Anatomic der Duodenalrupturen. Elbel (Heidelberg). 

Esquier: Consid@rations sur la pelade traumatique. (Traumatischer Haarausfall.) 
Arch, M4d. nay. 128, 1039--1041 (1938). 

Ein 60j~hriger, kr~ftiger, gesunder Mann erleidet im Herbst 1936 in einer chemischen 
Fabrik einen Explosionsunfall, bei dem er etwa 20 m weir fortgeschleudert wird. Er erhebt 
sich wieder, ohne Bewu~tseinsstSrung, man finder in der Ambulanz multiple subcutane Frak- 
turen des linken Armes, mehrere Wunden der behaarten Kopfhaut, starke Brustkontusion 
links, eine Gasvergiftung (I-I~morrhagien, Dyspnoe, Russelger/~usche) und linksseitige Trommel- 
fellruptur, bald geiolgt yon Schwindel und Labyrinthger~uschen. ~ach einigen Monarch 
Wiederaufnahme der Arbeit. 17 Monate nach dem Unfall kommt Patient wegen Haarausfalls 
seit 1 ~lonat wieder: ~ehrere Irankstiickgrol~e ovale Alopecieflecke umgeben yon leicht und 
sehmerzlos entfernbaren Haaren. 3 yon den 4 IIerden zeigen in der Mitre Narben, der 4. nur 
etwas pigmentiertes Zenr Verf. halt diesen Haarausfall also fiir bedingt durch das lokale 
Trauma und glaubt nerv6sen Shock oder Commotio als Ursr~che uussehlie~en zu kSnnen. Er 
nimmt eine ]okale Destruktion der Nervenendigungen an. Goebel {Breslau).~ 

Kiilbs, F.: ~ber die Folgen intramuskuliirer Iniektionen. Med. Klin. 1939 I, 376 
his 377. 

Nach Hinweis auf die Bedeutung der intramuskul/~ren Injektion fiir die moderne 
Therapie geht Verf. dann auch auf die Nebenwirkungen ein, die bei unspezifischer The- 
rapie mit ~ther, Antipyrin-Chloroform-Chinin entstehen. Er zeigt, dag unter 500 F/ellen, 
bei denen insgesamt 2000 intramuskul/ire Transpulmin. und Solvochininjektionen 
gemaeht worden sind, 9 real, und zwar 3 real naeh Transpulmin und 6 real nach Solvochin 
Infiltrate, Abseesse, Nekrosen vorgekommen sind. Die nach Transpulmininjektionen 
aufgetretenen lokalen umsehriebenen sehmerzhaften Ansehwellungen sind auf Alkohol- 
umsehlgge zurfickgegangen. Bei Atophanyl kSnnen Abscesse anftreten. Ira allgemeinen 
sind die Symptome, die auf eine lokale Reizung des Isehiasnerven hindeuten, vortiber- 
gehend. Nach Solvochin-Transpulmin- und Atophanylinjektionen sind je l mal, naeh 
Melobrin bzw. Tacha!ganinjektionen je 3real eine schwere Isehias entstanden. Es wird 
ein Fall besproehen, bei dem bei einem 35j~hrigen Mann naeh Injektion yon 1 cem 
Transpulmin eine so schwere Isehias entstanden ist, dab der Patient infolge der Muskel- 
atrophic beim Gehen stark behindert und noeh nach dahren ein Krfippel und ein In- 
valid gewesen ist. VerL weist auf das Sehrifttum und auf experimentelle Untersuehungen 
fiber die Nebenwii'kungen intramuskulgrer In]ektionen hin und kommt zu dem Sehlu/~, 
dab die beobaehteten Nebenwirknngen sieherlich h~ufig dadureh entstehen, dal~ das 
Medikament zu tier und zu sehnel] injiziert wird, und dab bei langsamer Injektion in 
die Mitre der Muskelschieht Nebenwirkungen in der Regel vermieden werden. 

Weinig (Leipzig). 

Wigand, R.: Nekrosebildungen mit einer tiidliehen GefiiBarrosionsblutung naeh 
intramuskuliirer In]ektion yon Chininliisungen bei Pneumoniekranken. (Med. Abt., 
Stadtkrankenh., Hildesheim.) Mfineh. meal. Wschr. 1989 I, 4~50-~52. 

Es werden 4~ F~lle besehrieben, bei denen es trotz kunstgereehter Ausfiihrung 
naeh intramuskul/irer Injektion yon Solvoehin bzw. Solvochin-Caleium zu Nekrosen 
gekommen war, die in einem FaLl zu einer tSdlichen Blutung aus einer arrod~erten 
Arterle ffihrte. Da sieh keine unmittelbare Ursaehe linden lie/~, wird die antigene 
Natur des C]linins angesehuldigt und die Forderung erhoben, in jedem Falle vet Ein- 
verleibung yon ChininlSsungen die Intracutanproben auszuffihren. Sodann wird die 
MSgliehkei t aktiven ehirurgisehen Vorgehens erSrtert: entweder Excision der Nekrose 
oder Umspritzung des Chinindepots mit Eigenblut zur Abriegelung. Jaeger (Ber]in).o 
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Schellwald: Vorsieht beim Zerst~iubeu yon Insektenvertilgungsmitteln! Zbl. Ge- 
werbehyg., N. F. 16, 62--63 (1939). 

Kasuistische Mitteilung fiber ein Explosionsunglfiek im tIeizraum einer B~ckerei. Dort 
wurde das Insektenvertilgungsmittel ,,Neo-Maximit '~ gegen Sehwaben mit einer Flitspritze 
verst/iubt. Kurz daraut erfolgte eine Explosion, die zu sehweren :Brandverletzungen des 
:Bgckermeisters und seines Gesellen Anlal] gab; letztgenannter starb daran. Das feuergef~thr- 
liehe Mittel, ein Mineral6Iderivat, war in einer Flasche ohne warnende Aufsehrift an den 
K~ufer abgegeben worden. Die Explosion wurde hSchstwahrseheinlieh durch die noeh vor- 
handene Glut im Asehenkasten der Baekofenfeuerung ausgel6st. Veff. fordert, dalt die Abgabe 
gesundheitsschadlicher und feuergefi~hrlicher Stoffe aueh in kleinen Mengen nur in fertigen 
Paekungen mit entsprechender warnender Aufsehrift erfolgen soll. Schrader (Halle a. d. S.). 

Smith, F. Hilton: Penetration of tissue by grease under l)ressure of 7.000 1)ounds. ~ 
(Durchdringung des Gewebes durch Fett  unter dem Druck yon 7000 Pfund.) J .  
amer. reed. Assoc. 112, 907--908 (1939). 

Bei einem Autoschlosser dringt durch eine Verletzung des linken Zeigefingers 
under dem Druek yon 7000 Pfund Fet t  in das Unterhautfettgewebe ein. Es kommt zu 
einer ausgedehnten Nekrose dieses Fingers mit vSlliger Abstol~ung der Haut.  Auf/~hn- 
liche F/~lle aus der Literatur wird Bezug genommen. Reinhardt (Wefltenfels). 

Muller, M., et M. Marehand: Ict~re de la submersion ou sl)iroeh~tose iet~ro-h~mor- 
ragique ? (Ikterus als Ertrinkungs~oIge oder als Teilsylnptom einer Spiroch~tose ?} 
(Soc. de Mgd. LJg. de France, Paris, 13. I I I .  1939.) Ann. M~d. l~g. etc. 19, 363 bis 
367 (1939). 

In  3 F/~llen waren Arbeiter in sehmutziges Wasser gestiirzt; sie wurden ohnm/ichtig 
geborgen und durch ktinstliche Atmung wiederbelebt. Nach einigen Tagen traten 
Ikterus und schwache Albuminurie auf. Da jedes andere Krankheitssymptom fehlte, 
muf~ man an einen Icterus infeetiosus denken, der dnrch Eindringen yon Keimen auf 
dem Lungenwege und dutch die Darmschleimhaut---Pfortader entstanden ist. Die 
Infektionsbereitsehaft der Leber ist durch die beim Ertrinken anftretende Leber- 
sch/idigung erhSht, F, lbel (Heidelberg). 

Melikian, 0.: Der Blutegel in der Trachea. Miinch. reed. Wschr. I938 II,  1810--1811~ 
AIs einen wohl sehr seltenen FremdkSrper hat Verf. bei einem Bauern in Titbris einen 

Blu6egcl gefunden, den der Patient 14 Tage in der Trachea mit sich herumgeschleppt hatte. 
Entfernung gelang miihelos, Patient erholte sich leicht yore FremdkSrper und vom Ein- 
griff. 2 Abb. erl~utern den Text. Wolf (K~ssel), 

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

Even, Roger, et Jean Le Moniet: Tubereulose l)ulmonaire discrete et mort subite; 
congestion ~edemateuse des poumons et l~sions eas~euses des surr~nales. (Latente Lun-  
gentuberkulose und plStzlicher Tod. LungenSdem und Verk~sung der Nebennieren.} 
(Soc. d']~tudes Scient. sur la Tbc., Paris, 14: I. 1939.) Revue de la Tbc., V. s. 5, 334: 
bis 335 (1939). 

]~ei einem plStzlichen Tod eines 57 Jahre alten Patienten wurde bei der Autopsie neben 
kleinen Tuberkelknoten in der Lunge eine ausgedehnte Ver]~/isung der ~ebennieren gefunden. 
Der fiberrasehende Exitus wh'd yon den Autoren auf den Ausfall beider Nebennieren zuriiek- 
geffihrt. .Fresen (Diisseldorf).o 

Lelong, J.-Ph., et Louis Meyer: Mort tr~s rapide dans un cas de tubereulose pnl- 
monaire discrete avec l~sions massives des surr6nales. (.~ prol)os de la communication 
de M. Even). (P15tzlicher Tod bei unbekannter Lungentuberkulose mit umfangreicher 
Verk/~sung der Nebennieren.) (Sanat. de la Seine, Hauteville lain].) (Soc. d']~tudes 
Scient. sur la Ybc., Paris, 1~. I. 1939.) Revue de la Tbc., V. s. 5, 335--336 (1939). 

Bei einem 35 Jahre alten Patienten, dessert dunkle Hautpigmentierung auffiel, zeigte 
sieh bei der Sektion nach seinem plStzliehen Tod eine umfangreiehe Verkasung beider Neben- 
nieren. Parallele zu dem oben referierten Fall. ~resen (Diisseldorf):o 

Donat, R.: Beitrag zur Sl)ontanrnptur des Herzens bei umsehriebene:~ Adipositas 
eordis. (Path. Inst., Krankenanst., Bremen.) Frankf. Z. Path. 63, 128--135 (1939). 

Bei der Sektion eines 66ji~hrigen Mannes, der am Aufnahmetage und 8 Tage vorher 
p15tzlich auf der Stral]e zusammengebroehen war, land sieh als Todesursaehe ein H~mo- 
perikard. Dieses war infolge spontaner Herzruptur im Gebiet des Conus pulmonalis ent- 


