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Handlung besteht. Die gerichts.~rztliehe Erfahrung des Verf. stimmt in dieser Be~ 
ziehung mit der S t r o h m e y e r s  fiberein, und zwar sowohl grundsgtzlieh als bezfiglich 
alkoholiseher Beeinflussung sehon bet einem Alkoholgehalt yon etwa 1~ . Hinsieht~ 
lieh der Gefghrdungsdelikte hil t  es der Verf. - -  gest;itzt unter anderem auf die yon 
H. B a ue r  (Wtirzburg) ausgeftihrten Versuehe fiber etwaige Beeintr~chtigung der Fahr~ 
gesehiekliehkeit bet einem Blutalkoholgehalt yon 0,7--0,9~ - -  ffir gereehtfertigL 
einen Gehalt yon 0,5~ statt des yon B e r g q u i s t  vorgesehlagenen 1~ als nnteren 
Grenzwert anzusetzen, gleiehzeitig ist jedoeh die StrMbemessung stgrker abzustufen, 
als es jetzt gesehiehL und in grSgerem 5'Ial~e ist die Bewghrungsfrist einzur~umen. 
Sollte die Gesetzesvorlage angenommen werden, so verschgrft sieh damit ffir Polizisten 
und Xrzte die Uberwaehungspflieht, dab die Bhtproben entnommen werden, und die 
Polizei mul~ ansdriieklich das Reeht erhalten, bet Verkehrsunf~llen auf der Entnahme 
yon Blutproben zu bestehen aneh in Fgllen, we der F/ihrer des Kraftfahrzeuges nieht 
siehtlich dutch Alkoholgenug beeinflul3t ist. Die Blutprobe ist unter sieherer Gewiihr 
zu ent.nehmen und der Alkoholgehalt sehnell zu bestimmen; der Verf. empfiehlt dies- 
beziiglich eine Dezentralisation der Untersuehungsstellen. Autore/erat. 

Gaifami, Paolo: Aleoolismo e maternitY. (Alkohol and Mutterschaft.) (Clin. 
Ostetr.-Gineco~., Univ., t~oma.) Atti See. ita]. Ostetr. 36, Suppl.-Nr 4, 376--378 (1940). 

Es wird gegen den Alkoholgenng und -mil~braueh Stellung genommen, besonders. 
gegen den Genuft hoehprozentiger Lik6re. Die Naehteile ffir die Naehkommensehafg 
werden in den Vordergrund gestellt und in ether Entsehliel3nng das Verbot aller alko- 
holisehen Ge~rgnke mit einem h6heren Alkoholgehglt als 25 % gefordert. Reinl~ardt. 

Zurukzoglu, St.: Riiekgang der Alkoholseh~iden in der Sehweiz? Gesdh. u. Wohlf. 
(Zfirich) 21~ 81--83 (1941). 

In der Zeit yon 1926--1938 sind die typischen ,,Schnaioserkrankheiten", wie Deli- 
rium tremens und Korsakowsehe  Psyehose, in der Sehweiz deuglieh zurtiekgegangem 
W~ihrend im Jahre 1929 yon 1000 Anstalt.saufnahmen 54 auf Delirium tremens ent- 
fielen, waren es im Durehsehnitt der'Jahre 1937/38 nur noeh 17--18. ~;~hnlieh verh~lt 
es sieh bet der Korsakowsehen Psyehose. Im Jahre 1931 wurden yon 1000 Pat.lenten 
18 wegen Korsakowseher  Psyehose aufgenommen, imDurehsehnitt der Jahre 1937/38 
dagegen nur noeh 3-24. Aueh die Sehweizerisehe Todesursaehen-Statistik l~l~t einel~ 
Riiekgang der ,,Sehnapserkrankheiten" erkennen. Starben doeh im Jahre 1926 
83 Mgnner an Delirium tremens, im Jahre 1937 nut noeh deren 32. v. Neu'reiter. 

Sonstiffe K6vpevverletzunffen. Gewaltsamer Ted. 

Flitmrieh, Erwin: Schullverlefzung des sehwangeren ['terns. (I. Univ.-F~auenklin., 
Wien.) Zbl. Gyniik. 194!, 25--29. 

Verf. beriehtet fiber einen Fall, bet welehem sieh ein 16 Jahre altes sehwangeres 
M~idehen, das 14 Tage vet der Geburt stand, mit einem Flobertgewehr anlgl~lieh ether 
Auseinandersetzung mit ihrem Vater in den Baueh sehol3, so da8 die 50 em Iange 
Frueht in den SehiLdel getroffen wurde. Das Projektil lag in der mittleren Seh/idel- 
grube. Das Kind wurde getStet, tteilung der Mutter ohne irgendwelehe Komplikationem 

Rud. Koch (Mfinster i. W.). 
Bar6n, Abilio G.: Pistolenkugel in einem seehs Monate alten Fetus. (Serv. de 

Digest., Casa de Salud Valdeeilla, Santander.) Rev. espaii. Med. y Cir. Guerra 3, 392 
bis 393 (1940) [Spaniseh]. 

Bet der rOntgenologisehen Untersuehung ether im 6. Nonate sehwangeren Frau, die 
eine Schul?verletzung erlitten hatte, konnte das Gesehog im Fetus entdeekt werden. 

v. Neu~"eiter (Hamburg). 
Negele, Stephan: Gesiehtspunkte Iiir die Beguiaehtung Iraglieher SelbstmordNlle 

mit Einsehul] im Bereieh der hinteren Seh~idelhiilfte. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Miin- 
chen.) ~iinchen: Diss. 1938. 56 S. 

Die Arbeit bringt eine reeht wertvolle Zusammenstellung der bisher in der Literatur 
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mitgeteilten einschl~gigen l%lle und berichtet tiber 6 weitere Selbstm0rde mit Ein- 
sehul] in der hinteren Sch~delgrube aus dem gerichts~rztliehen Institut Mfinchen, 
darunter einer mit mehreren Einsehu/~6ffnungen, zwei mit Einsehul~ hinter und fiber 
dem Ohr, einer auf dem Tuber parietaie und einer in dem Hinterhauptbein. Am 
Schlul~ der Arbeit sind die gesamten 28 verwerteten FKlle tibersichtlich zusammen- 
gestellt. Auf die besondere Bedentung der Zusammenarbeit yon Polizei und Ge- 
riehtsarzt bei der Ermittlung derartiger unklarer Schul3fi/lle wird besonders verwiesen. 
Dutch sie war es bei 18 Fiillen mOglich, einwandfrei Selbstmord nachzuweisen. Die 
sehwierigsten Aufgaben stellen diejenigen F~lle, bei denen die Frage eines Selbst- 
mordes oder UnfMles anf der Jagd gegebenenfalls mit Versicherungsbetrug zu end- 
seheiden ist. Weimann (Berlin). 

Jordano Barea, Jos~: Beitrag zum Studium der Sehst{irungen bei den perforierenden 
Sehiidelverletzungen. (ttosp. de la Cruz Ro]a, CJrdoba.) Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 
3, 331--351 (1939) [Spaniseh]. 

Sch~delverletzungen machen 17% aller Kriegsverletzungen aus, 65% davon sind 
perforierende Verletzungen. Sie bilden 28% aller schweren Verletzungen. Anatomische 
Bemerkungen fiber den Ban des Sch~dels, der Hirnh~ute, den Yerlauf der Sehbalnn 
und die Sehzentren, besonders die Netzhautprojektion auf den I-Iinterhauptslappen. 
Unterschiede zwischen priichiasmatischen, chiasmatischen und retroehiasmatisehen 
Seh~digungen. Bemerkungen fiber den Wirkungsmechanismus der Schul3verletzungen. 

Beschreibung eigener 6 F~Llle: 1. Einschu8 in der linken Schliifengegend, Aussehu6 im 
linken Hinterhaupt. Ausgang: S. = 0,1, linksseitige Hemianopsie. 2. Einsehul3 im linken 
Joehbein, AussehuB in der rechten Sehl~fen-Hinterhauptsgegend. Hemianopische Pupillen- 
reaktion. Linksseitige gemianopsie. Sehnervenschwund nach Stauungspapille. 4. Einsehug 
links im Hinterhaupt, Aussehul3 in der linken TemporoparietMgegend. Anisokorie, Stauungs- 
papille. Heilung mit S. = 0,1 und Hemianopsie. 4. Durehsehu6 des tIinterhauptes. Voll- 
sti~ndige Blindheit. Heilung mit Fingerzahlen in 2 m, kMnen Gesichtsfeldresten in den 
rechten Gesichtsfeldh/ilften. 5. Streifschul3 2,5 cm iiber der Protuberatia oeeipit, externa. 
Nach der Entfernung zahlreieher Knochensplitter vollst~ndige Blindheit. Heilung mit S. = 0,2, 
QuadrantenausfM1 links unten in beiden Gesichtsfeldern. 6. SteekschuB mit Eintritt reehts 
yore hinteren Sch~idelpol. Vollst~ndige Blindheit. EeiIung mi~ S. = 0,1 rechts und Finger. 
z~hlen in 1 m links. Kleine zentrMe Gesieh~sfeldreste. 

Verf. kommt zu folgenden Sehlfissen: Jede durchdringende Verletzung des Sch~- 
dels kann dutch direkte oder indirekte Wirkung zu Sehst6rungen fiihren. Diese stellen 
die sehwersten Verletzungsfolgen dar. Die Sehst6rungen haben in der ers~en Zeit keine 
so grol]e Bedeutung wie in den spgteren Perioden der Heilung. Auch bei ausgedehnten 
Verletzungen des Hinterhaup~lappens bleibt das zentrale Sehen erhalten, was ftir die 
ausgedehnte Vertretung der Maeula in der Sehrinde sprieht. Die beobaehteten Seh- 
stSrungen stimmen mit der Netzhautprojektion yon Holmes  tiberein. Stauungs- 
papille tritt  in allen Fallen yon traumatisChem I-Iirn6dem auf, es sei denn eine grol3e 
0ffnnng in der Hirnsehale vorhanden, die Ms Ventil wirkt. Laubsr (Krakau).o 

Sehnitzler, Jakob: Kombinierter Selbstmord: Sehwefelsiiurevergiftung und Herz- 
stiehe. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1940. 25 S. 

Ein 28 Jahre alter Mann wurde auf tIilferufe hinter versehlossener Zimmerttir im 
Bert liegend aufgefunden. Er stShnte, rSchelte und sehgumte aus dem Munde. Am 
Bettfiberzug fand sieh Blut. Auf dem Naehttiseh lag eine mit wenig Blur befleck~e 
Sehere. Die Untersuehung ergab 3 Stichwunden zwischen Brustbein und linker 
Brus~warze. Trotzdem der Mann noch anspreehbar war, verweigerte er die Auskunft 
fiber die Ursaehe der Stichwunden. RSntgenologisch fand sieh Luft unter dem Zwereh- 
fell = vitMer Magendurchbruch. 3 Stnnden sparer Exitus. Sektionsergebnis: Primate: 
(grauweil]e) Sehleimhautvergtzung des hinteren Zungenabsehnittes, der Gaumenb6gen 
und Mandeln, des Kehlkopfeingangs und der SpeiserShre; starke sekundgre (schwarz- 
braune, Mmatinhaltige) Sgureverg~zung des Magens mit ausgedehnter ZerstSrung der 
Magenwand und Perforation in die BauehhShle; Mageninhalt und braunsehwi~rzliehe: 
Flfissigkeit mit Sehwefelsgurenaehweis in der freien BauehhShle; sehwarzbraune Ver- 

Z. f. d. ges. GerichtI. Medizin. 35. Bd. 5 
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~ttzung des oberen Dtinndarmabschnittes; 3 Stichverletzungen der linken Brustwand; 
1 Stichverletzung der rechten tIerzkammer etwas oberhalb der Herzspitze; H/imo- 
perikard, tt/imothorax links; oberfl/iehliche Sehnittwunde zwisehen Kleinfinger- und 
Daumenballen der rechten Hand; petechiaIe Pleurablutungen iiber dem linken Lungen- 
unterlappen; Hypostase beider Lungenunterlappen; NagenschleiInhautinsehx im Oeso- 
phagus. Es handelte sich auf Grund der Leichen6ffnung in Verbindung mit der Situ- 
ation um eine Sehwefelsgurevergiftung kombiniert mit Herzstich bei Selbstmord. 

Matador M (Berlin). 
Saigushkina, u N.: Two eases o~ wounds with knite o~ the spinal cord. (Zwei Fi~lle 

yon Messerstichverle~zungen des Rtiekenm~rks.) Nevropat. i t. d. 9, Nr 9, 66--72 
(1940) [Russiseh]. 

])as ktinisehe Bild der 1Kesserstiehverletzung des t~tiekenmarks h~ngt vonder Riehtung 
und tier Tiefe des MesserstoBes ab. Die Wiederherstellung tier motorischen St6rungen beginnt 
frt~her als die der sensiblen. Oft ist die obere Grenze der Sensibilit/itsst6rung nieht ftir alle 
Artender Oberfl/~ehensensibilitgt die gleiehe. Die taktile Sensibilitgt wird frtiher als alle 
anderen Art.en der St6rung der Oberfl/iehensensibilit~t wiederhergestellt. Der Verla.uI der 
Stieh- und Schnittverletzungen des giiekenmarks wird dureh das Nive~u der Verwundnng 
bestimmt. Verletzungen des Brust- und Lendenabsehnitts des I~tiekenmarks verlaufen meisten- 
tells gutartig, Verletzung des tIalsgebietes geben einen hohen Prozentsatz yon Todesf~llen. 
]~ei der Behandlung der l~esidualerseheinungen der Stieh- und Sehnittwnnden des t~ticken- 
marks verdient die Jodiontophorese im Verein mit der I)iathermie grSgte Beaehtung. 

F. DSrbeck (Berlin).~ 
Palmieri, Carlo Barbieri: Su due easi dl impalamento perineale. (Uber 2 Pf~h- 

lungsverletzungen der Dammregion.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assic~razioni, Univ., 
Modena.) Giorn. Clin. reed. 21, 1465--1471 (1940). 

Im 1. Fall war dureh die Verletzung der vordere Abschnitt des Dammes betroffen 
mit Verletzung eines Schwellk5rpers, der Cowperschen Driise bis direkt an die Harn- 
r6hre heran sowie der vorderel~ Nuskelschichten. In die Tide hinein reichte sic bis zur 
Samenblase und betraf aueh den M. elevator ani. Sie heilte ohne Folgen. - -  Iin 2. Fall 
hatte die Pf~hlung den gul~eren und inneren Sphincter zerrissen und das Rectum 
extraperitoneal verletzt. Incontinentia ani and vSllige Erwerbsunfghigkeit fiir 1/ingere 
Zeitdauer war die Folge. Reinhardt (Weigenfels). 

Groos, Josef-Albert: {Jber F{ille yon instrumenteller Uierusperforation get gni- 
versitiits-Frauenklinik Kiel in den Jahren 1922--1935 (1. X. 1922--1. X. 1936). Kid: 
Diss. 1938. 19 S. 

Die Arbeit behandelt 70 F/ille yon Uterusperforationen, und zwar abortive und 
gyn~kologisehe Fglle. Perforationen des schwangeren Uterus finden sich am hgufigsten 
bei Frauen im 3. Lebensjahrzehnt bis zum 35. Lebensjahr and naeh dem Kieler Material 
viel h/~ufiger bei Verheirateten als bei Ledigen. Meist sind zum erstenmal gravide 
Frauen betroffen, bevorzugt ist der 2. bis 4. Schwangersehaftsmonat. Die Perforation 
erfolgt am hgufigsten bei Anwendung der Kurette (52% der F~lle), dam~ folgen Ei- 
zange (17%) nnd Dilatator (10%), dann erst Spritze mad Stilt bei krimineller Ab- 
treibung (8%). Die operativ-konservative Behandlung der Uterusperforation hat an 
der Kieler Frauenklinik die besten Ergebnisse gezeitigt. Manz (Gsttingen). 

Alpers, Bernard J.: The occurrence of complications of the nervous system following 
the extraction oI teeth. (Das Vorkommen von Komplikationen am Nervensystem 
im Gefolge yon Zahnextraktionen.) (Dep. o/Neurol., Je//erso~'~ Med. Coll., Philadel- 
phia.) J. nerv. Dis. 92, 752--761 (1940). 

An Hand des Schrifttums (nur ausl/~ndische Arbeiten) werden die verschiedenen 
Arten yon Komptikationen am Zentralnervensystem besprochen und 3 eigene Beob- 
aehtungen des Verf. (metastatisehe Encephalitis bzw. Encephalo-Myelitis) angeffihrt. 
Naeh Zahnextraktionen sind auSer metastatisehen Encephalitiden beobachtet worden: 
Hirnabscesse, Meningitis (ungewShnlich, wahrscheinlieh im Rahmen einer Allgemein- 
infektion), eitrige Thrombose des Sinus cavernosus, Neuroretinitis, akute Bulb~r- 
paralyse (1 Fall). In den meisten Fs handelte es sich entweder mn Granulome oder 
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nm ehronische Spitzenabscesse. In einigen Fgllen erfolgte die Extraktion wghrend des 
akut-entziindliehen Stadiums. Vereinzelt war hash der Zahnentfernung eine 5rtliehe 
Eiterung oder sogar Osteomyelitis aufgetreten. Durchweg handelte es sich um Molaren 
oder Prgmolaren. Die Sinusthrombose seheint hgufiger naeh Extraktion oberer Zghne 
aufzutreten. Ein Zusammenhang mit der Art der Betgubung war nieht festzustellen. 
- -  Die Entstehungsweise der Komptikationen ist nieh~ immer Mar. Fiir die metasta- 
tisehen Eneephalitiden wird eine Keimverschleppung auf dem Blutwege yon einer ver- 
eiterten AlveolarhShle ans angenommen, ohne da/3 es gleich zu einer Allgemeininfektion 
kommt. Die Sinusthrombose erklgrt sieh dutch Fortleitung einer Thrombophlebitis 
der die entziindete ZahnhShle umgebenden kleinen Venen. (Fraglieh bleibt immerhin, 
ob tiberhaupt die Extraktion in allen Fallen ftir das Zustandekommen der Kom- 
plikationen angesehuldigt werden kann und nieht vielmehr die zugrunde liegenden 
Granulome oder ehronisehen Spitzenabscesse an sieh. Ref.) Zech (Wunstorf i. H.). 

Giertz, G.: Zahn~rztliches Instrument als Fremdkiirper im Verdauungskaual. 
Nord. Med. (Stoekh.) 1940, 2201--2202 [Sehwediseh]. 

Drei l%lle, wo das Instrument (sog. Xerr-Bohrer) versehluekt worden war. In 
dem einen Falle bohrte sieh die Spitze des Instrumentes hinter dem Introitus laryngis 
in den Hypopharynx, in dem zweiten butte die Spitze die Magenwandung perforiert 
und in dem dritten die Wandung der Pars deseendens duodeni. In allen 3 Fgllen 
mugte der Fremdk6rper operativ entfernt werden. Die Eingriffe verliefen gltteklieh. 

Einar S]5vall (Lund, Schweden). 
6reifenstein, A.: Speiser~hrenfremdkgrper. Med. Welt 1941, 86--90. 
Etwa 70% aller FremdkSrper (F.K.) finden sieh in oder unterhalb der Ringknorpel- 

enge bzw. im oberen SpeiserShrendrittel. In hSherem Alter kann der F.K. Frtthsymptom 
eines Careinoms sein. Im allgemeinen auch ftir den Betroffenen ohne weiteres sinn- 
fgllige Beschwerden, deshalb ,,chronische F.K." selten und im Gegensats zu den ,,aknten 
F.K." iiberwiegend im Kindesalter. Die Gefghrliehkeit liegt in den sieh an die Schgdi- 
hung der Speiser6hrenwand ansehlieltenden Folgen: Submuk6se, intramurale und peri- 
oesophageale Abseesse sowie phlegmonSse Entztindungen mit hgufig jaueh!ger Media- 
stinitis. Hautemphysem ist immer Zeichen einer perforierenden Verletzung (als pr/i- 
vertebrales Emphysem bei Verletzung der hinteren SpeiserShrenwand h//ufig nur 
r6ntgenologiseh naehzuweisen). Nieht so selten septische Allgemeininfektion, sekundgre 
Arrosionsblutnngen und Ausbildung einer Oesophago-Trachealfistel. Die diagnostische 
Sondierung ist unsieher und nicht ungefghrlieh. Bei der in verschiedenen Ebenen 
vorzunehmenden R6ntgenuntersnchung sind nut positive Befunde beweisend, falls 
nieht ein sieher stark sehattengebender F.K. versehluekt wurde. In Bifurkations- 
h6he ist die Lagebestimmung (Speise- oder Luftr6hre) gelegentlich sehwierig. Wich- 
tigstes diagnostisehes I-Iilfsmittel und zngleieh Methode der Wahl fiir die Extraktion 
ist die Oesophagoskopie. Nut in den sehr seltenen Fgllen yon Extraktionsunm6glieh- 
keit operatives Eingreifen erforderlieh. Alle Versuehe medikamentSser und instrnmen- 
Celler Art, den F.K. zu mobilisieren, sind wegen der MSglichkeit weiterer Wandsehgdi- 
hung streng verboten; ,,Blindlingsmethoden" bei seharfkantigen oder spitzen, sog. 
verletzenden F.K. miissen auch im juristisehen Sinne als grzflieher Kunstfehler ange- 
sehen werden. Zech (Wnnstorf i. Harm.). 

Wulff, Helge B.: ~TerseNuekter Fremdk~rper mit ung'ewiihnlieher Komplikation. 
(Chit. Klin., Univ. Lurid.) Chirurg 13, 20--% (1941). 

11 5Ionate alter Knabe erkrankte an sehleimigen, tibelrieehenden Diarrh6en und 
entleerte einige Tage spgter ein kleines Blutgerinnsel aus dem Durra. Am gleiehen 
Tage wurden die Windeln roller Blur gefunden; allgemeine )lattigkeit. In der Xlinik 
wurden schleehter Zustand des Kleinen, 50% Hgmoglobin, 2,7 Nillionen rote Blut- 
kSrperehen festgestellt. Leiehte Druckempfindliehkeit im Epigastrium, keine Peri- 
tonitis. ~[ehrere Sehmerzanf/~lle. Bei der RSntgenuntersuehung fund sieh mitten im 
Baueh eine etwa 10 em lunge H~arspange, nicht verschiebbar. Bei der Operation nach 
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intragintealer Bluttransfusion fund sieh der Fremdk6rper in der Pars descendens des: 
Duodenum unmittelbar oberhalb yon dessert retroperi~onealem Yerlauf. Bei Extrak- 
tion der Spange bedeutende ven6se Blutung ans der arrodierten Darmwand, trotzdem 
IIeilung. WaZcher (Wtirzburg). 

Wehrlin, H.: [~ber einen eigenartigen Fall von Fremdklirper-Aspiration. (Kasuist. 
Mitt.) (Zenith'. Krankenabt., t~estunq Sa~'yan.) Sehweiz. reed. Wschr. 1941 I~ 41. 

Verf. berichtet tiber einen seltenen Fall yon Fremdk6rperaspiration gelegentlich 
eines Unfalls, der unter dem Bilde einer Bronchitis verlief. Er konnte diagnostisoh zu- 
niiehst nicht geklgrt werden, his pl6tzlieh eines Tages naeh ausgiebigem Inhalierer~ 
unter stechenden Sehmerzen in der Gegend der linken Brustwarze die Expektoration 
einer abgebroehenen seharfzaekigen 6 em Iangen Pfeifenspitze aus Bernstein erfolgte~ 
Nach dieser Expektoration klangen die Krar&heitssymptome und Beschwerden sehnelI 
ab. - -  Naeh der Sehmerzlokalisation und der Form der aspirierten Pfeifenspitze konnte 
nachtr~glieh darauf gesehlossen werden, daft diese in den linken I-tauptbronehus gelangt 
war, ihn infolge der ilachen Form aber nieht v611ig versehlossen butte. R6ntgenologiseh 
war der Fremdk6rper nieht erkannt worden, well er seiner Lage naeh in den I-Ierz- 
schatten fiel und Bernstein iiberhaupt nur einen ganz geringen R6ntgensehatten 
maeht. - -  Verf. empfiehlt, in//hnliehen unklaren Fgllen die M6gliehkeit einer Fremd- 
kSrperaspiration in Erw~gnng zu ziehen und die Diagnose unter Umst~nden auf dem 
Wege der Traeheobronchoskopie zu versuchen. Buhtz (Breslau). 

Liseh~ Karl: Das Vorkommen yon Kalkkrystallen in ~ler Hornhaut naeh Kalkver- 
~itzung. (Univ.-Augenklin., Mi~nchen.) Graefes Arch. 142, 503--506 (1940). 

Naeh Kalkver/itzungen bleiben racist irreparable Hornhauttriibungen zuriick~ 
Die Kalkmassen selbst werden fast rest!os abtransportiert. - -  Nut in seltenen F~llen, 
wie z. B. in dem vom Verf. beschriebenen, ist der Abtransport des Kalkes aus der tIorn- 
hunt gest6rt, undes bleiben kreidenweil~e sternf6rmige Krystalle infolge yon Ausfgllung 
zuriiek. Das betroffene Auge war erblindet, v. Marenholtz (Berlin). 

Luzi, Arnold: ~ber Haut-gerbrennungen der Univel'sitiitskinderMinik Ziirieh in 
den Jahreu 1926--1937. Kliniseh-statistisehe Studie. (Chit. Abt., Univ.-Kinderktin., 
Zi~rich.) Ztirich: Diss. 1939. 80 S. 

Bei den in den 12 Jahren beobachteten 73 Verbrennungen standen die durel~ 
Wasser oder in erster Linie Wasser enthaltenden Fltissigkeiten mit 7319% im Vorder- 
grnnde; die elektrischen Verbrennungen betrugen 2,73%. Wghrend bei Erwaehsenen 
Beruf und Arbeit vorwiegend den Unfall bedingen, liegt bei den Kindern die Schul4 
eindeutig bei der Umgebnng (kleine, grmliche Wohnungen, Kinder sich selbst iiber- 
lassen): ke in  e inz iges  K i n d  aus sozia l  h o e h s t e h e n d e m  Milieu! Mehr als die 
Hglfte unter 3 aahren; 83,5% unter 5. Die meisten Kinder vorbehandelt (Mehl, O1 
oder beides): besser w~re steriler Verband. Sehwere  des Ver l au f s  in e r s t e r  L in ie  
yon  der  A u s d e h n u n g ,  in geringerem Grade vom Verbrennungsgrade nnd yon Alter 
und Allgemeinzustand abhiingig.  V e r b r e n n u n g e n  yon  mehr  als 21% der  K 6 rp e r -  
o b e r f l g e h e  a u s n a h m s t o s  t6d l ieh .  G e s a m t m o r t a l i t g t  26%, die der Kinder 
unter 2 Jahren 30,3%, die der Knaben h6her als die tier M~dchen. In den ersten 12 Stun- 
den starben diejenigen Kranken, die eine Verbrennungsausdehnung zwisehen 30 und 
44% aufwiesen, im Stadium des akuten Shocks. Zwisehen 12 und 26 Stunden kein 
Todesfall, dann bis zur 60. wieder Hgufung im Stadium des sekundgren toxgmisehen. 
Shocks: Prozentzahlen der Brandausdehnung bewegen sieh zwisehen 18 und 40%. 
Eine 3. Gruppe yon 6 Kindern starb sp/iter nach 6, 14, 29 und 40 Tagen (Ausdehnnng 
6,9---21%). Komplikationen, die post morten festgestelit wurden: Uleus ventri- 

_cull (2), Pleuritis, Peritonitis und Endokarditis (je 1), Sepsis (2) und Pneumonien 
(3 Fiille). u unterscheidet drei  B e h a n d l u n g s p e r i o d e n :  zwischen 1926 und 
31 S M b e n b e h a n d l u n g :  41 Kinder mit 9 Toten, 1932--1934 T a n n i n b e h a n d l u n g :  
16 mit nur 1 Todesfall nnd seit 1935 , ,Tsehmarken"  11 mit 9 Todesfgllen. Da abet 
nur die schwersten damit behandelt wurden, k6nnen sic nicht mit den anderen ver- 
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gliehen werden. Die T a n n i n b e h a n d l u n g  (teils 5--10% Salbe: 13mal, teils 2--21/2% 
L6sung: 3mal) scheint bei a u s g e d e h n t e n  V e r b r e n n u n g e n  der S a l b e n b e h a n d -  
lung  i iber legen ,  w g h r e n d  bei den l e i c h t e r e n  diese sogar  s chne l l e r  zur 
J:Ieilung f t ihr te .  Die Kinder warden grundsgtzlich bis zur vollstgndigen Heilung 
:ira Krankenhans behalten. Auszugsweise Mitteilung yon 43 Krankengesehiehten. 

Sievers (Leipzig).~ 
Emminghaus, Jobst: R~ntgenhaut~hnliehe Ver~inderungen ohne R~ntgenstrahlen- 

,einwirkung. (Univ.-Haut~lin., Freiburg i. Br.) Freiburg i. Br. : Diss. 1940. 23 S., 1 Taft 
u. 3 Abb. 

Eingehende Bespreehung einer setlweren Hautsch~digung nach Diathermieanwendung 
bei ,,Nierenkoliken". In der 11. Sitzung zweifellos unsachgemi~ite (t~ef.) Versorgung der 
Patientin. Am ~olgenden Tage in der Nabelgegend unter der ats reduziert anzunehmenden 
.Kontaktfl~che Auftreten yon B1/ischen, zuweilen steehender Schmerz. 3 Tage sparer Anf- 
brechen der tIaut. Naeh vorfibergehendem Schlul? der Wunde bei klinischer Behandlung 
gr6gere Zerst6rungen: Inmitten einer atrophischen Narbe wie nach Verbrennungen dritten 
Grades an Stelle des Nabels tiefes, eiterndes Geschwfir mit jahrelangem Bestahd. Typisehes 
~Bild der gesamten Hantver/~nderung wie naeh einer I~Sntgenspatschadigung. Verf. gibt bei 
dieser als Diathermieverbrennung v611ig atypisehen Seh~digung die M6gliehkeit der Ent- 
stehung durch Diathermieanwendung zu, vielleicht mit absiehtlieher Verz6gerung der Heilung 
~m Rentenverfahren. 

Erkl~irung der Diathermiesehs dutch die ungleieh grol3e Tiefendurchw~r- 
mung bei der Thermopenetration. Bei transversaler Durchstr6mung ist die Dureh- 
w~rmung der Haut wegen ihres grSl3ten Widerstandes am st~rksten und nimmt in der 
iReihenfolge Knoehen, Haut, Fett, Muskeln, Nerven, Blutgef~13e ab (umgekehrt bei 
longitudinalem Stroraverlauf). Ma/~ der vertr~gliehen W~rme lediglieh die subjektive 
EinscMtzung des Patienten, der normal auf Sehmerz- and Temperaturreize reagieren 
mu/]. Im besprochenen Fall fehlen Angaben iiber das Ergebnis einer neurologischen Nach- 
~ntersuchung, die wegen des Rentenverfahrens doeh unbedingt geboten gewesen w~re 
(Ref.), zumal Zweifel an der Intaktheit des W~rme- und Schmerzempfindens bei der 
Patientin ge~ul~ert werden. Zu berticksichtigen ist, dal3 die Gew6hnung an die diather- 
mische W~rme zu Toleranzsteigerung fiihrt; bei heroiseher Einstellung des Patienten 
kommt e~ zu ~berw~rmung. Zwei Ar tender  Diathermieverbrennung: Selten keine 
besondere Hautsch~digung, teigige Infiltration dutch Hyper~mie mit 0dem bei fett- 
]eibigen, hellh~utigen Patienten. Sonst wie gewShnliche Verbrennungen. Tiefgreifende 
Ver/inderungen fast nut bei Sensibilit~tsstSrungen. Daher Forderung naeh Unterrich- 
tung des Patienten and vorheriger Sensibilit~tsprtifung. Ftir die Begutaehtung yon 
Seh~den ist Kenntnis der Apparatur (Elektroden) und der technischen Bedingungen 
erforderlieh, die im vorliegenden Fall nicht mehr zu ermitteln waren. Ob die Annahme 
einer Gef~13seh~digung im er5rterten Fall (in Analogie zur R6ntgenstrahlenscMdigung) 
bereehtigt ist and ob - -  fiir das Rentenverfahren wichtig - -  krebsige Entartung zu 
befiirehten ist, Mtte  die histologische Untersuchung einer Probeexeision ergeben k6nnen 
- -  wenn diese zu verantworten gewesen wS.re. Weiter vermil3t Ref. eine Kl~rung der 
Grundkrankheit sowie Naehforsehungen naeh deren Weiterbehandlung and Er6rte- 
rung ihres etwaigen Einflusses auf die tteilungsverzSgerung. K~'esiment (Berlin). 

Jensen, Sig.: Ein eigentiimlieher Selbstmord. Nor& kriminaltekn. Tidskr. 10~ 
9~--97 (1940) [Norwegiseh]. 

Ausfiihrlieher Berieht fiber einen sorgf~ttig vorbereiteten nnd durchgefiihrten 
Selbstmordversueh einer gerade menstrnierenden Patientin, die unter pr~iklimakterisehen 
:Besehwerden sowie nnter leiehten depressiven Symptomen und unter der Fureht vor 
einer erneuten Strumaoperation lift. Naehdem sich die Patientin eine grol3e Anzahl, 
wenn aueh meist oberfl/ichlieher Verletzungen mit einer Axt zugeffigt hatte, ver- 
suehte sie sieh im Keller dureh angesteektes Paraffin zu verbrennen, wobei sle sieh 
selbst noch die Beine lose mit Stricken umsehntirt hatte, und wurde 50 rain, naeh- 
dem der erste Brandgerueh bemerkt worden war, mi~ ausgedehnten Brandwunden, 
moribund aufgefunden. Ob dieser Suieid sieh durch die nachweisbaren StSrungen 
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urs~chlich ganz deuten l~13t and inwiewei~ es sich um einen Veiwirrtheitsanfall handelt, 
1 gl~t sich nicht sicher entscheiden. H.D. MiiIler (Danzig-Langfuhr).o 

Brull, L., ct A. Lambrechts: Aspect social des tentatives de suicide trait6es h la 
clinique m6dieale universitaire de Li6ge depuis dix ans. (Soziale Gesichtspunkte zu den 
in den letzten 10 Jahren in der medizinischen Universitiitsklinik zu Lfitt.ich behan- 
delten Selbstmordversuehen.) (Journdes internat, de Mdd. Soc., Lidge, 23.--25. VI. 
1939.) Arch. M4d. soe. et Hyg. etc. 3, 20--30 (1940). 

Die Arbeit wetter die 169 Suicidversuehe aus (davon 96 Frauen), die 1929--1939 
anfgenommen wurden (1,34;% der Aufnahmen bet den Frauen, 0,9% bet den Miinnern). 
Alterskurve nut bet den Frauen deutlieh: glaximum im 3. Lebensjahrzehnt. Mittel- 
wahl : Ertrgnken, Gas und Erh~ingen hgnfiger bet den 5fgnnern, Gift - -  wie and erswo - -  
yon den Franen bevorzugt (chirnrgische Fiille - -  Ersehiel3en, 0ffnen der Adern nsw. - -  
bet der Art des Materials nicht mit erfal~t !). Motivstatistik - -  mit Recht - -  vorsiehts- 
halber nieht versueht. St~irkere Beteilignng der unteren Schiehten. Vielsagend die - -  
mit den anderwgrts errechneten einigermal3en fibereinstimmenden - -  Zahlen tiber die 
Mortalit~Lt : 8% gegltiekten Snieiden bet den Frauen standen 16% bet den M~nnern gegen- 
tiber. Verff. bemerken abschliel3end, dag die Selbstmorde in ihrer Berichtszeit im ganzen 
zugenommen haben; sic fordern nieht nut Vorsicht bet der ~Lrztliehen Verordnung yon 
Sehlafmitteln, sondern auch bet der yon gewissen Medikamenten in der gyniikologischen 
Praxis. Znr Therapie bemerkenswert, dal~ Verff. aneh gate Erfolge in der Behandlung 
der Quecksilbervergiftungen gehabt haben wollen. Donalies (Eberwalde). 

Siegmund, g. :  ~ber die Fettembolie nach Yerletzungen. (Path. Inst., Univ. Kid.)  
Jkurse ~rztl. Fortbildg 32, 8--18 (1941). 

Ubersicht tiber den Gegenstand mit Hinweisen auf einige, darnnter grSl~ere, Dar- 
stellungen. Fettembolie aus verfetteten Organen (Leber) hat Verf. hie gesehen. Ver- 
suehe mit k6rperfremdem Fett lehnt e r ab .  In Lymphgefgl3e aufgenommenes Fet t  
ki~me ftir die region~ren Lymphdrfisen nieht hinaus. Verf. h~tlt die F e t t e m b o l i e  fiir 
die Hauptursaehe des Shocks naeh Verletzungen. Er kfindigt Beriehte fiber neue 
eigene Untersuehnngen an. Meixner (Innsbrnck). 

M~leehi, Ludovico: Sulla diagnosi radiologiea di ematoma endocranieo traumatieo. 
(R6ntgendiagnose traumatischer endokranieller Blutungen.) (Clin. Chit. Gen., Univ., 
Milano.) Radiol. reed. 28, 92--98 (1941). 

Zwei k:asuistisehe Beitr~Lge im Ansehlul] an eine friihere Ver6ffentliehung des Yerf. 
(vgl. diese Z. 33, 145). Der eine Fall zeigte bet charakteristischen klinischen Herd- 
erscheinungen eneephalographiseh die entspreehende u der Ventrikel; Be- 
st~Ltigung dutch Operation. In dem anderen Falle deuteten der klinisehe Befund und 
die Ventrikulographie auf ein tinksseitiges, subdurales Hgmatom bin, wghrend sieh 
bet der Operation lediglieh die Residuen ether m~il3igen, nieht mnsehriebenen, inter- 
meningealen Blutung vorfanden. Verf. meint, es kSnnte dureh die Encephalographie 
(welehe 15 Tage vor der Operation stattfand) die Resorption des tats~ichlich vorhanden 
gewesenen Ergusses veranlagt worden seth, wahrseheinlicher abet set der r6ntgeno- 
logisehe Refund dureh tranmatisehes Hirn6dem, vielleieht kombiniert mit einer ge- 
ringen Blutung, entstanden. Naeh der Erfahrung des Verf. ist dutch das eneephalo= 
graphisehe Bild das 0dem yon ether Blutung ziemlieh eindeutig zn unterseheiden. Der 
Fall 2 hot alle Zeiehen der Blntung, cs hat also wohl tats~iehlieh eine solehe vorgelegen, 
und das atypisehe R6ntgenbild ist dureh das begleitende 0dem zustande gekommen. 

Elbd (Heidelberg). 
TAtrallya?, Zolt~n: Indikation und Gefahren der intranasalen Sfirnhiihlener6ffnung. 

(Ohren-, Nasen- u. KehUcop/abt .... Rotes Kreuz"-Spit., Budapest.) Msehr. Ohrenheilk. 74, 
626--629 (1940). 

Ref. gibt eine neue Methode zur Behandlung eitriger Stirnh6hlenentzfindung an, 
wobei intranasal der Agger nasi abgemeil3elt wird, wodureh eine vorteilhafte Entleernngs- 
m6gliehkeit der StirnhShle gesehaffen und praktisch eine Ausheilung erzielt wird, auch 
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ohne entstellende Radikaloperation oder den nieht ganz gefahrlosen Hal lersehen 
Eingriff, bei dem die u der hinteren Wand der Stirnh6hle nieht sieher zu 
verngeiden ist. Unter Ungst/inden besteht dabei aueh die Gefahr der sekundgren Osteo- 
myelitis, welehe dutch Einwirkung der Frgse auf den Knoehen entsteht, v. Ma~'enholtz. 

Fleisehmann, Ladislaus: {3bet Luftembolie bei Ohroperationen. Praet. ot. etc. 
(Basel) 8, 295--309 (1940). 

Verf. berichtet fiber 14 Fs aus der Literatur und 3 eigene Beobachtungen. Die 
unbeabsichtigte Verletzung des gesunden oder erkrankten Sinus bei Ohroperationen 
- -  die nicht zu Lasten des Operateurs geht - -  und namentlich das Einrei/~en der manch- 
real infizierten Sinuswand beim Verband k6nnen zu Luftaspiration und Luftembolie 
ffihren. Bei norngaler Zirkulation und positiveng Druek in deng Sinus ist die Vertetzung 
ungef/ihrlieh. Aufsetzen des Patienten beim Verbandwechsel begiinstigt die Ent- 
stehung; daher Operation und Verbandweehsel in horizontaler Lage erforderlieh. Die 
Luftengbolie ngaeht sieh dureh ein sehlfirfendes Ger/iusch, Husten, Cyanose, Herz- 
sehw/iehe ngit Beklemmungen bemerkbar. Bei sofortigem Eingreifen, das in Kom- 
pression der Jugularis und evtl. Unterbindung desselben sowie Anwendmag yon Herz- 
mitteln usw. besteht, ist die Mortalit/it sehr gering, v. Marenholtz (Berlin). 

Herrensehwand, F. v.: Die Sehiidigungen und Verle$zungen des Auges being Sport. 
Med. Welt 1941, 34--38 u. 59--63. 

Der Aufsatz stellt in erster Linie Betrachtungen dariiber an, in welcher Weise 
das Zustandekomngen yon Augenschgdigungen beim Sport vermieden oder verhindert 
werden kann: Dnrch riehtige Betreuung und Beratung. - -  Der Prozentsatz der Augen- 
verletzungen dabei ist sehr gering (0,08%). Augenkranke und. hShergradig Kurz- 
siehtige sind yon der Ausiibung jeden Sports auszuschliegen, i Beim Jagdsport sind 
wiederholt sehwere Seh/idigungen beobachtet, wenn der Sehu/3 rfiekw/~rts sehl/igt, 
wenn z. B. der Versehlul3 nieht in Ordnung oder ing Verh/iltnis zur Ladung zu sehwaeh 
ist. - -  Sehneeophthalngie dureh Einwirkung kurzwelliger ultravioletter Strahlen mit 
Hornhautsch/idigung ist nieht selten, aueh Sch/idigungen der Fliegeraugen sind hier- 
dnreh vorgekommen. - -  Skisport verursacht sehwere, h/iufig mit Verlust des Auges 
einhergehende Verletzungen dutch Einbohrung des Stoekes, wobei sogar dureh Zer- 
trfimmerung der die Augenh6hle begrenzenden Knoehen Meningitis auftreten kann. 
- -  Being Schwingngsport ist in letzter Zeit die sog. Sehwimmbadeonjunetivitis, die aueh 
die Itornhaut bef/illt, und sehr hartn/iekig ist, beobachtet w o r d e n . -  Kontusions- 
verletzungen being Boxen sind nieht selten mit Abreil~ung der Troehlea veto oberen 
Orbitalrand und L/ihmung des Muskels obliquus verbunden. - -  Bei eineng Flugunfall 
- -  Absturz aus 10 In HShe - -  kam es zu Netzhautblutungen und ansehliel3ender Seh- 
nervenatrophie ohne Kopf- und Augenverletzung. Zur K1/irung mu/?te angenommen 
werden, dal3 durch den pl6tzliehen Ruek being Anprall des Flugzeuges am Boden eine 
Thoraxkongpression eingetreten war, wodurch eine Rtiekgtauung des Blutes in die obere 
KSrperh/ilfte und in den Kopf his in die kleinsten Venen hinein erfolgte. Diese Kom- 
pression des Thorax w/ire wahrseheinlich nieht eingetreten, wenn der K1/iger nicht 
angesehnallt gewesen w/ire. Er w/ire sonst aus dem Flugzeug herausgesehleudert 
worden, v. Marenholtz (Berlin). 

Fortunate, Amelio: Fisio-patologia della ,,pieehiata". (Physiopathologie des Sturz- 
fluges.) Rinasc. reed. 18, 91--92 (1941): 

Die gesundheitliehen Gefahren des Sturzfluges sind haupts/~chlich dutch die P15tz- 
liehkeit bedingt, mit der die Maschine aus dem horizontalen Flug in den vertikalen 

�9 Sturz fibergeht und dann in vertikaler Richtung aus groSer HShe in die Tiefe vorstSl3t. 
v. Neureiter (Hamburg). 

Ramgerg~ II, W.: ~ber die EntsSehungsweise einiger tgdlieher Verletzungen bei 
Flugunf~illen. (Abt. trlugmed., Dtsch. Versuchsanst. /. Lu/t/ahrt, E. V., Berlin~Adlers- 
ho/.) Luftf.med. g, 24---31 (1940). 

Verf. zeigt an Hand yon 2 F/illen tSdlieher Verletzungen bei Flugzeugunfgllen, 
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welehe grol3e Bedeutung der richtigen Konstruktion der Sitze und Anschn~llvorricb 
tungen sowie der Bauart des Sitzraumes zukommt. In beiden Fiillen entstanden die 
t6dliehen Verletzungen dutch Ausbrechen des Sitzes bzw. Staucbung des Sitzraumes. 
- -  Im 1. Fall flog ein Flugzeug bei einem Orisntierungsflng ohne erkennbaren Grund 
pl6tzlieh naeh unten and sehlug auf. Das Flugzeug war stark zerst6rt, unter anderem 
war der Rumpf am Ftihrersitz zusammengestaueht, I-Iierdureh wurde die Entfernung 
zwisehen Ffihrersitz and vordercr Sitzranmbegrenzung so verringert, dab der Flu& 
zeugffihrer trotz der festsn Anschnalhng mit dem Koiof anf die Windschutzseheibe 
und dsm ttals auf die Polsterung der Sitzraumwandung aufsehhg, wodureh es zu einer 
Kehlkopffraktur mit gSdliehem Ausgang kam. Das vSllige Fehlen yon sonstigen erheb- 
lichen Verletzungen bewies, dal] nur ein geringer Teil der gesamten beim Absturz 
entwickelten Kraft auf den K6rper des Flugzengfiihrers eingswirkt hatte - -  ein wesent- 
lieher Tell dieser Kraft wird beim Brneh der zuerst aufschlagenden Fhgzeugteile 
aufgezehrt (ged~mpft). T6dlieh war also nieht die Gr6gs der einwirkenden Kraft bzw. 
die Sohwere der u sondern ihre besondsre Lokalisation. - -  31hnlich beim 
Beobachter, dessen Sitz mit s~mtlichen Ansehhl3stellen am Rnmpfgertist und s~imt- 
lichen Verbindungsstreben herausgebrochen war. Da Bauchgurt und ,Schultergurt 
am Sitz bzw. der Rfiekenlehne befestigt sind, wurde der Sitz mit dem KSrper naeh 
vorn gerissen. Der Kopf sehhg auf das Armaturenbrett auf, wghrend der tibrige KSrper 
nfit dem Sitz noeh weiter naeh vorn geschleudert wurde. Dadureh kam es infolge kom- 
binierter Biegungs- and Scherbeansprgehung der Wirbels~ule zu einem tSdliehen 
Wirbelsiialenbrueh in der Gegend des 7. Halswirbels. - -  Im 2. Fall sttirzte sin Flu& 
zeug aus 50 m HShe ab, weil der Fhgzeugffihrer, um sieh fiber den Oft zu orientieren, 
in zu geringer Fahrt fiber einem Bahnhof gekurvt hatte. Das Flngzeug war ziemlieh 
stark zerstSrt. Der 2. Fhgzeugffihrer trug nut leiehte Pre]lungen and einen Knie- 
seheibenbrueh davon. Dal3 auch auf den 1. Flugzeugffihrer nut sine verh~ttnismiil3ig 
kleine Kraft eingewirkt hatte, zeigten die geringen Aufschlagverletzungen: Abbrueh 
yon zwei Sehneidezahnen mit Lippenverletzungen and nine kleine Platzwnnde am 
Kinn, entstanden durch AnfseMag auf das Armaturenbrett infolge Ausbreehens des 
Sitzes. Aueh in diesem Fall h m e s  zu einem Wirbelsaulenbrueh (Abbrueh des Domes 
des Epistropheus), weft der K6rper mit dem Sitz noeh weiter nach vorn gesehleudert 
wurde als der dutch das Armaturenbrett fixierte Kopf. - -  In bsiden besehriebenen Fallen 
konnten also die Ansehnallgurte ihre Aufgabe, die Gewal~ des Absturzes auf nine mSg- 
liehst grol~e Flgche des K6rpers zu verteilen and ihn vor gefghEichen Aufsehlggen zu 
bewahren, nieht erffillen, weil der ganze Sitz herausbrach bzw. der Sitzraum nieht 
standhielt. - -  Verf. stellt daher die Forderung auf, dal3 bei der Konstruktion nine mSg- 
lichst feste Bauart des Sitzraums angestrebt werden miisse, dab ferner alles dafiir 
getan werden mfisse, mn nieht nnr ein Abreigen der Ansehnallgurte, sondern auch ein 
Ausbreehen der Sitze zu verhfndern. Buhtz (Breslau). 

LSpez Ibor, J.: 8t{irungen tier Libido bei den Seh~delverletznngen. Acta espafi. 
]Near. y Psiqui~tr. 1, 30--35 (1940) [Spaniseh]. 

Aus seinen Erfahrungen bei Sehgdelverletzungen sehliel?t Verf., dab zwar die 
genaue Lokalisation nines Sexualzentrums in der tIypothalamusgegend bisher nicht 
m6glieh sei, die Annahme eines solehen naeh den Beobaehtungen yon PotenzstSrungen 
in Verbindung mit anderen vegetativen u besonders naeh indirekten 
Sehgdigungen, gestattet sei. Bedeutsamer erseheint ihm abet die Relic, die Rinden- 
verletzungen fiir die Libidost6rungen haben k6nnen. Man sehreibt der Rinde im M1- 
gemeinen einen hemmenden Einfhl3 zu, so dab sexuetle Enthemmungen am ehesten 
naeh Rindenverletzungen zu erwarten wgren. Dies ist aueh besehrieben, jedoeh land 
sieh unter den Kranken des u framer das Gegenteil. Sic verloren ihr Interesse 
an Frauen, neben einem merkliehen Verlust an Aktivitgt ging aueh der sexnelle Appetit 
zurfiek. Die Erkliirung fi~r die Rolte der Rindenverletznngen bei St6rungen in der 
Sexualsphiire liegt in der waehsenden Bedeutung der Psyehosexualitgt mit znnehmen- 
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dem Alter gegeniiber den hormon~len Faktoren. Dies erkl~irt auch, warum die Aus- 
sichten mit zunehmendem Alter fiir die Heilung sehlechter werden. Wg.hrend die 
begleitenden sonstigen vegetativen StSrungen verschwinden k6nnen, bleibt die Potenz- 
stSrung, woraus geschlossen werden darf, da~ der Psychosexualitgt die ausschlag- 
gebende Rolle zuzuweisen ist. Geller (Dfiren). 

Gori Savellini, Alvaro: Due easi di rottura traumatiea del euore per precipitazione 
dall'al~o. (2 F/~lle "con traumatischer l~uptur des Herzens bei Sturz aus der H~he.) 
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Perugia.) Infortun. e Traumat. Lay. 6, 22 bis 
30 (1940). 

Kasuistik. Im ersten Falle land sieh an der Leiche eines 26js Arbeiters, 
der aus 14 m tI5he abgestiirzt und sofort verstorben war, neben zahlreiehen Rippen- 
und anderen Knochenbrtichen eine Ruptur des Herzens in der Gegend der Kammer- 
seheidewand. Aueh im zweiten Falle, bei dem es sieh um den Sturz eines 48j~hrigen 
Mannes aus 20 m ttShe gehandelt hat, konuten bei der Sektion Rippenbrtiehe fest- 
gestellt werden. Aul]erdem wies das reehte Herz an seiner Vorderfl/iehe einen 28 mm 
l~ngen RiB auf, der his in die Kammer hineinreiehte, v. Neu~'eiter (Hamburg). 

ttomei'kova, N.: Un cas rare r la rupture flu muscle flu vcn~ricule gauche du e~eur 
apr~s contusion. (Seltener Fall yon Zerreil~ung des linken Herzkammermuskels naeh 
Kontusion.) Chirurgija Nr 10, 151--152 (1940) [Russiseh]. 

Ein operativer Eingriff bei verdeekten Herzverletzungen ist bisher nieht bekannt. 
In der Literatur findet sieh nieht Bin einziger Hinweis darauf, da/3 bei einer solehen Ver- 
]e~zung ein Eingriff Erfolg versprs Bekanntlieh gibt es nieht b e s t i m m t e  Merk- 
male fiir verdeekte Herzverletzungen; um so sehwieriger ihre Erkennung. Naeh Wilms 
wird vermutet, dai3 bei einem verdeckten Trauma der Betroffene alsbald zugrunde geht. 
In leichteren F//lle n ~0lgen Einrisse an Klappen- nnd Sehnenf/~den und unvollst/indige 
Muskelzerreil3ungen mit naehfolgender Perikarditis. Das Bild der Herzverletzung ist 
sehr oft verwickelt, und ibm ~hnlieh sind manehe Verletzungen der Lunge und sogar 
der Brustkorbarterien. - -  Wichtig ist: 1. die Lage der Wnnde als Wegweiser fiir den 
Chirurgen, 2. die//ul]ere Blutentleerung aus der Wunde, zumeist systoliseh, bemerkens- 
weft gering und nieht entspreehend der mitnnter m/ichtigen inneren Blutung, 3. Sehmerz 
nnd Beklemmung, Angst, Sehwgehe, Schwindel, Atemnot, anwaehsend, 4. sehr wichtig 
die Muskelabwehr am Bauehe nnd abwgrts ausstrahlende Sehmerzen, Bauehdecken- 
spannung. Diese Merkmale veranla/~ten die Chirurgen 5fters zum Bauchsehnitt. 
D j a n e l i d s e  vermerkt in seiner Monographie 21 F/ille vergeblichen Bauchschnittes. 
Die Schmerzen erscheinen bin und wieder als Verletzungen yon Intereostalnerven 
und geraden Bauchmuskeln. Mitunter l~l]t der Sehmerz sieh als Leberstauung bei 
Herzsehw/iehe deuten, 5. Shock, 6. anwachsende innere Blutung. Bei isolierter Herz- 
verletzung ergie/3t sich Blur in den tIerzbeutel; H/imoperikard oder Iterztamponade; 
bei Ftillung auf 150 ecru vergrSl]ert sich die Herzd/~mpfnng, bei 400 cem Zusammen- 
pressung des reehten Vorhofs und AufhSren des Blntzulaufes aus den Jugularvenen. 
Atemnot, Unregelm/~l]igkeit und Sehw/iche des Pulses. Bisweilen Pulslosigkeit, Venen- 
ansehwellungen, Cyanose des Gesiehts oder blo13 der Lippen oder Fingerspitzen. - -  
In diesen F~llen bedarf es sofortigen Eingriffes, Operation oder Durchstich dutch den 
tterzbeutel, zur zeitweiligen Erleichterung. Bei tterzverletzungen wird tterztamponade 
6fret, naeh D j a n e l i d s e  in 96,2% beobachtet. Sehr stark ist die Blutung bei gleieh- 
zeitiger Pleuraverletzung mit breiter Verbindung zum tIerzbeutel. Hgmothorax. 7. Aku- 
stisch: Ger/iuseh eines Rades, Sausen, Reiben und Ger/iuseh yon platzenden B1/isehen 
(dutch Luft und Blut). Dies Zeichen aber finder sieh aueh bei Pneumo- und H//mothorax. 
8. RSntgenuntersuchung ist selten anwendbar wegen des sehlechten Zustandes. Ein 
wichtiges Zeiehen ist die Unbeweglichkeit des Perikard-Herzsehattens. - -  Bei ver- 
deekten Herzverletzungen fehlen immer: 1. Wunden, 2./~ul~ere Blutung, 3. yon akusti- 
sehen Merkmalen bei Kontusionswunden des Herzens wird in keiner Statistik be- 
richter. N~ach D j a n e l i d s e  entfallen auf Stieh- und Sehnittwunden 72,7%, Feuer- 
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warren 27,8%, Ril3wunden (darunter aueh Pfghlungen) 0,5%. Daher bildet nachfolgen- 
des Fall eine Ausnahme. Ein 10jghriges Kind sttirzt am 25. VI. 1938 yon der Sehaukel 
zu Boden auf die Brust. Kontusion des Brust und des reehten Beins. Subjektiv zu- 
niiehst nicht sehr schleeht, am folgenden Tage starker Schmerz am Sehwertfortsatz, 
besonders abet am rechten Sehienbein und Knie. Sehmerzzunahme. Am 1. VII. Ein- 
lieferung ins Krankenhaus mit des Diagnose :  Ril3 des rechten Schienbeins. Be fund:  
M/il3iges Fet.tgewebe, t taut  blal3, angedeutet gelblieh; Schwgche, Temperatur abends 
am 1. VII.: 39 ~ Linke Herzgrenze in des linken M.L. Reiben, Herzstol3 sehwach, 
Puls besehleunigt, Atmung oberflgchlich, besehleunigt, kurzatmig. Troekene Heiser- 
keit. Baueh aufgetrieben, Bauehdeekenspannung, Blumbergsehes  Symptom negativ. 
Schmerzhaftigkeit, besonders im Oberbaueh und bei Beriihrung naeh dem Sehwert- 
fortsatz zu. Leber und Milz o.B. Stuhl naeh Einlauf. Znnge belegt, troeken, Ham- 
Organe o.B. Entzfindungsr6te am reehten Bein. - -  Verordnung : r Streptocid. 
Wein. Sehr6pfen. - -  Folgende Tage zunehmende Versehleehterung. Zunahme des 
Sehmerzen, des Spannung, des Bauchauftreibung. Empfindlichkeit gegen die geringste 
Bewegung. Temperatur 38,5--38,7 ~ RSntgenologiseh nichts Krankhaftes am Schien- 
bein und all den Gelenken. Perikardreiben. Versehleehterung, scharfer Sehmerz inn 
Brustkorb vorne und im Baueh, unregelmgl3iger Puls, Temperaturanstieg. Atmung 
oberflgehlieh, besehleunig t. Verordnung: Calcium, Glykoseeingieltungen. Campher. 
- -  Schlechter Puls. Am 3. VII. abends Tod. - -  O b d u k t i o n  am I. VII. Zerreil~ung 
des linken Herzkammermuskets und des rechten Niere. Ausgedehnte Blutung in den 
Herzbeutel. Todesursaehe: HSmoperikard nnd Sepsis. Die Muskelspannung und aus- 
strahlenden Sehmerzen des Bauehes und des Brustkorbes bezogen wit anf Perikarditis 
septisehen Ursprunges, und als Ursaehe des Sepsis ersehien die posttraumatische Osteo- 
myelitis des Sehienbeines. Erschwert war die Diagnose dureh das Ausbleiben sub- 
jektiver Merkmale nnd des Shocks am 1. Tage, sowie die gufterst langsam anwaehsende 
Herztamponade. Eintritt des Todes erst nach 9 Tagen. Spgte Blutung bei Herz- 
verletzung lgt~t sieh dutch den sehr versehiedenartigen Yerlauf des Herzmuskelfgden 
erkl//ren, die sieh sehnell zusammenziehen. Gew6hnlieh zieht sich ein soleher Zustand 
1--2--3 Stunden hin. Es gibt FSlle sp//ter Herztamponade infolge FShigkeit des 
tterzbeutels, sich auszudehnen. Aber alle diese Ablanffristen waren immer weit kfirzer 
als in dem hies mitgeteilten Falle. - -  Z u s a m m e n f a s s u n g :  Die Diagnose des tIerz- 
verletzung ist noeh sehr ungenau und bedarf weiterer Ausarbeitung. Im allgemeinen 
wird sie auf Vermutung beruhen. Zuverl/~ssige Merkmale sind Herztamponade, an- 
waehsende Blutatmut und die Lage der gufleren Wunde sowie die Erseheinung des 
Spitzbauches. Die Mehrzahl des Autoren rechnet akustisehe Zeichen als nieht fiber- 
zeugend, da solehe Merkmale aueh bei Vertetzungen des Lunge, des Pleura und sogar 
des Bauchorgane beobaehtet werden. Gleiehzeitige gerletzung des Herzens und des 
Pleura ha.tten die Antoren fiir giinstig, weft es hierbei kaum zur Herztamponade kommt 
und das Blur sieh in die Pleura ergiel3t. Tiling (Posen). 

Meyer, Ovid 0., and Ethel W. TheMis: Traumatic cyst o~ the spleen. (Trau- 
matisehe Nilzeyste.) (Dep. o/ Med., Univ. o/ Wisconsin,, Madison.) Fol. haemat. 
(Lpz.) 64, 337--3~7 (1940). 

Eine 23jiihrige Frau erlitt vor 6 Jahren bei einem Autounfall einen sehweren Stolt 
gegen die iinke Seite, wodureh eine starke Verf/~rbung der Haul im Hypoehondrium 
nnd Schmerzen hervorgerufen wurden. Alhn~hlieh traten Druekgefiihle links unter 
dem P~ippenbogen mad Auftreibung des Leibes sowie verstSrkte Blutungsneigung bei 
kleinen Verletzungen auf. Es fund sieh eine leiehte Leukoeytose. Operativ wurde eine 
Milzeyste yon 16:12:10 em entfernt, die zu einem Drittel yon einer Milzgewebsschieht 
yon 2 em Dieke umsehlossen war. Naeh der Operation stiegen die weif]en Blutk6rper- 
chert auf 28000, darunter 17% 3/[onoeyten. Es entwickelte sich im Laufe der Zeit 
eine makrocyt/~re hyperehrome An//mie. Ge~'std (Gelsenkirehen). 
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Pontrelli, Ennio: Rottura intestinale traumatica per violenza indiretta. Contribute 
casisfivo. (Traumatisehe Diinndarmruptur dutch indirekte Gewalteinwirkung.) (Istit, 
di Meg. Leg. e d. Assicuraz. Soc., Univ., Torino.) Infortun. e Traumat. Lay. 6, 12--21 
(1940). 

18j~hriger gesunder Arbeiter iiberspringt einen etwa 60 cm hohen Karren, lander, 
dabei mit den Ful]spitzen am Boden und klagt sofort fiber einen ~u/]erst heftigen 
Sehmerz im Abdomen. Eine Stunde darauf erbrieht er und ftihlt sich sehwerkrank, 
2 Tage spgter erfolgt die Uberffihrung ins Spiral, we er alsbald unter den Zeiehen 
einer allgemeinen Bauehfellentzfindung verstirbt. Bei der Sektion land sieh eine 
4 :3  cm grol~e ovule Ruptur einer Dtinndarmsehlinge 2,5 m oralw~irts yon der Ileo- 
eoe~alklappe mit blutig infiltrierten, fetzig gerissenen Rs Die Darmwand wies 
nirgends Zeiehen einer Erkrankung auf, lediglieh in der BauehhShle Ianden sieh im 
Eiter 4 Aseariden. Die Diinndarmzerrei/]ung wird auf die mit dem Sprung im Zu- 
sammenhang stehende indirekte Gewalteinwirkung auf den Darm zurfiekgefiihrt. 

v. Neureiter (Hamburg). 
Maddaloni, Franceseo: Trauma e tumore del testieolo. (Trauma und Hodentumor.) 

(Istit. di Clin. Chit. e Terapia Chit. ed Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Torino.) 
Infortun. e Traumat. Lay. 6, 1--11 (1940). 

Einen bisher gesunden 44j~hrigen Mann trifft am 27. VII. bei der Arbeit ein her- 
tiger Sehlag mit einer Weidenrute am Hodensaek. Er verliert daraufhin sofort far 
wenige Minuten das Bewui]tsein, erholt sieh aber bald und setzt die Arbeit fort, wobei 
er lediglieh fiber geringe Sehmerzen im Hoden klagt. 4 Tage spgter wird der Sehmerz 
heftiger, ferner maeht sieh eine Vergr6flerung des linken ttodens bemerkbar. Da trotz 
Behandlung die Sehmerzen nur voriibergehend naehlassen, erfolgt am 30. X. Auf- 
nahme in eine ehirurgisehe Klinik. Hier wird eine Gesehwulst des linken Hodens 
festgestellt, und am 4. XI. eine Orehiektomie vorgenommen. Die histologisehe Unter- 
suehung ergab eine Misehgesehwulst, die am ehesten als Seminom anzuspreehen war, 
Ein ursiiehlieher Zusammenhang zwisehen der Tumorentwicklung und dem Trauma 
wird als gegeben erachtet, v. Neureiter (Hamburg). 

Roth, Hans: Uber Spiitfolgen traumatiseher Hiiitgelenksluxationen. (Chit. Univ.- 
Klin., Zi~rich.) Ziirieh: Diss. 1940. 27 S. 

Uber die Prognose der traumatischen Hiiftgelenkluxationen besteht im Faeh- 
sehrifttum keine einheitliche Meinung. fdberpriifung der in den Jahren ]919--1938 
an der Chirurgisehen Universitgtsklinik Ztirieh beobaehteten 41 Fiille traumatiseher 
ttiiftgelenkluxationen einsehliel]lieh der Luxationsfrakturen mit 18 kliniseh-rSntgeno- 
logischen Nachuntersuehungen wendet sieh gegen die bisherige meist zu optimistiseh 
gehaltene Auffassung fiber die Endausggnge dieser Verletzungen. Eine absolute Resti- 
tutio ad integrum, d. h. klinisch und r6ntgenologiseh keine Veriinderungen zeigten sich 
nut in 16%. Siimtliche anderen Naehuntersuehten zeigten Yer~inderungen aller Ab- 
stufungen entweder im Sinne der Arthronosis deformans (Perthes) oder des ossifizie- 
renden Typs (Myositis ossificans, paraartikulgre Verkalkungen u. i~.) bzw. des Miseh- 
typs der beiden Formen. Intraartikulgre Nebenverletzungen, besonders Pfannenwand- 
absprengungen, fanden sich in 47% der F~lle. Die dadurch bedingte l~ngere Behand- 
lungsdauer wirkte verschleehternd auf den Endausgang, und zwar hauptsiiehlich im 
Sinne deformierender Gelenkver~nderungen. Erschwerte oder versp~itete Reposition 
begiinstigt das Auftre~en ossifizierender Prozesse, damit ist der Weg ftir eine mSglichs~ 
friihzeitige nnd vor allem mSglichst schonende Reposition vorgezeiehnet. Nach den 
an der Ztiricher Klinik gemaehten Beobachtungen ist die Fixationsdauer der reinen 
Luxationsfglle yon geringer Bedeutung, intraartikuli~re Nebenverletzungen erfordern 
dagegen geniigend lunge Fixationsdauer. In jedem Falle ist alas Gelenk m6glfehst lunge 
zu entlasten, d.h. nicht unter 2--3 Wochen bei reinen Luxationen und mindestens 
4 Wochen bei intraartikuliiren Nebenverletzungen, am besten im Streckverband fixiert, 
Die Art der Naehbehandlung scheint ftir das Sp~tergebnis yon untergeordneter Be- 
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cleutung zu sein. Die Prognose der zentralen Luxations{rakturen raul] ais besonders 
sehleeht bezeiehnet werden, da es bei den beobaehteten ]~gllen in 100% zu Verfinde- 
rungen yore deformierenden Typ kam. Bezfiglieh der Altersktassen zeigte sieh, dal3 
die Luxationen der 4:0--70 Jahre alten sowie der 5--30 Jahre alten Verletzten zu Ver- 
~nderungen yore deformierenden Typ zu fiihren geneigt sind, wghrend die Alterskl~sse 
yon 30--40 Jahren eher zu Ver~nderungen yore ossifizierenden Typ neigt. Schenk. o 

Beeker, Wilhehn: IIandlungsf~thigkeit vor dem Tode naeh Yerlelzungen mit tiid- 
liehem Ausgang. (Inst. /. Geriehtl. u. Soz. Med., Mi~nster i. W.) Mfinster i. W. : Diss. 
!939. 38 S. 

Verf. bespricht mit erschSpfender Zusammenstellung der Literatur die Frage der 
Handlungsf~higkeit bei Kopf-Herzverletzungen, bei Verletzungen der grol~en Gef~l?e, 
der Lungen, Bauehorgane und des Halses. Es werden aul3erdem ein either Fall von 
Handlungsf~higkeit bei einer umsehriebenen Sehgdelzertrt~rnmerung dureh stumpfe 
Gewalt und bei einer Sehul3verletzung der linken Lunge und der Bauchorgane mit- 
geteilt. Weimann (Berlin). 

Angerer, It.: iJ'ber Leistungsfithigkeit yon Bergsteigern naeh erlittenen gnf~llen. 
(Chit. Abt., K.ranken,h., Solbad Hall i. T.) Zbl. Chit. 1940, 2250--2251. 

Sportsleute erreichen naeh sehweren KSrperschgden oft wieder ein erstaun]iehes 
5~ag yon Gebrauchsf~Lhigkeit der Glieder. Es wird fiber M~nner beriehtet, die nach Ver- 
lust yon zahlreiehen Zehen und Mittelful3knoehen sowie nach Beinabsetzungen wieder 
imstande sind, grol3e Narsehleistungen, Bergtouren und aueh Skifahrten zu unter- 
nehmen. Schi'~tz (Regensburg).o 

P I 6 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i i r l i c h e r  U r s a c h e .  

Jeekeln, E.: Uber pl~tzliehe Todesfiille. (Path. Inst., AlIg. Krankenh., Liibeck.) 
Dtsch. med. Wsehr. 1940 II, 1246--1249. 

Aus den vorliegenden Beitrggen eines pathologisehen Instituts ergibt sieh, wie 
mit Reeht betont  wird, die groSe Wichtigkeit der Sektion fiir plStzliehe Todesfglle bei 
Erwaehsenen and im Kindesalter. 

Besonders bemerkenswert ist, dM3 die Herztodesf/~Ue auch, wie ein Beispiel zeigt, bei 
Coronarsklerose sehon zwisehen dem 20. und 30. Lebensjahr vorkommen kSnnen, ferner 
?r im geizleitungssystem, weiter wird auf die snpravalvulare Aorten- 
syphilis hingewiesen, ferner guf die endokarditischen Klappenf.ehler. Aueh bei chronisehen 
Erkrankungen des kleinen Kreislaufs kann der Tod dnreh Uberbeanspruehung des nicht 
hypertrophischen reehten tIerzens zustgnde kommen. Als weitere Urs~che wird auf den 
Herztod bei I-Iypertonie aufmerksam gemaeht, auf akute Erkrankungen der Luftwege, auf 
t~uptur yon Blutgef~Ben (Aneurysma disseeans mit Perforation in den Herzbeutel) usw. 
Die Hirntodesfglle werden erwghnt (tSdliehe Hirnblutung bei einem 17jghrigen M~dehen 
wegen ehroniseher Nierenerkrankung und Hypertonie), ferner Todesfalle im Status epileptieus, 
solehe bei gupturen yon Basisaneurysmen. Bei zwei anderen pl6tzliehen Todesfiillen land 
sich das eine Mal tin SehAdelbrueh mit extraduralem H/imatom (als Totsehlag festgestellt), 
im 2. Fall eine Kohlenoxydvergiftung dutch sehlecht funktionierenden Badeofen --- gerade 
diese beiden l~&lle zeigen die Notwendigkeit nieht nur der Sektion, sondern aueh der weiteren 
Erforsehung des Tutbastandes. SehlieBlich werden auch die pl6tzliehen Todesfglle im Kinde s- 
a l te r  besproehen, wo u.a. auf die akuten Ern~ihrungsstSrungen der S/iuglinge, auf die Be- 
deutung der gaehitis mit An~mie, der katarrhalisehen Erkrankungen der Luftwege und d~nn 
auf die katastrophalen Herz~odesfalle infolge yon Diphtherie eingegangen wird. Zum SeMuB 
wird noeh tiber 2 Fglle beriehtet, die zuni~ehst g~nz nnklar waren: Bei einem 33/~j~hrigen 
Knaben (Tod unter Erstiekungserseheinungen) land sieh eine, wie Verf. vermutet, gripp6se 
Phlegmone des Kehldeekels, im 2. Fall (71/2j~hriger kraftiger Junge) Tod an akuter Polyo- 
myelitis spin. und eerebralis. 

Die Zusammenstellung aus den Erfahrungen des Verf. zeigen wieder yon neuem 
die ungeheure Mannigfaltigkeit der Sektionsbefunde bei sotchen unklaren Todesf~ilen. 

Me@d (Mtinehen). 
Miiller, Hans Kurt: Plii~zlieher Herztod als Sp~itfolge naeh elek~rischem Un~aU. 

(Meg. Klin., Bi~werspit., Baser.) Basel: Diss. 1939. 15 S. 
33jghriger Mann erleidet einen Unfall dureh elektrisehen Sehlag beim Berfihren 

eines Schalthebels. Naeh 2 Tagen Magenkr~mpfe und Erbrechen sowie ausgesproehene 


