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MiSuse) ergab sich die groBe Toxiziti~t des Speiseeises. Verf. fordert nach Besprechung 
der bisher in der Literatur niedergelegten Beobachtungen fiber Epidemicn naeh Speise- 
eisgenuft die Einffihrung einer bakteriologisehen Kontrolle und die Klassifizies des 
Speiseeises nach dem Keimgehalt. Hanson (Berlin).~ 

Bornand, M., et G. Bonifazi: Deux eas d'empoisonnement par du fromage. (2 F~lle 
yon K~severgiftungen.) Mitt. Lebensmittelunters. 39, 7--9 (1939). 

Die Personen, die yon dem untersuchten K~se genossen batten, erkrankten 5 Stun- 
den nach dem Genuft mit Erbrechen, Durchf~llen, zum Teil mit Herzattacken. Die 
mikroskopisehe und chemische Untersuchung ergab keine wichtigen Befunde, bei der 
bakteriologischen Untersuchung konnten reichlich Colibacillen isoliert werden. Verff, 
sind geneigt, die Erkrankung auf die Colibaeillen zurfiekzuffihren, wobei sic sich auf 
das Schrifttum, auch das deutsche Schrifttum, stfitzen. B. Mueller (Heidelberg). 

Zeiler, Gertrud: Kritisehe Betraehtung zur Frage des Menstruationsgiftes. Er- 
langen: Diss. 1938. 77 S. 

Im 1. Abschnitt wird der Volksglaube bei den unzivilisierten und den Kultur- 
v61kern in seiner geschichtlichen Wandlung er6rtert. Die Betrachtung des Volks- 
glaubens der Gegenwart, wie sic ira Schrifttmn niedergelegt ist, sowie ein e Umffage 
ergaben, daft die Anschauung 'in der magischen Denkweise der Primitiven verwurzelt 
und bei den KulturvSlkern yon kultischen Uberlieferungen abhiingig ist. Der 2. Ab- 
sehnitt behandelt die Wirkung der Ausscheidungen der menstruierenden Frau auf 
biologische Testobjekte (Pflanzen und Tiere). Die VerSffentl~chungen werden kritisch 
betraehtet. Es konnte eine Beeinflussung des Wachstums yon Pflanzen, der tIefe- 
ggrnng und des Grundumsatzes bei Tieren nachgewiesen werden. Absch]iel~end kommt 
Verf. zn dem Ergebnis, daft infolge der primitiven und auch verschiedenartigen Ver- 
suchsanordnungen hgufig widersprechende Befffnde erhoben wurdcn. Eine gro~e Rolle 
fiir den Ausfall der biologischen Versuche seheint aueh die benutzte Menge des zu unter- 
suchenden Stoffes zu spielen. Zusammenfassend ist zu sagen, dag in den Ausscheidungen 
der menstruierenden Frau Stoffe enthMten sind, die eine Wirkung nach auften entfalten 
k6nnen. Die ehemisehe Formel fiir den verantwortlichen Stoff wurde noch nieht ge- 
funden. Stoffweehselprodukte des Eiweift- und Lipoidstoffwechsels lieften sich ver- 
mehr naehweisen. Der gesuchte KSrper steht vermutlich in naher Verwandtsehaft 
mit dem Oxycholesterin. Matzdor// (Berlin). 

Cardoso Pereira, A.: Notizen fiber eine Statistik von F~illen geriehtlieher Chemie. 
(Inst. de Med. Leg., Univ., Lisboa.) Arch. Med. leg. 7, 58--74 (1938)[Portugiesisch]. 

Es handelt sich um eine Zusammenstelhng aus der Literatur unter besonderer Berfick- 
sichtigung des Buches von Verding, Zur Kenntnis gerichtlich-chemischer Untersuchungen. 
Die Statistiken beziehen sich auf die Zahl der Exhumierungen, auf die Untersuehungen innerer 
Organe, auf die vorgefundenen Giftmengen, die Mannigfaltigkeit der verwandten Gifte und 
auf deren Nachweis. Einzelne AnMysen werden beschrieben. Ganter (Wormditt). 

Erbstiisser, Ruth: Beitrag zur Frage der Haarsch~idigung dureh Dauerwellen. 
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Jena.) Jena: Diss. 1938. 16 S. 

Es wird auf Haarschgdigungen (Verfgrbungen) naeh dem Anlegen yon Dauer- 
wellen hingewiesen und dies auf chemische, auf oder in dem Haar befindliche Mittel 
zurfickgefiihrt. Plachetslcy (Berlin). 

Sonstifle Kiivpe~'vevletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Niehues, Bruno: Naeh Sehul~verletzung Kehlkopleareinom. (Klin. ]. Ohren-, 
Nasen- u. Halslcranke, Univ. Gieflen.) Dtseh. Mil.arzt 4, 317--318 (1939). 

Ein 48jiihriger KriegsinvMide hat 1914 einen Schug dutch den subglottischen Raum 
erhMten, an den sich eine schwere chronische Laryngitis anschlieftt. November 1937 
wegen pl6tzlichcr Atemnot Tracheotomie. Die ursl)rtingliche Diagnose einer narbigen 
Verengerung wird sp/iter nach Laryngofissur dahin gegndert, dab Bin vom rechten 
subgl0ttischen Raum ausgehendes Carcinom vorlag. Radiumbestrahlung half nur vor- 
fibergchend, ebcnso die R6ntgenbestrahlung. Es wird angenommen, daft die Schuft- 
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verletzung eine hochgr~dige Sch~digung der Kehlkopfschleimhaut setzte und auf dem 
Wege fiber eine j'ahrelung bestehende Laryngitis zur malignen Entartnng der Zellen 
fiihrte. Giese (Jena). 

Gierke, E. v.: Ein traumatiseh-silikotisehes Granulom des Herzens. Beitr. path. 
Anat. 102, 573--576 (1939). 

Ourch eine Kriegsverletzung mit Granatsplittern wurde eine Splitterung der 10. und 
ll .  Rippe handbreit links vom Dornfortsutz des 10. Brustwirbels gesetzt. Es entstund ein 
leichter BluterguB in der Pleura und etwas Fieber. Sparer wurde ein Granatsplitter links von 
der Wirbelsi~ule in HShe des 11. und 12. ]~rustwirbels entfernt. ])urch die Verletzung war der 
2. und 3. Lendenwirbel verschmolzen und ein lgngliches Loch in der linken 11. l~ippe bewh'kt. 
16 Jahre danach, im Alter yon 37 Jahren, sttirzte der Verletzte plOtzlich ohne vorherige An- 
zeiehen tot zusammen. Bei der Leichen6ffnung fund sich der I-Ierzbeutel verwachsen some 
eine mit Blutgerinnseln geftfllte H6hle, die d~s linke I-Ierzohr und den Anf~ng der linken 
Coronurarterie umgab. Das Aneurysma ging yon dem Sinus Vulsulvae der linken Aortenkluppe 
aus. Mikroskopisch fund sieh Quarz in dem Granulutionsgewebe, das den Blutsack ausffillte. 
Bei der Granatsplitterverletzung mfissen Gesteinssplitter mit eingedrungen sein und dureh 
einen st~ndigen Reiz bei den tIerzbewegungen Mlmi~hlieh die Gefi~Bwand zerrieben haben. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 

Bur% W., und It. Gisseh Die experimentellen Grundlagen der Leiehtmetallver- 
letzungen. (Chit. Univ.-Kiln., Rostock.) Dtsch. Z. Char. 252, 224--232 (1939). 

Mit der znnehmenden Verwendung von Leiehtmetallen in der Flugzeugindustrie 
traten im Ansehlul3 an Verletzungen dutch Metallsplitter gehguftc Ausf~lle gesehulter 
Arbeitskr~ifte infolge ungewShnlicher Entztindungsabli~ufe in Erscheinung. Es liel~en 
sick bei rund 5000 Beobachtungen 2 ganz charakteristisehe Verlaufsformen heraus- 
schglen. Die erste ist dadurch gekennzeichnet, da]  im Ansehlul] an eine regelrechte 
Leichtmetallsplitterverletzung sich schwere fl~chenhaft und in die Tiefe ausbreitende 
Entzfindungen und Lymphangitiden entwiekelten. Das auffi~lligste dabei war eine 
Vakuolenbildung im Gewebe dutch freiwerdenden Wasserstoff. Bei der 2. Verlaufs- 
form handelte es sick um Bohrverletzungen oder Rii~wunden, in die Leiehtmetallstaub 
hineingelangte. Es entwiekelte sick ansehliel]end unter Ausbleiben einer 5rtlichen 
Eiterung ein sehmerzhaftes wochen- ~)is monatelang bes~ehen bleibendes Infiltrat, 
das schUel]lieh zu einer Phlegmone der erstgenannten Art aufflaekerte. Experimentelle 
Un~ersuchungen zeigten, dab die Vakuolenbildung besonders stark bei Verle~zungen 
dutch das Leichtmetall Elektron (Mg-Mn-Legierung) auftrat. Bei Dural (A1-Cu-Mg- 
Legierung) und Reinaluminium wurden sic in geringerem Ausmal~ beobachtet, bei 
Verletzungen durch Hydronal (A1-Mg-Legierung)fehlten sie dagegen. Die Unter- 
suchungsergebnisse ffihrten zu folgenden abschlie~enden Erkenntnissen: Die Leicht- 
metall-Legierungen fiben im Gegensatz zu Sehwermetallen keinen bakterienhemmenden 
Einflug aus. Es halten sich vielmehr auf ihnen die kleinsten Lebewesen wie auf nicht- 
metallischen Gebrauehsgegenstiinden. Die iiul]erst zerktfiftete und rauhe Oberflgehe 
der kleinen Metallteilehen bietet aul3erdem den Bakterien gute Haftm6glichkeit. 
Hinzu kommt eine spezifisehe Gewebssehgdigung (Vakuolenbildung, gestSrte Oxyda- 
tion der Zellen), die das Waehstum yon Eitererregern begfinstigt. Diese Besonderheiten 
geben eine Erkliirung fttr den ungewShnliehen Entzfindungsablau.f der Leichtmetall- 
verIetzungen: Therapeutiseh empfiehlt sieh deshalb radikale Wundexeision. 

Schrader (Halle a. d. 8.). 

Mueller, B.: Geriehtlieh-medizinisehe Gesiehtspunkte bei der Untersuehung Ver- 
brannter oder Verbriihter. (Inst./. Geriehtl. Med., Univ. Heidelbe~ff.) ~ed. Welt 1939, 
799--803. 

Verf. referiert die gerichtlich-medizinischen Gesichtspunkte bei der Untersuehung 
Verbrannter oder Verbriihter, bespricht hierbei kurz den Schnelltod und den Spgttod, 
geht auf die ~uBeren Ver~inderungen ein und besprieht die fiir die Entseheidung des 
Mordbrandes wiehtigen vitalen Reaktionen, hierbei weist er aneh auf die histologisehen 
Befunde an den Leiehen Verbrannter: kin. FSrster (Marburg a. d. L.). 
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Maign~: H@morragie dans le 4 e ventrieule , suite d'un accident du travail. (Blutung 
im 4. Ventrikel nach Unfall.) (Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 8. V. 1939.) Ann. 
Mdd. ldg. etc. 19, r162 (1939). 

Ein 45jKhriger D0ckarbeiter stfirzt 7--8 m tier in den Schiffsladeraum. Bewul%- 
losigkeit einmal auf 2 Stunden unterbrochen, danach komat6ser Zustand bis zu dem 
24 Stunden nacb dem Unfall erfolgten Tode. Untersuchungsbefund, abgesehen yon 
einem Blutergu$ fiber dem Hinterhaupt negativ. Die LeichenSffnung ergab Blutung 
im 3. und 4. Ventrikel, als Todesursache Druck auf die lebenswichtigen Zentren. Verf. 
h~lt seine Beobachtung fiir eine einzigartige, auch im Schrifttum bisher nicht ver- 
5ffentlichte. Giese (Jena). 

Zschau, H.: Uber Sp~itfolgen bei Milzverletznng. (C/fir. Univ.-Klin., Erlangen. ) 
Arch. klin. Chir. 195, 738--748 (1939). 

AIs relativ h/~ufige Unfallfolge nach stumpfen Bauchtraumen gil t die Milzver- 
letzung. Sie braucht nieht immer deutliehe Erscheinungen zu maehen. Nicht so 
selten kommt es erst nach Tagen, Wochen oder gar Monaten zu einer gef~hrlichen 
Yerschlimmerung durch Sp~tblutung. Brtickensymptome in der Zwischenzeit k5nnen 
vSllig fehlen. - -  Verf. berichtet fiber drei Beobachtungen von Sp~tfolgen nach Milz- 
ruptur. Zweimal trat dabei eine Sp/~tblutung auf, als deren Ursache auf Grund des 
Operationsbefundes das LoslSsen yon Thromben angenommen werden mu$. Im 3. Fall 
trat trotz querer Milzdurchtrennung keine lebensbedrohliche Blu~ung ein. Die Dia- 
gnos e wurde hierbei erst bei der Operation wegen eines in der Zwischenzeit entstan- 
denen subphrenischen Abscesses gestellt. Das zeitliche Intervall betrug 5, 7 bzw. 
35 Tage. Verf. betont auf Grund seiner Beobachtungen ufid der im Schrifttum nieder- 
gelegten Erfahrungen, da$ die Sp~tblutung naeh Milzverletzung als kein allzu seltenes 
Vorkommnis a~usehen ist; bei jedem Verdaeht auf Milzverletzung ist grS$te Vor- 
sicht am Platze, auch dann, wenn die klinischen Erscheinungen zun~chst ab]~lingen. 

Sehrader (Halle a. d. S.). 
Haas, Fritz: Zwei bemerkenswerte F~ille yon subeutanen Verletzungen innerer 

Bauchorgane. 1. Biinudarmruptnr bei Adhiisiouen. 2. Isolierte 1)ankreasruptur. (Chit. 
Univ.-Kiln., Innsbruck.) Dtsch. Z. Chit. 252, 177--182 (1939). 

1. Ein 64jahriger Bauer stfirzte beim Ffihren stSrriseher Kfihe zu Boden und schlug 
dabei mit der linken Flanke auf. Er ging trotz heftiger Sehmerzen im Bunch noeh naeh 
Hause. In den nachsten Stunden zunehmende peritonitische Erseheinungen. Bei der Kranken- 
hauseinlieferung, 6 Stunden nach dem Uufall, finder sieh eine ausgedehnte Narbenhernie 
im Unterbauch yon einer lunge zurfickliegenden Operation nach appendieitiseher Perforation. 
Die Laparotomie ergibt ausgedehnte fl~chenhafte und strangf(irmige Verwaehsungen der 
Dfinndarmsehlingen; ierner frische Peritonitis, ausgehend yon einer kleinen Perforationslficke 
an einer der untersten Dfinndarmsehlingen, wo Bin Verwachsungsstrang abgerissen war. 
Der Kranke ging an Darmli~hmung 7 Tage nach der Operation zugrunde. Bemerkenswert 
ist alas relativ'kleine und indirekte Trauma. Dfinndarmverletzungen stehen an erster Stelle 
bei denlsnbcutanen Verletzungen innerer :Bauehorgane. Ihre Mortalit~t wird fibereinstimmend 
im Sehrifttum als hoeh bezeiehnet (50--75 % und darfiber). - -  2. Ein 33j~hriger Landarbeiter 
sttirzte in dine 3 m tiefe Grube nnd fie1 dabei mit dem Oberbauch auf einen Ktibel. Es ent- 
wickelten sich peritonitische Reizerseheinungen, die eine Laparotomie notwendig machten. 
Dabei wurde nach li~ngerem Suehen ein kleiner EinriB im kleinen Netz, ferner reiehliche 
Blutung in der Bursa omentalis sowie als deren Ausgangspunkt eine Durchtrennung des 
PankreaskSrpers quer fiber der Wirbelsaule gefunden. Naeh Pankreasnaht komplikationsloser 
Heilungsverlauf. Der Entstehungsmeehanismus dieser Verletzung wird dahin gedeutet, 
alas das Organ zwischen einem verh/~ltnismi~$ig kleinflKehigen Gegenstand und der Wirbel- 
saule gequetscht wurde. Bei asthenisehen K5rperbautypen und relativer Prose der Bauch- 
organe kann das Pankreas gerade in der Gegend, die tier Wirbels~ule aufliegt, verh/~ltnisma$ig 
frei liegen und isolierten Verletzungen ausgesetzt sein. Schrader (Halle a. d. S.). 

Deseoust, Paul-Henri: Considerations m~dico-16gales sur la hernie traumatique ou 
plut~t sur la bernie traumatis~e ~ la suite d'efforts. (Gerichtiich-medizinische Betrach- 
tungen tiber den traumatisehen Leistenbruch oder besser fiber den dutch Kraft- 
anstrengung traumatisierten Bruch.) Ann. Mdd. ldg. etc. 19, 441--445 (1939). 

Nicht alas zuf~llige Heraustreten eines Leistenbruches durch einen vorbestehenden 
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weiten Leistenkanal gelegentlieh einer Kraftanstrengung bedingt eine Unfallentsehiidi- 
gung, sondern nnr die Einklemmung eines solchen Bruches. D~her die Unterseheidung 
in der Oberschrift, erst dureh die Einklemmung wird der Bruch ,,tr~nmatisiert". In 
der Regel kommt nur eine zeitlieh begrenzte Leistung in Frage. Giese (Jena). 

Salazar de Sousa, J.: Abreigung des Plexus eerviealis. Arch. Med. leg. 7, 1--4 
(1938) [Portugiesiseh]. 

Der 4 Jghre Mte Kngbe, der vor etwg 3 Woehen yon einem Auto angefahren worden 
war, bot bei der Untersuehung folgend.es Bild: Kopf naeh der reehten Sehnlter geneigt, 
sehlaffe Lihmung des linken Sehulterblattes und Armes, ]inkes Aagenlid mehr gesehlossen, 
linkes Auge zurfiekgesunken, Myosis, Sensibilit~t des linken Armes aufgehoben, linke Zwereh- 
fellshilfte h6herstehend. Xein Biutergug, kein Knoehenbrueh. Diagnose: AbreiBung des 
Plexus eerviealis. Der Vorgang hatte sieh so abgespielt, d~8 der Junge yon dem sehnell- 
fahrenden Auto einen Stag gegen den linken Arm erhielt, wodureh dieser plStzlieh ngeh vorn 
gesehteudert wurde, wobei es zum AbriB kam. Ganter (Wormditt). 

Tameda, Shigeo: ~ber zwei Perloratioustiiile einer Impressions-Sehiidelbaktur mit 
Parldnsonismus und traumatischer Epilepsie. (I. Chit. Klin., Univ. Chiba.) Mitt. reed. 
Ges. Chiba 17, E.  ~, dtsch. Zusammen~assung 4A (1939) [Japaniseh]. 

Der Yerf. teilt 20perationsfiille yon Sehgdelverletzung mit. Es handelt sieh bei 
dem einen um eine periphere Impressionsfraktnr, wo sowohl die eigentliche als aueh die 
extrapyramidale Bahn gest6rt war. Be /dem anderen war dutch die Verletznng eine 
allgemeine sekundgre Epilepsie aufgetreten. Da in beiden F~llen die Hirnsubstanz 
gesch~digt war, wurden die Knochensplitter dutch Operation entfernt und die Dnra 
wieder versorgt. ~ber den traumatisehen Parkinsonismus gehen heute noeh die Mei- 
nungen auseinander. Die vorliegenden Fille beweisen abet wohl, dal~ man einen 
traumatisehen Parkinsonismus nieht bezweifeln kann. Autore/erat. 

Quensel: Traumatisehe 8chiidigung des Stirnhirns und der 8t~tmmganglien. (Ffank- 
/urt a. M., Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Be- 
rufskrankh. 2, 493--495 (1939). 

Verf. berichtet an Hand des Stadiums yon einigen 50 F~l]en, dal~ derartige Hirn- 
schgdigungen zu weitestgehenden Wesensinderungen jeglicher Art fiihren kSnnen. 
Neben dauernd in ihrer Arbeits- und Leistungsf~higkeit gestSrten Menschen sind aueh 
immer wieder gelegentlieh solehe mit weitestgehender Restitution. Camerer. 

Paulian, D., C. Fortuneseo, M. Car~la~ et 111. t?hilman: Accidents paralytiques ~ la 
suite du traitement antirabique. (L~hmungserseheinungen nach Tollwutsehutzbehand- 
lung.) C. R. Inst. Sei. Roum. 3, 365--369 (1939). 

An Hand yon 3 Fillen wird fiber die Symptomatik derartiger Fplgezust~nde be- 
richter. u deuten die Erscheinungen als Reaktionen yon Neurotoxinen, die dutch 
die Sehutzbehandlung mobilisie~t werden. Diese Ansicht wird dureh den Hinweis 
auf die Folgen verschiedener Vaceineanwendungen belegt. Elbel (Heidelberg). 

Stender~ A.: Verletzung der peripheren Nerven. (F~ank]urt a. M., Sitzg. v. 26. his 
30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. ~. Unfallmed. u. Bernfskrankh. 2,. 355--361 
(1%9). 

Verf. beriehtet /1bet 3 verschiedene Entstehungsmeehanismen yon Nervenver- 
letzungen. 1. N e r v e n s e h i d i g u n g  d u t c h  V i b r a t i o n  bei A r b e i t  mi t  Prel?- 
luf tger i~ten:  Als Berufskrankheit gelten die Knoehen-, MuskeI- und Gelenkver- 
gnderungen, die auf der Basis einer Osteoehondritis disseeans bzw. subehondraler 
Nekrosen zustande kommen. Gelegentl!eh werden aach Lghmungen peripherer Nerven 
beobachtet, die gleiehfalls auI die hoehgradige Ersch~itterung dutch das PreBluftger~t 
zuriiekzuffihren sin& Noch seltener sind die Fille, bei denen zu den Ver~nderungerL 
an der betroffenen Extremit~t aueh noeh Zeichen einer Riiekenmarksl~sion hinzu- 
treten. Erklgrt wird ein solches Vorkommnis dsmit, dal~ ein Prel~luitbohrer mehrere 
kundert  Riiekschlagst6ge auslSst. Diese gewal~ige Erschtitterung pflanz sieh n a t u r -  
gem~l~ aUch auf die Wirbels~ule und das Rtiekenmark fort. Verf. bringt eine eigene 
Beobach~ung dazu bei einem Bergmann, der nach 8jihriger Arbeit mit dem Pregtuft- 
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bohrer zunehmende Par~sthesien und eine Parese im ganzen linken Arm bemerkte; 
hinzu trat eine Deformierung des Ellenbogengelenkes im Anschlu~ an eine Quetsehung. 
Bei der Untersuchung hot sieh das Bild einer diffusen Muskelatrophie an Arm und 
Schulter mit Entartungsreaktion sowie eine ausgedehnte An~sthesie yon segment~rer 
Begrenzung. Das gauze Krankheitsbild spraeh {fir eine zentrale medulliire StSrung. 
Als urs~chliches Moment wurden rezidivierende, petechiale l%iickenmarksblutungen 
unter der u angenommen. Die gefundenen Gelenkveri~nderun- 
gen batten zum Teil wohl ebenfalls ihre Ursaehe in der Rttckenmarksl~sion. - -  2. Ge- 
b u r t s l g h m u n g e n :  Man unterseheidet 2 Typen, ngmlieh die Erbsche, prognostisch 
meist giinstigere L ghmung des oberen Plexusstranges und die K1 u m p k e sehe L~hmung 
infolge yon L~sion der unteren Plexusanteile. Letztgenannte ist prognostisch im all- 
gemeinen ungttnstiger. Die Ursachen sind Kompressionen des Plexus bei Entbindungea 
in Beckenendlage (Quetschung des Plexus zwischen Schliisselbein und 1. Rippe dutch 
Fingerzug bei Vei t -Smel l ieschem Handgriff, bei Extraktion mit dem Braunsehen 
Schlttsselhaken, durch Druck des ZangenlSffels, bei hoehgeschlagenem Arm dureh 
Kompression des Plexus zwischen Sehltisselbein und QuerIortsi~tzen des 5. und 6. Hals- 
wirbels; letztgenannter Meehanismus kann bereits intrauterin wirksam sein). Ferner 
kommt als Ursache eine Zugwirkung mit Uberdehnung des Armplexus durch Seit- 
wiirtswendung des Kopfes bei Rumpfextraktionen in Betraeht, and zwar geniigt 
bereits eine laterale Kopfneigung um etwa 30 ~ Differentialdiagnostiseh wiehtig sind 
die sog. Pseudoplexusls infolge yon Lasionen am Knoehensystem oder der 
Gelenkkapsel (z. B. Fraktur des Humerus, des Akromion, des Schliisselbeins u. 2.). 
Gelegentlich werden bei Neugeborenen aueh isolierte Radialisl~hmungen beobaehtet, 
die durch Nervendruck zwischen mtitterliehem Becken und kindliehem Humerus, 
ferner dutch Nabelschnurumwieklung des Oberarms, dutch D~uck oder Zug eines 
Amnionbandes entstehen. Etwa die Hiilfte aller eehten Entbindungsli~hmungen heilen 
spontan aus, weshalb eine konservative Therapie zun~chst empfehlenswert ist. -- 
3. M o t o r r a d v e r l e t z u n g e n :  Es hat sieh in den letzten 15 Jahren eine eharakte- 
ristische Verletzungsform gezeigt, n~mlieh sehwere Plexusl~hmungen nach Sturz mit 
dem Motorrad. In leichteren F~llen handelt es sieh urn Ausf~lle der oberen Plexus- 
anteile mit L~hmung der Schulter= und Oberarmmuskulatur. t{~ufiger sind jedoch die 
sehweren Formen mit kompletter Lahmung des ganzen Armes unmittelbar naeh dem 
Trauma. Auf Grund der Beobaehtungen kann man ~olgenden einheitlichen Ent- 
stehungsmechanismus annehmen: Dutch das plStzliehe Hochgesehleudertwerden and 
Uberschlagen des KSrpers wird der um den Lenkstangengriff gekrampfte und dadureh 
fixlerte Arm in extreme Elevation gebracht and ttberms[tig gedehnt. Daraus resultiert 
eine Zerrung oder Zerreil]ung yon PlexusstSmmen bzw. Rtickenmarkswurzeln. Eine 
weitere Plexusseh~digung kann beim Motorradsturz dutch plStzlichen in Liingsriehtung 
des Armes angreifenden Zug naeh abw~rts oder dutch Sturz auf die Sehulter zustande 
kommen, indem dabei eine Quetschung oder stumpfe Durehsehneidung der Plexus- 
fasern zwisehen dem akromialen Schliisselbeinende and der 1. Rippe bewirkt wird. -- 

In der anschlieBenden Aussprache betont Magflus (5{finchen), dal~ die Nervenschgdi- 
gungen nach Arbeit mit Pre~luftwerkzeugen nicht zu den entseh~tdigungspflichtigen Berufs- 
krankheiten gehSren, da als solehe ausdrtieklieh nut Krankheiten der ,,Knochen, Muskeln 
und Gelenke" bezeichnet worden sind. Schrader (ttalle a. d. S.). 

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

Giittieh: Zum pliitzliehen Tod beim Sehwimmen. (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin., 
KSln.) Med. Klin. 1939 I, 7--8. 

Leute mit Trommelfellperforationen oder mit 7Narben dort, miissen Spriinge ins 
Wasser, und vor allen Dingen das Tauchen und Unterwasserschwimmen vermeiden. 
Das Eindringen yon Druekwasser in das Mittelohr verursacht durch Bogengangreiz 
Nystagmus and Abweiehreaktion am gesamten Muskelsystem. Die Orientierung yon 


