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in verschiedener Richtung zur Priifung der pharmakodynamischen Wirkung des Bienen- 
gifts, n~imlich fiber den Einflull auf den Blutdruck and die einzelnen Gewebe, wie 
Skeletmuskel, Dfinndarm, Peripherlenanteile der motorischen und sensiblen Nerven 
und die Erythroeyten. -- Wichtige Ergebnisse sind folgende: Die DurehstrSmungs- 
flfissigkeit yon 0,5 ecru pro Kilogramm mit Forgenin subcutan injizierten Kaninchen 
wirkte sich auf das isolierte Froschherz stets hemmend aus, obwohl diejenige vom 
normalen auf das Herz fSrdarnd wirkte. Das Bienengift wirkt auf die Erythrocyteu 
stark h~molytisch und hat die Kraft, die Endigung des sensiblen Nerven stark and 
diejenige des motorischen Bin wenig zu paralysieren. Die intravenSse Injektion yon 
0,5 ccm 2-und 4faeh verdiinnten Forgenins staigerte den Blutdruck des unter Urethan- 
narkose mit Atropin vorbehandelten Kaninchens und das Versetzen mit einigen 
Tropfen yon l proz. ForgeninlSsung erzeugte Kontrakti0n des isalierten Dtinndarms 
von Meersehweinchen in der Tyrode-Ringerschen LSsung.~ Inouye. 

Triib, Paul, und Gg. Wundram: Gemeinsehaftsverpflegung und Lebensmittel- 
vel'giftung. (Medizina[- u. Veterin~rabt., Polizeipr(~sidium, Berlin.) Off. Gesdh.dienst 
6, 129--140 (1940). 

u beriehten zusammenfassend fiber 42 in den Jahren 1935--1939 in Berhn 
naeh Gemeinschaftsverpflegnng aufgetretene Lebensmittelvergiftungen (Msssen-, 
Gruppen- oder gehaufte Einzelerkranknngen). Die Ursache war vorwiegend Fleisch, 
2real Gemfise, 3real Gewfirze, 7real Milchspeisen usw., 3real mutmaf~lich Fisch usw. 
Die Beteilignng spezi f ischer  Lebensmittelvergifter an der bak te r i e l l en  Xtiologie 
war feting (3real Erreger der Paratyphns-Enteritisgrnppe, 1real Baet. Enterit. Breslau 
-+-E-Rutllbacillen, 1real ein Erreger, der dem Baet. Schottmfiller und Breslau nahe 
stand). In 27 F/illen konnten dutch bakteriologische Untersuchungen der Speisereste 
und der verwendeten Lebensmittel nnspez i f i sche ,  als Lebensmittelvergifter wirkende 
Bakterien festgetslIt werden (Bact. proteus, Vertreter der Kokken-, Mesentericus- und 
Anaerobier-GIuppe). Mehrere Lebensmittelvergiftungen waren chemischen  Ur- 
sprungs (2mal Flul~s~nre enthaltende Aprikosen-Biichsenkanserven, mehrere F~ille 
fraglicher Zinkvergiftung naeh Aufbewahrung fertiger Speisen in zinkhaltigen Ge- 
fiillen). Mit dem Ursachenkreis der bakteriellen Zersetzungen in den f fir Gemeinsehafts- 
verioflegung vielfach verwendeten Thermophoren besch~ftigte sich eine besondere 
A1beitsgemeinschaft, fiber deren Untersuchungsergebnisse Verff. ebenfalls berichten. 
Anf Giund dieser vielfiiltigen Effahrungen geben Verff. Riehtlinien ffir eine saehgem~ille 
hygienische tdbeiwachung der Gemeinsehaftsverpflegung. Kg~ber (Berlin). 

Sonstige KSrperverietzungen. Gewaltsamer Ted. 

ThOle: Die Wirkung yon Dumdum-Gesehossen. Naeh SehieBversuehen und klini- 
sehen Beobaehlungen. VerSff. Heeressan.wes. H. 110, 147--260 (1939). 

Die grii~dlichen Untersuehungen des Verf. sind w~ihrend des Weltkrieges dureh- 
geffihrt woIden und beziehen sieh auf die im Weltkriege gebrauehlichen deutschen, 
englischen urd hanz5sisehen Infanteriegesehosse. Die VerSffentlichung war dam Verf. 
w~ihrend des Weltk~ieges nicht erlaubt worden, sie erfolgte kurz vet Beginn des gegen- 
wgitigen Xrieges. Aus den Ausfiihrungen ergibt sieh, dull das franzSsische Infanterie- 
geSchcl~ ein Messingvollgeschol3 darstellt, w~ihrend die deutschen und englischen 
Infanteiiegewehie im allgemeinen Mante]gesehosse verfeuern. Dum-Dum-Geschosse 
zu Ve~snchszwecken wuIden duieh Abfeilen cder aueh durch Anfeilen der Gesehol]- 
spitze he~gestellt. Die Schiel~versuche wulden durehgefiihrt aus einer Entfernung yon 
50 m. Geschossen wuide auf Maimo~]0tatten, auf S~ieke, die mit feuchtem Stral]en- 
scl~mutz geffillt waien, auf Eichenholzbohlen, auf ungeffillte und aneh mit Wasser 
gefiillte Xesseivendosen, auf aufgehgngte Organe (Lnngen, tIerz, Muskulatur, paren- 
ehymatSse O~gave, Hohlorgane), sowie auf RShrenknochen und Sch~ideh Auch wurden 
kliniscl~e Becbac]~tn~gen und RSntgenbilder in die Untersuehnngen einbezogen. Zwi- 
sehen dem Zeischellen des gewShnlichen Gesehosses nnd dem des Dum-Dum-Geschosses 



489 

besteht der grunds~itzliche Unterschied, dab beim gewShnlichen Geschol~ die Spitze 
erhalten bleibt, dab der Kern infolge des Widerstandes in dem SchuBobjekt naeh 
hinten zu austritt und dab die Basis des Geschosses aufgerollt oder sonst deformiert ist. 
Beim Dum-Dum-Geschol] tri t t  dagegen der Bleikern nach vorne zu aus, der Mantel 
reil]t yon vorne her auf, die Mantelteile biegen sich vielfach in Streifen naeh hinten zu 
urn, w/~hrend die Basis des Mantels erhalten bleibt. Verf. nennt diese Deformation 
Mantelspinne und bezeichnet sie als typisch fiir ein Dum-Dum-GeschoB. Aus den 
zahlreichen Einzelheiten der u sei folgendes hervorgehoben: bei 
BeschuB yon Marmorplatten zerschellte das deutsche und englische Geschol~, die Spitze 
blieb jedoch heil. Das franzSsische Vollmetallgeschol~ wurde wenig deformiert. Das 
Dum-Dum-GeschoB zerschellte gleichfalls, ein sicherer Unterschied zum Verhalten des 
deutschen Normalgeschosses bestand nicht. Beim BeschuB yon Schmutzs~cken blieb 
das franzSsische GeschoB nnbesch~digt stecken, die englischen und deutschen Geschosse 
zerschellten, drangen jedoch tier in den Schmutzsack ein. Die Dum-Dum-Geschosse 
zerschellten sofort und verursachten nut eine flache Mulde. Beim Beschiei]en yon 
Eichenholz deformierte die Basis des deutschen Geschosses, w/ihrend die Spitze hell 
blieb, das englische GeschoB zerfiel in viele Teile. Dum-Dum-Geschosse hatten geringe 
Durchschlagskraft und zerschellten bei erhaltener GeschoSbasis. Beim BeschieBen yon 
Konservendosen war der hydrodynamische Effekt bei Verwendung yon Normalgeschossen 
bei Wasserfiillung sehr groB, bei Schmutzfiillung und Tonfiillung geringer, bei Be- 
nutznng yon Dum-Dum-Geschossen war die Sprengwirkung im Gegensatz hierzu 
grSBer bei einer Fiillung mit festeren Bestandteilen und geringer bei Wasserfiillung. 
Beim Durchschiel]en yon Muskulatur kam es vor, dab Normalgeschosse durch Sehnen 
innerhalb der Muskulatur abgelenkt und zu Querschlggern wurden. Dum-Dum- 
Geschosse zerschellten auch bei gewShnlichen Muskelschiissen regelm~l]ig. Bei Knochen- 
schiissen deformierten Normalgeschosse im allgemeinen wenig, der SchuBkanal war 
niemals bleigrau. Dnm-Dum-Geschosse zerschellten und f/irbten den SchuBkanal ira 
Knochen bleigrau. In klinischer Beziehung h~lt Verf. als charakteristisch Iiir eine Yer- 
letzung dutch Dum-Dum-Gesehosse die Grauf~rbung yon tIantausschuitfetzen dutch 
ausgetretenes Blei, das Vorhandensein zahlreicher kleiner Wunden in der Gegend des 
Ausschusses (Knochensplitter, Zerschellung infolge Gellern ? der Ref.), das Vorhanden- 
sein einer Mantelspinne mit erhaltenem Bodenring, die Granf/~rbung des Schul]kanals 
bei Knochenschfissen, im R5ntgenbilde das Vorhandensein yon erheblichen Bleimassen 
in der Mnskulatur vor Eintritt des Geschosses in den Knochen. Verf. ls dutch, 
blicken, dab es sich aber bier nut um Richtlinien handeln kSnne, und dab die Beurteilung 
im einzelnen manchmal recht schwierig sei. B. Mueller (Heidelberg). 

Hellstriim, John: Sehul~verletzungen der Urogenitalorgane im Kriege. Sv. L~kar- 
tidn. 1940, 285--293 [Schwedisch]. 

Sie sind nach den Erfahrungen des Weltkriegcs selten, hubert eine sehr ernste 
Prognose und stcllen grol3e Anforderungen an den behandelnden Arzt. Die Nieren- 
und Blasenverletzungen machten im Weltkriege aus: 7% aller Bunch- und Becken- 
verletzungen - -  die beiden letzteren betrugen hSchstens 4,3% der gesamten Ver- 
letzungen. Die Mortalit~t (nach einer franzSsischen Statistik): Bei Nierenverletzungen 
36%, bei Blasenverletzungen (aul~erhalb des Bauchfelles) 11%, bei Blasenverletzungen 
innerhalb des Bauchfells 80% (allerdings bei gleichzeitiger Verletzung anderer Bauch- 
organe), aber auch ohne letztere veranlassen sie Todesf~lle. Verblutung, Uros.e.psis u. a., 
und ffihren zu Folgezusti~nden, wie Strikturen, Steinbildung u.a.  Alle Ubergiinge 
yon kleinen Ril~wunden bis zur vSlligen Zerfetzung tier Niere sind beobachtet. Gewehr- 
geschosse, Schrapnellkugeln, Granatsplitter, Kleiderfetzen u.a.  FremdkSrper kSnnen 
in ihr zuriickbleiben. F/it die Diagnose auBer SchuBrichtung und Lage der Wunde 
wichtig: H/imaturie, Schmerzhaftigkeit und Schwellung der Nierengegend und Urln- 
ausfluB aus der Wunde. Gleichzeitige Verletzung yon Brust- und Bauchorganen 
kfnnen das Krankheitsbild beherrschen und die Nierenverletzung verschleiern. Von 
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grol~em Werte ist die R6ntgenuntersuchung mit Pyelographie (intravenSs oder rfick- 
l~ufig) nach Transport in ein Etappenlazarett. v - U n t e r  27000 Verletzten des Welt- 
krieges (nach einer deutschen Statistik) nut zwei Verletzungen des Harnleiters-. in- 
folgedessen ganz selten Harnleiterfistcln (die sich iibrigens oft yon selbst schlief~en). 
Btasenverletzungen (7% aller Bauch- [Abdominal-] Verletzungen): Sind begleitet yon 
Beckenbriichen, yon anderen Bauchorganverletzungen in 312 F~illen von 367 (also nut 
55 glatte B!asenvcrlctzungen nach der franzSsischen Statistik [Tantons]) .  Bei 47 F~llen 
l and  K i e l l e u t h n e r  13 Blasenverletzungen innerhalb, 34 aul~crhatb des BauChfells; 
manchmal finder sieh eine Gleichzcitigkeit der Verletzungsarten. Schrapnellkugeln 
und Granatsplitter bleiben nicht selten in der Blase liegen. Sterblichkeit der intra- 
peritonealen Verletzungen 80%, meist infolge yon Urinphlegmone. Diagnose (Schul~- 
richtung, Late der Wunde, Urinausflu] aus ihr, schmerzhaftes Dr/ingen Blutharnen), 
manchmal leicht; doeh manchmal tritt  Urinausflul~ aus der Wunde erst nach Tagen 
auf; evtl. Erleiehterung der Diagnose dureh Fiillung der Blase mit Luft oder anti- 
septischer Fliissigkeit. Oft Diagnose erst dutch Bauchschnitt mSglieh. H a r n r 6 h r e n -  
v e r l e t z u n g .  Falls solehe im oberen Teile vorliegt, Urindrang mit blutigem Urin oder 
Unverm6gen zu urinieren - -  dabei kann die Blase stark ausgedehnt sein (ira Gegensatz 
zur Blasenverletzung). Auftreten yon Urinfiltration am Damm. Verletzungen am Scro- 
tum und Hoden die h~ufigsten der in Frage stehenden; nach Angabe des amerikanisehen 
Expeditionskorps Sterblichkeit 9%; gute Heilungsneigung. Bei Hodenverletzungen 
land 54real die einseitige, 2real die doppelseitige Entfernung des Organs start. 

Richter (Godesberg).o 
Thomson, F. G.: Notes on penetrating chest wounds. (Bemerkungen fiber Brust- 

durehschfisse.) (Roy. Unit. Hosp., Bath.) Brit. med. J. Nr 4128, 44--46 (1940). 
Nachtr~glicher Berieht fiber 250 Brustschiisse, die im Weltkrieg von dem Verf. 

beobachtet wurden. Einfachen Luft- und Blutgehalt des Brustkorbes stellte der Verf. 
in 57% der F~lle lest, infiziert wurde er in etwa 16% der F/ille. Reines Empyem und 
Pneumothorax ohne Blutung saher  nut bei 9 bzw. 3 F/illen. Kollaps auf der Verlet- 
zungsseite kam in 10%, auf der Gegenseite in 6% der F~lle vor. Die einzelnen Formen 
mit ihrer klinischen Erseheinung werden besprochen. Bei den F/illen yon infiziertem 
H~mothorax betrug die Sterbliehkeit 30%. Der frfihe Verschlul~ yon Brustwunden 
wird abgelehnt und der besondere Wert des Morphium unterstrichen. Gerstel. 

Hahn, Ludwig: Zur Frage der Lungensehiisse. Dtsch. reed. Wschr. 1940 I, 170 
his 171. 

Bei den veto Verf. beobachteten Lungenschfissen war das subjektive Befinden rela- 
ti~ wenig gestSrt, die Verwunde~en konnten nach der Verletzung noeh kilometerweit 
marschieren. Das 1. Symptom war Bluthusten und W~rmegeffihl in der Brust. Zie- 
hende und steehende Schmerzen traten erst am 2. Tage auf. Das RSntgenbild war nieht 
charakteristisch. Bei einem Patienten hatte sieh in HShe des Ausschusses ein Sero- 
pneumothorax gebildet, bei einem anderen zeigte das RSntgenbild vermehrte, fleekige 
Zeiehnung in der Ausschul]gegend. Der Verlauf der Kugel konnte rSntgenologisch nicht 
festgestellt werden. Die Prognose bei den 4 Patienten war gut. Hillenberg.o 

Margarueei, 0reste: Ferita d'arma da fuoeo al reface. Suecessiva non eomune 
migrazione del proiettile; estrazione~ guarigione. (Thoraxschul~verletzung. UngewShn- 
liche allm~hliche Geschol~wanderung; Extraktion; Heilung.) A t t i e  Mere. See. Rom. 
Chit. 2, 148--157 (1940). 

1922 Einschul] mit 9 mm Pistole im vierten linken Intercostalraum knapp innen neben 
der Brustwarzenlinie. H/~moptoe, H/~matopneumothorax, konservative Behandlung. Em- 
pyem, zweimalige Thorakotemie. Es blieb eine Fistel zuriick, die 17 Jahre bestand. In der 
letzten Zei~ traten Schmerzen im linken Bein auf. Aus der Fistel entleerte sioh auger Eiter 
Luft oder Gas, besonders bei forcierter Expiration und geschlossenen Atem6ffnungen. Klinik- 
atffnahme 1939 wegen der heftigen Htift- und Kreuzschmerzen und wegen IIinkens. Die 
ROntgenaufnahme zeigte das Gescho$ knapp links auBen vom unteren Ende des Ileosacral- 
gelenkes. Dutch Kontrastfiillung yon tier Fistel aus konnte ehi Kanal dargestellt werden, 
der yon der HautOffnung aus bis zum Geschog ftihrte; des blinde Ende war saekfSrmig er- 
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weitert. Das Projektil hatte also den yon Seakungsabseessen her bekannten anatomisehen 
Weg durch den lumbalen muskul~ren Anteil des Zwerehfells und durch den M. psoas genommen. 
Es handelte sieh also nieht, wie vorher angenommen war, um eine Bronchialfistel und die 
bei Expiration aus der Wunde str6mende Luft war lediglieh bei der Inspiration in den Kanal 
eingesaugt worden. Naeh operativer Entfernung des Geschosses effolgte glatte Heilung und 
Versehlul] der Fiste]. Elbel (Heidelberg). 

Hinricsson, H.: Uber die Geschollwirkung. Sv. L~kartidn. 1940, 321--327 [Schwe- 
disch]. 

Die Ausfiihrungen bringen niehts Neues. Gerlach (Salzburg),~ 
Kiener, Hans: Schistockverletzungen, ein Fall mit tiidliehem Ausgaug. (Chit. 

Univ.-Klin., Inns~ruck.) Zbl. Chit. 1940, 1012--1014. 
Schistockverletzungen sind oft ernster Natur. Die metallene Spitze dringt weit 

in den KSrper ein, schafft tiefe Wundkun~le und kann so schwere Verletzungen setzen. 
Dutch ungeschickte Hundhabung der Schlaufe kommt es zum Schidaumen und zur 
Metakarpulfraktur. Auch der Stockgriff oder Teile des gebrochenen Stockes kSnnen 
schwer gef~hrden, wobei der Griff auch dutch die MundhShle eindringen kann. 

Verf. beschreibt eine t6dlich endende Verletzung der Raehenwand. Der unfiberzogene 
Grill des Stockes riI~ beim Sturz ein fiinfmarkstfickgroBes Loch in den Raehen in der Gegend 
des reehten Gaumenbogens, die Tonsille war eingerissen. Das Loch wurde Vern~ht. Am n~ch- 
sten Morgen war der Patient bewuBtlos, hatte Stuhl und Ham unter sich gelassen. ~eurologisch 
bestand eine schlaffe Liihmung links mit Babinsky und Fui~klonus. Ein subdurales H~matom 
konnte ausgeschlossen werden, der Liquor war klar. R6ntgen des Sehi~dels war ohne Befund. 
Probebohrungen nach Ne i s se r -Po l l ak  lassen kein epidurales H~matom auffinden. In der 
Nacht trat dann AtemstSrung und Pulsverschlechterung ein, gegen Morgen kam es zum Exitus. 
Die Obduktion ergibt einen Intimari~ der Carotis interna knapp vor dem Eintritt in den Seh~del 
mit Thrombosierung. Im Stammteil der Art. cerebri media dextra ein vom Thrombus her- 
rfihrender Embolus. Das gesamte Versorgungsgebiet der Art. cerebri media dextra ist erweieht, 
der reehte Streifenhfigel h~morrhagisch infarziert. Trotz der ernsten Natur der Sehistoekver- 
tetzungen enden nm �9 vereinzelte Falle t6dlich, tt~ufiger kommt es zu Dauerschaden, besonders 
am Augapfel. Der grSi~te Teil dieser Unfallart bringt aber vSllige Wiederherstellung,. was yon 
Wiehtigkeit tfir den Sehisport ist. Gregora (Prag).o 

Valega, Juan Francisco: Nerv~s-psychische Wirkungen des elektrischen Traumas. 
Rev. Neuro-Psiquiatr. 2, 363--372 (1939) [Spanisch]. 

Kasuistischer Bericht fiber cinch elektrischen Unfall bei einem jungen Arbeiter, der neben 
den iiblichen k6rperlichen L~sionen auch eine Angstneurose im Gefolge butte, die aber 50 Tage 
sparer bereits abgeklungen war, so dal~ der Patient wieder zur Arbeit zuriiekkehren konnte. 

H. Urban (Wien).o 
Tarsitano, Francesco: Sulle alterazioni delle cellule ncrvose della cortcccia cere- 

hrale nella morte per asfissia meccanica. (Uber Befunde an den Nervenzellen der 
Hirnrinde bei Tod dutch mechanische Erstickung.) ([stit. di Med. Leg. e d. Assi- 
curaz., Univ., Napoli.) Arch. di Antrop. crimin. 60, 102--112 (1940). 

Kaninchen werden dutch ein vor die Schnauze gehaltenes Tuch zum Erstickcn 
gebracht, einc Gruppe yon Tieren schnell, eine zweite Gruppe langsam. Die Gangliem 
zellen der ttirnrinde werden untersueht. Es werden vielfaehe Befunde an den Ganglien- 
zellen erhoben, die aber flit die Art  der TStung unchurakteristisch sind. Bei den lung- 
sum erstic]~ten Tieren waren die Befunde intensiver. Die Ergebnisse der Untersuchungen 
werden zwar nicht als diagnostisch wertvoll bezeichnet, kSnnten abet yon pathogeneti- 
schem Interesse sein. Reinhardt (WeiJ~enfels). 

Stier, Ewahl: Kopfprellung. Mschr. Unfallheilk. 47, 150--15~ (1940). 
Wegen der ungiinstigen psychologischen Wirkung auf die  Kranken schl~gt Vcff. 

vor, die beim Laien gefiirehteten Diagnosen Sch~delbruch und Gehirnerschiitterung 
dutch den allgemeineren und sachlich stets richtigen Begriff der ,,Kopfprellung" zu 
ersetzcn, der beim Verletzten keine fiberfltissigen Beffirchtungen und unungcbrachten 
Entsch~digungsansprfiche entstehen lassen wiirde. Veff. begrfindet diese Anregung 
uuch damit, da~ das Vorhandensein eines Sch~delbruches ju in der Regcl fiir die Folgen 
eines Kopftraumas bedeutungslos ist und auch die Gehirnerschiitterung nut  e ine  
von verschiedenen Reaktionsformen des Hirnstammes auf das Trauma darstellt. 
Diese Diagnosen sollten daher nut, wenn sic wirklich gesichert sind, gestellt, und 
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auch dann nach MSglichkeit dem Kranken selbst nieht mitgeteilt werden. Die kurze 
Arbeit geht nicht darauf ein, wie innerhalb des Sammelbegriffs der Kopfprellung di~ 
fiir die Beurteilung der Sp~itfolgen so wichtige exakte Differenzierung des initialen 
eerebralen Geschehens erfolgen soll. Bay (Berlin).~ 

Visalli, Feliee: Ematema settodurale post-traumatice con sintematologia piramidale 
emeIaterale. (Posttraumatisches subdurales H~imatom mit gleiehseitigen Pyramiden- 
symptomen.) (Clin. Chit., Univ., Roma.) Atti e Mere. Soe. Rom. Chit. 2, 333--340 (1940). 

20 Tage naeh einem heftigen Trauma der rechten Stirnseheitelregion treten Erseheinungea 
erh6hte~l Hirndrueks: Kopfschmerz, Erbrechen auf. Neurologisch werden ]inksseitige Pyra- 
midensymptome gefunden. R6ntgenologisch sind 2 Frakturlinien im rechten Stirnbein naeh- 
zuweisen. Bei der Operation wird reehts eine Meningitis serosa, links ein subdurales H~matom 
gefunden, das im Bereich der Scheitel-Hinterhanptsregion gelegen war. Reinhardt. 

Yoss, Stelien: Die Verwertbarkeit der Zuekerbelastungskurven bei frisehen Seh~del- 
traumen. (Ch&. Univ.-KIin., Edangen.) Miinch. med. Wschr. 1940 I, 636--639. 

Atff Grund zahlreicher Zuckerbelastungskurven kann Verf. nachweisen, dab diese 
auch bei der kleinsten traumatisehen Hirnsch~digung einen atypisehen Verlaui auf- 
weisen und in jedem Falle nicht nut einen Indicator fiir das Vorhandensein einer frisehen 
Hirnschgdigung iiberhaup~;, sondern auch durch ihr jeweils typisches Bild fiir den Gra4 
der Schwere bzw. den Zeitpunkt des Abklingens darstellen. Durch Anstellung der 
Zuekerbelastnngskurven gelingt ferner klinisch die Unterscheidung zwischen einer 
Commotio cerebri und einer psychisch bedingten Ohnmacht, sowie, bei einer vor- 
handenen Verletzung eine solehe des Gehirns auszuschlie~en. Die Befunde sind dutch 
8 Kurvenabbildungen belegt. Einschl~gige Arbeiten anderer Autoren werden kritisch 
betrachtet. Seh~delverletzte werden an der Erlanger Chirurgischen Klinik u. a. grund- 
s~tzlieh folgendermal]en versorgt: 1. MSglichst baldige Anstellung einer Zucker- 
belastungskurve, deren regelmi~l]ige Wiederholung alle 5--8 Tage, 2. sofortige neuro- 
logische Untersuchung, 3. am 2, Tag Lumbalpunktion. Bei DruekerhShung Ablassen 
am 2/3 des iiber die Zahl 100 hinausgehenden Wertes, bei Unterdruck Auffiillen bis 100 
mit physiologischer KochsalzlSsung oder Injektion yon 10 ccm einer 10proz. Glucose- 
15sung in den Liquor, 4. his 8 Tage nach Erreichung einer normalen Blutzuckerkurve 
absolute Bettruhe. Jungmichel (GSttingen). 

Rizzatti, Ennio: Censiderazioni eritiehe sui rapporti ira trauma e seleresi laterale 
amiotrofiea. (Kritische Betrachtungeu fiber die ]3eziehungen zwischen Trauma und 
amyotrophischer Lateralsklerose.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bologna.) Arch. di 
Antrop. crimin. 60, 1--23 (1940). 

Verf. teilt die Krankheitsgesehichten von ~ F~llen mit, in denen eine amyotro- 
phisehe Lateralsklerose nach einer Kontusion des Knies, nach einer Rippenfraktur, 
naeh starker Anstrengung und nach Clavikelfrak~ur zum Ausbruch kam. Er maeht 
auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die in dem Iqachweis vSlliger Gesundheit vor 
dem Trauma liegen~ da bereits an den noch seheinbar gesunden Muskeln Chronaxie 
und elektrische Erregbarkeit krankhaft ver~ndert sein kSnnen. Das Stadium der 
Latenz der Krankheit bietet zu wenig alarmierende Symptome. So lie~ sich in einem 
Fall aueh dutch die Autopsie das Vorhandensein eines alten, pr~traumatisehen tterdes 
in der Medulla oblongata nachweisen. Die verschicdenen pathogenetischen Theorien 
werden erSrtert. Man wird dem Trauma hSchstens eine den ProzeB aktivierende 
Wirkung zubilligen dfirfen. Das dfirfte auch nut bei schweren Traumen der Fall sein. 

Arno Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 
Meyer, Hans-Hermann: Uber die Bedeutung des Seh~ideltraumas fiir die Entstehuug 

organischer Hirnver~inderuugen. (Psychiatr. u. Nervenklin., Charitd, Berlin.) Dtseh. 
reed. Wschr. 1940-I, 316--318. 

Berieht fiber 2 F~lle, in denen sich ein ~[iBverh~ltnis zwischen der Schwere des Unfalles 
und seinen Folgen herausstellte. Im ersten Fall hatte ein 33j~hriger Kaufmazm einen Sturz 
auf der Tret)pe vollst~ndig vergessen. Die Untersuehung ergab dennoch eine sehwere Hirn- 
schadigung im Bereich der ]inken Schl~fen- oder Seheitelregion. Es handelte sich um atro- 
phisehe Vorgi~ng%von denen kliniseh nicht festgestell~ werden konnte, ob es sieh um die Folgen 
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einer Blutung oder Erweichaug handelte. Bei dem zweiten Kranken handelte es sich um das 
Aufschlagen mit dem Kopf auf ein Eisenstfiek, wobei eine Quetsehwunde entstand mad unter 
geringftigigen Besehwerden mabestimmter Art die Arbeit nut 8 Tage unterbroehen wurde. 
3 Monate nach dem Unfall trat eine L/~hmung der rechten KSrperseite mad ein vSlliger Spraeh- 
verlust eia. Es wird angenommen, da$ es sieh um Naehblutungen gehandelt habe, die naeh 
3 Wochen zu ausgedehnten Gewebszerst6rungen fiihrten. Der Blutdruck war bei dem letzteren 
:Kranken leicht erhSht. Gerstel (Gelsenkirehen). 

{]ross, Dieter: Hypophyse und Sehiideltrauma. (Univ.-2Yervenklin., Miinchen.) 
Arch. f. Psychiatr. l l l ,  619--651 (1940). 

Bei einer 27]/~hrigen Frau war naeh einem Unfall das t~ild einer beginnenden 
S immondsehen  Kaohexie entstanden. Es wird dargelegt, warum nach Seh~del- 
briichen nut selten eine traumatische Sch~digung der ttypophyse vorkommt. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
Koch, Franz Xaver: t~ber Briiehe dcr Sehiidelbasis und ihre Beziehungen zu Ohr 

und Nase. (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin., Graz.) Wien. reed. Wschr. 1940, 417--420. 
Sch~delbasisbriiche gehSren in den Behandlungsbereich der  operativ geschulten 

Ohren- und NasenKrzte. Diese Forderung belegt Verf. mit einer Ubersicht yon 9 Seh~- 
delbasisbriichen im Bereiche der Ohren und 4 Sch~delbasisbriichen im Bereiehe der 
~ase und deren NebenhShlen. In den meisten tier Fs waren eiternde Sequester, 
Extraduralabscesse, TegmenzerstSrungen vorhanden, so daS der rechtzeitige operative 
Eingriff (TotalaufmeiSelung, Sequestrotomie usw.) die friiher oder sparer auftretende 
Meningitis vermied. Verf. betont, daS die Wirkung eines Sch~deltraumas nicht auf den 
Einwirkungsort besehr/inkt bleibt, sondern, dem Bau a n d  der Beschaffenheit des 
SehKde!knochens entspreehend, die paranasalen oder Mittelohrr~ume zumeist in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Dadureh wird abet ein an und fiir sich geschlossener 
Seh~delknochenbruch in einen offenen Verwandelt. Damit ist die Gefahr der Infektion 
gegeben, die besonders groS ist, wenn noch dutch die ZcrreiSung der Hirnh/~ute der 
Liquorraum geSffnet wird, der Liquor abflieSt und nun eine direkte Verbindung mit 
dem Mittelohr- oder paranasalen R~umen besteht. AbschlieSend betont Verf., daft nut 
d e r m i t  der feinen Liquor- und tier feinen GehSr- und Gleiehgewiehtsdiagnostik, sowie 
mit der ganz genauen Topographie yon Ohr, Nase und deren NebenhShlen Vertraute 
in der Lage ist, naehfolgende Komplikationen zu vereiteln und zu beherrsehen. 

Beck (Krakau). 
Haeeker, g.: Beitrag zur Verletzung der Speiseriihre dureh stumpfe Gewalt. Dtsch. 

Z. Chit. 253, 557--559 (1940). 
Kr~ftwagenunfall. Der Verletzte Wurde mit einem pl6tzliehen l~uek gegen das Sehaltbrett 

und gegen die Windsehutzseheibe geschleudert und war sofort bewul~tlos. 3 Tage sparer 
Exitus bei nnklaren Allgemeinerscheinungen, teflweise Atemnot. Bei der Leiehen6ffnung fund 
sieh eine eitrige Phlegmone des vorderen Mediastinums nnd eine perforierende Verletzung 
tier Speiser6hre dieht unterhalb des Kehlkopfes. Offenbar war bei dem StoB die Speiser6hre 
gegen die Halswirbels/~ule gedriiekt und gequetseht worden. Die Perforation wurde offenbar 
begiinstigt durch ein besonders starkes Vorspringen des hnken Querfortsatzes des 5. I-Ials- 
wirbels naeh vorne zu. Wenigstens befand sieh die Perforation an entsprechender Stelle. 

JR. Mueller (tteidelberg). 
Ehrlieh, Werner: Spontanfraktur des Sehienbeins naeh Beekseher Bohrung. 

{Kra@enh. Bergmannssegen, H~ndenburg, O.-Schl.) Zbl. Chir. 1940, 1010--1014. 
Am 2. XI. 1938 hatte sich ein Mann dutch Kohlefall einen Bruch des rechten 

Schienbeins sowie einen Querbruch des rechten Wadenbeins zugezogen. Die Behand- 
lung, die in einem anderen Krankenhause gesehah, dauerte 9 Monate. Es war wegen 
schlechter Iteilungstendenz eine B e c k sche Bohrung dutch die t taut  am rechten Schien- 
bein vorgenommen women. Die Naehuntersuchung am 12. XII .  1939 lies im RSntgen- 
bild neben einigen wenigen Bohrkan~len im Bereich des Bruches auch noch reichliche 
Bohrkan~le unterhalb des Bruches erkennen. Am 8. I. 1940 kam der Patient mit 
einer Unterschenkelspontanfraktur rechts zur Aufnahme. Bei der blutigen Einstellung 
des Bruches wurde der RSntgenbefund best/~tigt, daS n~mlich die neue-l~raktnr des 
Schienbeins direkt im Bereich der BohrlScher unterhalb der alten verheilten Frak~ur 
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lag. Das Wadenbein war jetzt im Bereich der alten Fraktur wieder gebrochen. Anf 
Grund dieses Falles stellt VerL die Forderung auf, dal~ bei Anwendung der B e c k -  
schen Bohrung genauestens darauf zu achten ist, dal~ die Bohrkan~le im Bereich der 
Bruchstelle liegen. Matzdor]] (Berlin). 

Eiken, Th.: Verkehrsuni~ille. Ugeskr. Laeg. 1939, 1097--1105 u. dtsch. Zu- 
sammen/assung 1105 [D~nisch]. 

Der VerL gibt einen Uberbliek fiber die tSdlichen Verkehrsunf~ille in D~nemark 
w~hrend der Jahre 1932--1936 (ira Jahresdurehschnitt 323). In Ubereinstimmung 
mit der deutschen zeigt aueh die diinisehe Unfallstatistik, dal~ die tSdlichen Verkehrs- 
anf~lle etwa 1/8 aller Unf~lle mit tSdlichem Ausgang ausmachen und dal] ~/3 aller t5d- 
lichen Verkehrsunf~lle durch Kraftfahrzeuge verursacht werden. Bei einer Zusammen- 
stelhmg yon 319 gerichts~irztlichen Obduktionen nach Yerkehrsunfi~llen mit bekanntem 
Hergang ( K n u d t z o n s  Untersuchungsgut) wurden i~u]ere Seh~den am Kopfe in 
264 Fi~llen verzeichnet, am Halse in 22 F~llen, am Rumple in 121 Fi~llen, an den 
Armen in 223 F~llen und an den Beinen in 242 F~llen ('-- 2,7 Verletzungen pro Fall). 
Die Verteflung steht in gutem Einklang mit der K i r schne r schen  Statistik. Das 
Risiko eines tSdlichen Verkehrsunfalls steigt prozentual (im Verh~ltnis zur BevSlke- 
rungszahl) mit zunehmendem Alter an. Einar S]Sva~l (Lund). 

@ Gruhle, Hans W.: Selbstmord. Leipzig: Georg Thieme 1940. 166 S. u. 44 Abb. 
RM. 12.--. 

Es fiillt dem Leser schwer, sieh zu entscheiden, was an dem Buch am meisten zu 
schs sei: die Ffille des literarisehen Materials, das mit aul]ergew5hnlieher Grfind- 
lichkeit durchgearbeitet ist, oder die haarsehaffe and mit Temperament vorgetragene 
Kritik, die erbarmungslos mit alten Z5pfen auff~umt und nur wirklich stichhaltige 
Ergebnisse gelten l~l]t. Jeder wird diese Vorzfige gerade auf einem Gebiet begriil~en, 
das, wie wenig andere, den Tagesmeinungen nnterwoffen ist und dem Zugriff mehr oder 
weniger schSngeistiger Literatur often war. So ergibt sieh eine umfassende und grfind- 
liche Darstellung aller mit dem Selbstmord zusammenh~ngenden Probleme, am die 
niemand, der sich ernsthaft damit besch~ftigt, herumkommen kann. Einzelergebnisse 
]tier gesondert anzu~fihren, wfirde das Gesamtbild der Arbeit beeintr~chtigen. Man 
nehme sie selbst zur Hand. A r n o  Warstadt (Berlin-Wuhlgarten). 

Strit t ige geschlechtliche Verhiiltnisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte. 

Tarsitano, Franeesco: Malformazioni a earico dell'apparato uro-genitale in u~ 
feto nato-morto. (Mi~bildungen der Harn- und Geschlechtsorgane bei einem tot- 
geborenen Fetus.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Napoli. ) Zaechia, II.  s. 
4, 37--56 (1940). 

Bei einem ausgetragenen, totgeborenen und zur Sektion zwecks Kl~rung des Gesehleehtes 
eingelie~erten Fetus wurden mannigfache Mi~bildungen festgestellt. Die ~ui~eren Gesehlechts- 
teile fehlten g~nzlich. An Stelle der ttarnrShre und Scheide bestand ein einziger Kanal, der 
nicht frei an der ttautoberfl~ehe mfindete, sondern zusammen mit der Mastdarm6ffnung eine 
Art Tasehe bfldete. Die Blase war in Form einer sackartigen Hfille vorhanden, in der die 
2 Harnleiter, der obengenannte Kunal sowie ein Gang zur Geb~rmutter, mtindeten. Letztere 
war mit dem blasen~hnliehen Gebilde verwachsen und nur durch ein diinnes Gewebe ge~rennt. 
Beide ~ieren zeigten starke Unterentwicklung. Aul~erdem konnte eine Spina bifida oceulta 
gefunden werden. - -  Vom geriehtlieh-medizinisehen Standpunkt aus bietet der beschriebene 
Fall kein besonderes Problem, da bei den gegebenen MiBbildungen die Lebensunfahigkeit 
festst~eht. G. Bonell (Heidelberg). ~176 

Kemper, W.: Zum Frigidit~itsproblem. Geburtsh. u. Frauenheilk. 2, 180---206 
(1940). 

Die weitverbreitete Unkenntnis fiber Entstehung und Behandlung der Frigidit~t 
gerade unter den J~_rzten, die es in erster Linie angeht, gibt Verf. Anla/~, fiber die Ur- 
saehen und Formen der Frigidit~t N~iheres auszuftihren. In der J~tiologie unterscheidet 
er phylogenetische, ontogenetische und soziologische Faktoren. In  der Phylogenie 
ist wichtig, dal~ die Vagina entwicklungsgesehichtlich ein junger Erwerb ist, und da~ 


