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Versuchspersonen gefunden, wobei abet starke individueile Verschiedenheiten auf: 
traten. Kanitz (Berlin). 

Simonin, C.: Le diagnostic bioehimique de l'~tat d'ivresse dans les eas de survie. 
(Die chemische Diagnose des Rauschzustandes bei Uberlebenden.) (Soc. de M~d. L~g. 
de France, Paris, 20. V. 1940.) Ann. Mgd. l~g. etc. 20, 228--230 (1940). 

Bei einera infolge eines Autounfalles schwer verletzten Mann (Sch~delbrueh) 
wurde etwa 20 Stunden nach dem UnfM1 Blut zur Alkoholbestiraraung entnoraraen. 
Nach Nic loux  ergab sich ein Alkoholgehalt im Blute yon 0,57~ Es wird nun naeh 
W i d r a a r k  die Berechnnng der zur Zeit des Unfalles ira Organisraus vorhandenen A1- 
koholmenge vorgenoraraen, wobei allerdings dera Verf. ein Fehler unterlaufen ist in- 
sofern, als die Xonstante bei der Berechnung der Alkoholraenge keine Berficksichtigung 
erfahren hat (!). Der Fall als solcher biete~ keine Besonderheiten. Die einzig wichtige 
Frage, ob bei einem so grol]en Zeitraum zwischen UnfM1 und Blutentnahrae und im 
Hinblick auf die schwere Sch~delverletzung der Alkoholspiegel im Blute auch noch 
die gleichm~ige Verminderung aufweist und sorait die Berechnung nach Wid m a r k  
bedenkenlos durchgeffihrt werden kann, ist unerSrtert geblieben. Waqner. 

Sonstige KSrperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Geis, Franz: Einseitiger pulsierender Exophthalmus durch Ruptur der A. earotis 
im Sinus cavernosus der gegeniiberliegenden Seite. (Augenklin., Gerhard Wagner- 
Krankenh., Dresden.) Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 209--220 (1941) u. Frankfurt a. M. : 
Diss. 1941. 

Steckschultverletzung (Einschu~ r e c h t e  SchlMe) rait totMer Oculomotorius- 
l~hraung rechts. Projektil lag am Dorsum sellae. Nach 11 Wochen pulsierender Exoph- 
thalmus l inks  infolge yon Carotisruptur ira Bereich des Sinus cavernosus rechts rait 
ansehliel~ender Thrombosierung tier Vena ophthalmica superior sinistra. Durch Kora- 
pression tier Carotis der gegenfiberliegenden Seitc kann tier Exophthalmus giinstig 
beeinilu~t evtl. beseitigt werden. -- Vor Carotisligatur r a ~  festgestellt werden, 
w el c h e Carotiskorapression gfinstig wirkt und welc h e Carotis daher zu unterbinden ist. 

Mar enholtz ( Berlin ) : 
Cavallazzi, Desiderio: Considerazioni medieo-legali intorno a 61 casi di omieidio per 

arma da punta, da taglio, da punta e taglio. (Gerichtlich-medizinische Betrachtungen 
fiber 61 F~lle yon Mord raittels Stich-, Sehnitt- und Stichschnittwaffen.)' (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) Arch. di Antrop. crirain. 61, 124--160 (1941). 

Bei den 157 Mordf~llen, die in den ]etzten 15 Jahren im gerichtlich-raedizinischen 
Institute der Universits Mailand beobachtet wurden, handelte es sich 61 real (38,85%) 
urn Vcrletzungen mit stechenden und schneidenden Werkzeugen, 71ram (45,22%) um 
solche mit Schul]waffen und 25real (15,92%) ura solche mit Verletzungen durch Bin 
stumpfes Werkzeug. Die Opfer der Stichschnittverletzungen verteilten sich zieralich 
gleichra~l]ig auf beide Gesehlechter (54% zu 46%), dahingegen war bei den T~tern das 
ra~innliche Geschlecht rait 98% vertreten. In 25 F~llen land sich nur cine Wunde, 
2--5 Wunden gab es in 12 F~llen, 6--10 in 12, 11--20 in 9, 21--40 in 2 und 41--90 in 
1 Fall. In 27% der F~ille sail die Wunde am Kopf, in 33 am Brustkorb, in 18 am HMse, 
in 7 am Bauche, in 12 an der oberen Extrerait~t und in 3 an der unteren Extremit~t. 
Von den inneren Organen war 4real das Rfickenmark, 34ram die Lunge, 31mal grol]e 
Gef~e, 19raal der Magen-Darrakanal, 9raal die Leber, 8raal das Herz, 8raal die Luft- 
wege und die SpeiserShre~ 7real das Zwerchfell und 3ram die Nieren verletzt worden. 
Als Mordmittel diente in der tt~lfte der F/~lle ein Messer. Ein Rasicrmesser war nut 
in 6,5% der F/ille verwendet worden, v. Neureiter (Hamburg). 

Linnet, Bertalan: Entfernnng einer Saekn~ihnadel aus der rechten Herzkammer. 
Orv. Hetil. 1941, 303--306 [Ungarisch]. 

~ach historischer Einleitung beschreibt Verf. das Schicksal der ins Herz ein- 
gedrungenen Nadel; die ira Herz steckengebliebene Nadel tuft nicht imraer Beschwerden 
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hervor. Am meisten treten aber thdliche Komplikationen dureh Blutung, Herztam- 
ponade, Verletzung der Kranzgefs Abril~ yon Papillarmuskeln, Verletzung des 
Reizleitungssystems, die auf den Nervenapparat ausgefibte Shockwirkung und In- 
fektion auf. Ans dem rechten Ventrikel eines 2js Kindes gelang Verf., eine beim 
Hinfallen dorthin gedrungene Nadel naeh Anbringung eines Seidenfadens auf das kaum 
sichtbare Ende ohne Komplikationen hervorzuziehen. Glatte Heilung in 10 Tagen. 

v. Bedthy (Nagyv{~rad). 
ePassarge, Edgar: Anatomische Grundlagen yon Koph~erletzungen. Jena: 

Gustav Fischer 1941. XII, 184 S. u. 90 Abb, RM. 8.--. 
Der Verf., frfiher Chirnrg, jetzt Anatom, maeht den interessanten Versueh, an 

Hand yon kliniseh-anatomisehen Beispie]en und angesehlossenen Fragen dem Medizin- 
studierenden die Mhglielakeit zu geben, seine anatomisehen Kenntmsse zu ~iberprfifen, 
und die Bedeutung anatomiseher Kenntnisse ibm dutch lJbermittlung yon Fgllen 
aus tier Praxis besonders klar nahezulegen. Es sind nur Fglle verwertet, bet denen die 
Beziehung zwisehen Ursaehe und Wirkung, u nnd Funktionssthrang stets 
klar tiegt. Im 2. Tell des Buehes werden kurze Ertfiuterungen zu den Beispielen mit 
Abbildungen gebraeht, die eine knappe Ubersieht und ungefiihre Orientierung ennhg- 
lichen. Einzelheiten sollen dann im Atlas und Lehrbueh, die der Verf. dutch seine 
Sehrift nieht etwa ersetzen will, naehgesehlagen werden. Im 3. Teil wird eine zweek- 
m~iNge Disposition zum eigenen Studium des zentralen Nervensystems mit entspreehen- 
den Abbildm~gen gebraeht. Nit Rtleksieht auf den klinisehen Leser wurde die bisher 
~bliehe anatomisehe Nomenklatur benutzt, w/ihrend die neae Nomenktatur in Fug- 
nOtCh gebraeht wird. ,,Es handelt sieh mn den Versueh, dem angehenden Arzt die 
anatomiseh-Nnktionelle Analyse kliniseher ]3eobaehtungen zu erleiehtem, damit er 
Selbsterlebtes entspreehend verarbeitet." Besonders bet der Behandlung und Be- 
urteilung yon Unfall- und Kriegsverletzungen, zu denen jeder Arzt mehr denn je ge- 
zwungen sein wird, soll das Bueh mithelfen. Aueh die Anatomie am Lebenden und die 
dadureh sieh ergebenddn ehirurgiseh-diagnostisehen Mhgliehkeiten sind bertieksiehtigt. 
In dem vorliegenden Band sind aussehlieglich Verletzungen des Kopfes an 50 Bei- 
spielen dargelegt. Dieser Weg der Unterriehtung, der sehon bisher m. W. da und dort 
in den Vorlesungen nnd Kursen fiber Anatomic besehritten wurde, erseheint in seiner 
ganzen Anlage reeht erfotgverspreehend und diirfte wohl zur Intensivierung a~atomi- 
seher Studien beitragen nnd manehem jedenf~lls die Anforderungen, die an das Ge- 
dgehtnis gestellt werden, erleiehtern (Ref.). Watcher (Wiirzburg). 

Domniek, 0.: Zm' Diagnostik der traumatisehen Stirnhirnseh~dignngen. Nerven- 
arzt 14, 300--316 (1941). 

VerL weist einleitend darauf bin, dal3 eine scharfe Trennung zwisehen Commotio 
und 0ontusio anzustreben ur~d aueh in den meisten Fhotlen m6glieh set. Eine Commotio 
ohne Bewul3tlosigkeit gibt es nieht, dagegen kann sogar eine ernste Hirnkontusion 
unter Umsts ohne eindrueksvolle klinische Erscheinungen bleiben. Es wird 
sodann fiber die Beobaehtung ~on 19 reinen Stirnhirnverletzten aus einem Beobaeh- 
tungsgnt yon fund ~50 Schgdelverletzungen berichtet. Neurologisehe Ansfallsersehei- 
nungen fanden sieh in Form yon Hyposmie, Anosmie und Geruchsmigempfindungen 
sowie von,,Rindennystagmus". Retativ h~iufig beobaehtete Verf. ferner abgesehwiiehte 
bzw. fehlende Reflexe, unter den 19 FiLllen 8 mat. Die Reflexst6rungen fanden sieh vor- 
wiegend an den Beinen, zumeist homo- oder bilateral, gelegentlieh aueh kontralateral. 
Im Verein mit den vom Stirnhirn ausgehenden Tonasst6rungen glaubt Verf. (ira Gegen- 
aatz zu Kleis t)  sieals Lokalsymptom des Stirnhirns deuten zu khnnen. Die psyehischen 
Ausfallserseheinungen bestanden in einem Mange1 an Antrieb und an Spontaneitiit, 
der sieh yon der Unregsamkeit der Stammhirngeseh~digten sehr wohl unterseheiden 
lieg. Auffgtlig war dabei der Manget des Selbsterlebens der eigenen Sthmngen. Dieser 
ffihI't leieht zu falseher gutaehtliehel~ Beurteilung der Kranken. In 7 tr~llen Waren 
Anfiille vorhanden, neben solehen generalisierter Art aueh herdfhrmige und anfalls- 
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artige Zustgnde ohne Krampfentladungen nach Art des ,,affektiven Tonusverlustes". 
Letztere sind naeh Ansieht des Verf. jedoeh nieht an das Stirnhirn gebunden, sonderu 
auf eine gleiehzeitige Zwischenhirnsch~digung zu  beziehen. Zech. 

Ben'kovig, I . L . :  Diplegia facialis bei Sch~ideltraumen. Nevrop~t. i t. d. 9, Nr 10, 
58--62 (1940) [Russisch]. 

F~lle beidersei~iger 2Besehiidigung des Gesichtsnerven bei extra-intrakraniellen trauraa- 
tischen Prozessen land der Verf. in der Literatur bisher nicht nnd analoge Erkrankungen 
a n d e r w e i t i g e r  Atiologie nur selten beschrieben. In  seinen ,,Grundlagen der Trauraatologie" 
erwi~hnt Rarara die M6glichkeit beiderseitiger Gesichtsnervensch~digung nieht und betont, 
dab Seh~delbasisfrakturen keineswegs iramer von Besch~digungen der Hirnbasisnerven be- 
gleitet seien. Triiten Seh~den abet einmal ein, so beobachte man eine Paralyse oder Parese 
eines Abducens oder eines Faeialis. Entsprechend negativ waren die Feststellungen yon 
K l u s c h i n a  und Kessel  sowie die yon Trel  und Hols t rSm.  - -  Als ~tiologisehe Faktoren 
kommen Infektionen, Gesehwtilste am Seh~delgrund, Aneurysmen der Basilararterie und 
Ohrprozesse in Betraeht. Nieht iramer wird das klinische Bild rSntgenologisch unterstfitzt, 
im Gegenteil, es liegen bisweilen nur Mikroveri~nderungen nach einera Trauraa vor und es 
ist wiehtig, sich die Art der GefiiBversorgung vor Augen zu halten. Erkrankungen und aueh 
Druek~nderungen in diesen feinen Blutgefi~Ben ira Gebiete des Warzenfortsatzes und am- 
Hiatus eanalis faeia.lis k6nnen die Funktion des Gesichtsnerven beeintr~chtigen. [Dabei ge- 
wghren beispielsweise die Pyramiden mit ihren zahlreiehen ()ffnungen eine verrainderte Wider 
standskraft und sind daher besonders gef~hrdet. Darum werden aueh Pyramidenbrfiche 
oft yon Trommelfellril3 begleitet. Verf. stellt auf Zeichnungen die schwierige Topographie 
des Pyraraidenbereiches clar. Die hier etwa entstehenden Frakturen k6nnen so zart sein, 
dab die heutige g6ntgentechnik sie gar nieht wiederzugeben vermag. - -  Die eigenen Beob- 
aehtungen umfassen 4 F~lle beiderseitiger Facialisl~hmung, darunter ein Fall mit klinisch 
und r6ntgenologisch fast v611ig tibereinstiramenden St6rungen im betroffenen Sehi~delgebiet. 
Er betraf eine 33ji~hrige Frau mit st6rungsfreier Vorgesehiehte, die unter ein Lastauto geriet. 
Bewugtseinsverlust bis zum folgenden Tage, Amnesie, Sprachersehwerung, unaufh6rlicher 
Tr/tnenflug, SehluBnnf~higkeit beider Augen. Befund: Beiderseitiges Bellsches Phgnoraen, 
besonders deutlich links, Gesicht welk, ausdruekslos. Stirn und Nasolabialgegend faltenlos. 
Willkfirliches Stirnrunzeln miBlingt. Zeitweiliges Sehwindelgef/ihl. Zentralnervensystem frei 
yon nachweisbaren St6rungen. Der Otolaryngologe steilte eine nieht bedeutende Erregbar- 
keit der rechten Vestibularbezirke bei beiderseits norraalem H6rverm6gen lest. Ergebnis 
der Laboratoriumsuntersuehungen negativ. R6ntgenbefund (Sehiiller): Links eine sehri~ge 
RiBbruehlinie am Seheitelbein, ~bwi~rts und yon hinten riach rome, zura hinteren Absehnitt 
der Pars squ~mosa des Schl~ifenbeins geriehtet. Ira weiteren Verlaufe Zweiteilung, wobei 
der l~ngste Absehnitt in den Grund der Pyramide hinein zu verfolgen ist, sich verlierend 
oberhalb des oberen hinteren Randes des Geh6rganges. Rechts: Sehriige l%iglinie yon hinten 
naeh vorne, fast parallel der Sutura parieto-mastoidea. An der Squama temporalis ~ndert 
die Linie seharf winklig ihre l~ichtung und verliert sich im Sehatten des Warzenfortsatzes. - -  
Ebenso wie klinisch ist also aueh r6ntgenologisch der Befund links erheblicher und es lieB 
sich klinisch ein Brueh des Sehl~fenbeines mit Eindringen des Risses in den hinteren und 
lateralen Tell der Pyraraide und ein Kreuzen des Canalis faeillis in seinera abwiirts ffihren- 
den Abschnift, nahe dem Foramen stylo-mastoideura links, festsgellen. Reehts konnte kliniseh 
eine Sch~digung des Knoehengeffiges der Pyramidenbasis, besonders am Canalis facialis 
und wahrseheinlich n~ther der Ausgang.s.Sffnung erraittelt werden. Dieser - -  darin sehr seltene 
Fall - -  zeigte somit eine fast v611ige Ubereinstimmung des klinischen und des anatoraischen 
Befundes. - -  Die Behandlung bestand in Urotropineinl~ufen, Iontophorese, Gesiehtsmassage. 
Nach 1 Monat konnte die Frau in bemerkenswert gebessertem Zustande entlassen und es 
konnte naeh 1 Jahr eine fast vollkommene Wiederherstellung der Gesichtsnervenfunktion 
festgestellt werden. - -  Die drei weiterhin mitgeteilten einsehlfigigen Beobaehtungen waren 
alle rSntgenologiseh neg~tiv. Tells dureh beiderseitige Pressung yon herabfallenden Balken, 
teils durch Verletzung beim Sturz waren die dem FaciMisausfall entspreehenden Seh~den 
beiderseits entstanden. - -  Einer dieser F&lle zeigte als Folge des Unfalls Sehi~digungen des 
Mittelohrs mit/~ugerer Blutung und ErhShung des intracanalicul~ren Druckes rait begleiten- 
der St6rung oder aueh Funktionsstillstand in beiden Faeialisnerven. Die Veri~nderung der 
Blutzirkulation innerhalb der Knoehenkanitlehen erkl/~rt naeh Ansicht des Verf. den zeit- 
lichen Funktionsausfall des Gesichtsnerven beider Seiten und ebenso den beobachteten reeht 
gtinstigen Ausgang. Zuletzt unterstreieht der Autor nochmals die Seltenheit eines positiven 
R6ntgenbefundes, ri~t zu einer vorsiehtigen Therapie und erkli~rt ein aktives Vorgehen fiir 
kontrMndiziert. Tiling (Posen). 

Smirnov, V.A.: Traumatische 0phthalmoplegie, Syndrom fissurae orbitalis supe- 
rioris ohne StSrung der a.ugen-laupilNren sympathischen Innervation. Nevropat. i t. d. 9, 
Nr 10, 55--58 (1940) [Russisch]. 

[Die vollkommen isol~erte, auch die traumatische Ophthalmoplegie ist sehr selten. Am 
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ehesten ftihren zu diesem Zustand Prozesse in der Gegend der oberen AugenhShlenspalte 
als der Durchgangsstelle aller Augenbewegungsnerven, und der ~uBeren AugenhShlenwand. 
Die drei grundlegenden Ar tender  Ophthalmoplegie sind: Die /iuBere mit L~hmung des 3., 
4. und 5. Nerven, begleitet yon v611iger Bewegungslosigkeit, die inhere mit Besch~digung 
des Pupillensphincters und des Ciliarmuskels und die totale bei Betroffensein s~mtlicher 
Augenbewegungsnerven sowie der Parasympathieus~ste zur Pupille und zum Ciliarmuske] 
hin. = Besehrieben wird ein Fall traumatischer vSlliger Ophthalmoplegie ohne St6rung der 
sympathisehen Pupilleninnervation. Am 3. VIII. 1939 erlitt eine 53jahrige Aufwartefrau 
im Streit yon ihrem Manne eine grol~e Zahl yon Stichverletzungen ins Gesicht und in die 
rechte Hand mittels einer vierkanten spitz zulaufenden Able, mit einem unteren Durehmesser 
yon 9 ram. Kurzdauernde Bewugtlosigkeit, beschleunigte Einlieferung in die Klinik. Schwa- 
ches Erbrechen. Befund: Volle rechtsseitige Ophthalmoplegie, tiefe Stichwunde im rechten 
Unterlid, die his in die Orbita hineinreieht; quere Wunde tier rechten Wange, auf~erdem zahL 
reiehe anderweitige Stiehverletzungen; Blutung im Umkreis des rechten Augapfels. Erb- 
lieh nichts Besonderes. 1910 wurde der Ehemann syphilitiseh, woraufhin die Frau drei slsezi- 
fisehe Kuren dm'ehmaehte. Bei ihr land sich kein emziges syphilisverdS~chtiges Zeichen. All- 
gemeiner Untersuchungsbefund ohne Besonderheiten. Neurologiseh ergab sich eine vSllige 
Bewegungslosigkeit des rechten Auges (Ptosis), starke Mydriasis (8--9 ram), mit einem Oval 
im vertikalen Durchmesser, Fehlen einer direkten und konkomitierenden Licht- und Kon- 
vergenzreaktion rechts, Sehmerz im rechten Augapfel, Hyp/isthesie im Bereiehe des rechten 
Trigeminus, Herabsetzung des Corneal. und Conjunctivalreflexes rechts, leiehte Sehw~ehe 
der Kaumuskeln rechterseits, germge Deformation der Pupille yon links. Doppeltsehen. 
Kopfschmerzen, Sehwindel. Gerausehe im rech~en Ohr. Augen~rztlieh: Die Augenmedien 
und der Augenhintergrund normal. R6ntgenbefund: XuBerer Tell der reehten oberen Augen= 
hShlenspalte erweitert, linke Stirnh0hle verdunkeIt, Seh~del und Gesichtsknochen normak 
Liquor einsch]ie61ich Langesehe Reaktion regelrecht beschaffen. Die pharmakologisehe 
Prtifung am reehten Auge ergab auf Cocain eine nahezu normale Erregbarkeit des sympa- 
thisehen Pupillenapparates, auf Piloearpm eine gewisse Abschw/tchung der parasympathi- 
schen Pppilleninnervation. wenn aueh die Verengerung etwa 30 Stunden anhielt. - -  Die Be- 
handlung bestand in Jonogalvanisation naeh B o u r g i g n o n  mit KJ.  durch alas rechte Auge, 
innerlicher Jodkaligabe, Biochinolinjektion. Am 31. VIII. zeigte sich eme geringe Ausw/~rts- 
bewegung des reehten Auges: am 2. IX. erstmalig ein 0ffnen und leieh~es Aufwfi.rtsheben 
dieses Auges, am 5. IX. ein schwaches Senken. Schrittweise. aber ~ugerst langsam, kamen 
die Bewegungen wieder0 ausgenommen innen. Ausw~rtsschielen. Abnahme der Sensibili- 
t~tsst6rung am rechten Trigeminus und ~finderung der Mydriasis (6 7 mmL In diesem 
Zustande tier Bessernng mi~ Schwinden der Ptosis, aber bei vOlligem Fehlen einer Pupillen- 
reaktion reehts wurde die Kranke am 22. X. 1939 en~tassen. Naeh eingehenden anatomi- 
schen Ansftihrungen tiber die ~opographisehen Verh~ltnisse nimmt Verf. zu den Dentnngs- 
m6glichkeiten Stellung. Waren der 3.. 4. und 6. Nerv dutch ein direktes Trauma. also die 
vierkante Able, zermalmt oder durchsehnitten worden, so w~re die - -  wenn aueh nur teil- 
wmse - -  Wiederkehr der Funktion in so kurzer Frist kaum denkbar. Ffir wahrscheinlich 
halt der Autor eine die ganze Orbitalfissur oder ihre Umgebung einnehmende, vermutlich 
venSse Gef~gverletzung mit Druekwirkung auf die Au~enbewegungs- sowie die Nasociliar- 
herren. Den Funktionsausfal] des inneren geraden Musxels a ber bezieht Verf. auf eine Be- 
seh~digung des un~eren Astes des 3. Nerven. Beim Stich ins Unterlid wurde die Unter- 
suchte bewugtlos, fiel auf den Riieken und nun flog das Blur naeh der Besch~digung der oberen 
Augenh6hlenspalte und der I-Iirnhaut der Sehwere folgend in die mittlere Schadelgrube und 
tibte an deren Grund einen Druck auf alle drei Xste des 5. Hirnnerven aus. Mit dem Wieder- 
schwinden des Blutes konn~en die StSrungen der Augenbewegungsnerven und des Trige- 
minus sieh beheben. Das vNlige Fehlen der Pupillenreaktion kann nach Ansich~ des Verf. 
nicht ~ nach dem Vorgange anderer - -  unbeding~ auf eine StOrung der sympathisehen Bahnen 
bezogen werden. Die eigene Beobachtung lgBt den SchluB zu, dab die Sympathieusinnerva- 
tion bei tier Liehtreaktion wie bei der Konvergenzakkommodation nicht aktiv mit.wirkt; 
das tu~ dagegen ausschlieBlieh die parasympathische Innervation. Der Sympa~hicus vet- 
halt sich poten~iell, gewissermagen passiv und zeigt NoB eine adaptierende, korrigierende 
Einwirkung auf die Amplitude und das Tempo der Pupillenreaktiom In den Fallen abet, 
in denen der ParasympathieuseinfluB ausf~llt, tri t t  der Sympathicus gas seinem vorerw~hnten 
Zustand hervor und bekundet eine statiseh aktive Funktion, ftihrt na.mlich zu einer sehr ssarken 
Pupillenerweiterung. Tiling (Posen). 

Engels, Jose,: Zwei F~lle von t~dlieher, traumatiseher, epiduraler Blutung in den 
Wirbelkanal. (Inst./. Gerichtl. Med., Stiidt. Gesu ndheitsamC KS~n.) Msehr. Unfallheilk. 

48, 256--259 (19r 
In dem 1. Fall (14j~hriger Knabe) war die Blutung dureh einen kr~ftigen Hand-  

schlag in den Nacken verursaeht worden. Der Tod erfolgte ungef/~lar 15 min sp~iter. 
Die genaue Segmenth6he der Gefg6verletzung lieB sieh nieht feststellen. Der 2. Fall  
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betraf einen 55j~hrigen Arbeiter, der in auffechter K6rperhaltung yon einem an einem 
Laufkrahn frei pendelnden schweren MetallStfick im Bereich der Lendenwirbels/iule 
getroffen wurde und 20 rain sp~ter starb. Auch hier gelang es nicht, die zerrissenen 
GefSl]e zu finden. In beiden F~]len zeigte die Dura spinalis weder Verletzungen noch 
~ltere Ver/inde~ungen, insbesondere keine ~lteren Blutungen oder Entziindungen. 
Knochenbriiche bestanden nicht. Naeh den Angaben im Sehrifttum sollen Blutungen 
in den Wirbelkanal ohtae Verletzung der Wirbels~iu]e vorwiegend dann vorkommen, 
wenn der entspannte OberkSrper plStzlich yon einer stumpfen Gewalt in den Riicken 
getroffen wird. Zech (Wunstorf i. ttann.). 

Laas, E.: Traumatisehe Arterienneka'osen. (Path. Inst., Univ. Hamburg.) Zbl. 
Path. 77, 133--136 (1941). 

Bei einem 61j/~hrigen Mann, der 5 Tage naeh einem Motorradunfal! verstarb 
und der einen Sch/idelbruch hatte und dauernd bewuI]tlos bis zum Tode war, fand sich 
eine m~l]ige extradurale Blutung im Bereich eines Bruehes im linken Seheitelbein. 
An der Dura wurde ein hirsekorngrol]es rotes rauhes KnStehen dieht neben dem Haupt- 
ast der Arteria meningea media festgestellt, das anscheinend in der Begleitvene gelegen 
war. Kn6tchen und Umgebung wurden senkrecht zorn Oef~l]verlauf in 50/z Stufen 
geschnitten und mit H~matoxylin-Eosin und Pikrothiazinelastin gef~rbt. Befund: 
Begleitvene enth~lt einen sie fast ausfiil]enden Abseheidungsthrombns. Die Arterie 
ist zuniichst unversehrt, zeigt stellenweise grobe alte Mediaverkalkung. In einem Seiten- 
ast der Arterie linden sich zunachst 2 Durchbrfiche yon 200 bzw. 100 # im Durchmesser. 
Die Durchbruchstellen 6ffnen sich direkt in den Venenthrombus, der bier die Vene 
ganz ausfifllt und in Organisation begriffen ist. In der Mitre des Thrombus eine Blut- 
hShle, die mit den Durchbruchstellen der Arterie in Verbindnng steht. Itier ist die Vene 
stark aufgetrieben, ihre AuSenwand breit durchbrochen. An den Durehbruchsstellen der 
Arterie sind schmale Wandnekrosen erkennbar. Am Hauptast der Arterie finder sich 
1 ram welter eine vollst~indige Nekrose der Media yon 250 kt Durehmesser. Die Elastica 
interna ist hier nicht gewellt, sondern gestreekt. Noch 1 mm welter finder sich im Be- 
reich einer Wandnekrose eine 3. Durchbruchsstelle, die wiederum zu einer Bluth6hle 
in der Mitre des grol~en, direkt danebenliegenden Venenthrombus fiihrt und yon bier 
aus bis zu der oben beschriebenen Durchbruchsstelle an der Aul]enwand der Vene. 
~/2 mm welter ein Intimari]] im Hauptast der Arterie, diesmal an der der Begleitvene 
abgewendeten Seite. Die Elastica interna ist gestreckt und zeigt eine 50 # breite Liieke, 
die Media nekrotisch, in der Adventitia geringe Zellvermehrung. Es fanden sich also 
5 voneinander getrennte Arterienwandnekrosen, yon denen 3 in einen Thrombus der 
Begleitvene durchgebrochen sind. Diese Befunde erkl~ren vielleicht die nieht selten vor- 
kommende Verlgngerung des Intervalles zwischen Verletznng nnd Beginn der Hirn- 
druckerscheinungen. Beim Unfall reil3t wohl die dtinne Venenwand ein, es bildet 
sich bei geringer Venenblutung ein Thrombus, in der Arterienwand entstehen an den 
Stellen stgrkster Zerrung Nekrosen, die zum Teil durehbreehen, und zwar hgufig 
in die Vene hinein, yon der aus es dann zu der vermehrten Blutung infolge ihrer primgren 
Verletzung kommt. Die geschilderten mikroskopisehen Untersuehungen setzen nattir- 
lich voraus, dal~ die Mesigea]gefgl]e vorher nieht sondiert wurden. Walcher. 

Rieffert, Klemens: Behandlung und Heilungsaussiehten bei Kehlkopfverletzungen. 
(Univ. Hals-Nasen-Ohrenl~lin., Mi~nster i. W.) 3/Iiinster i. W. : Diss. 1940. 32 S. 

6 versehiedene Kehlkopfverletzungen, die zum Teil opera,iv angegangen, zum 
Tell dutch Stimmbehandlung gebessert oder geheilt wurden. Die Methoden der Stimm- 
behandlung werden besproehen. Scheurlen (Crailsheim). 

Libov, S.L.: Sur la question de la contusion de l'estomae. (Zur Frage der 
Kontusion des Magens.) (Ktin. /. dringt. Chit., Inst. /. i~rztl. Fortbildung, Lenin- 
grad.) Vestn. Chir. 61, 4~84 486 (1941) [Russisch]. 

Es wird ein Fall yon Magenkontusi6n beschrieben, bei dem es gelang, die Diagnose 
bereits klinisch zu sichern. Es handelt sich um einen 42j~hrigen Chauffeur, der 10 Tage 
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vet Einlieferung ins Krankenhaus sehla~end dutch Ful~trit.te und Faastschlgge auf 
Brust und Bauch mil3handett, worden war. Die Diagnose konnte im wesent.lichen auf 
Grund einer RSnt.genunt.ersuchung gestellt, werden. Diese ergab im nnteren Magen- 
dritt.e] eine 5 • 6 cm grol~e Aussparung der Kon~rast.fii]Iung, die a]s Ausdruck eines 
Prozesses, der yon der kleinen Kurvatur ausgehend der vorderen Ms ange- 
hSrend erkannt werden konnte. Das Fehlen aller Symptome einer bSsartigen Neubildung, 
vor allem aber die Tatsaehe, dug die besagte Aussparung bei einer 14 Tage sp//ter er- 
folgt.en ernent.en RSnt.genunt.ersuehung versehwunden war, ermSglieht.e die Diagnose 
eines intramuralen ttgmatoms der vorderen Magenwand. Unter Berticksieht.igung der 
einsehl/~gigen Lit.eratur folgt eine l~Tbersieht, fiber die gegenw~.rt.ige Kennt.nis der Klinik 
der Magenkontusion, wobei den zahlreiehen, differentialdiagnost.iseh in Bet.raeht. 
kommenden Krankheitsbildern besondere Aufmerksamkeit gesehenkt, wird. 

v. Reib~,itz (St.ade). 
Kambassis, G., und It. Lekos: L'ber einen Fall yon traumatiseher guptnr des Dnetus 

eholedoehus. (Propiideut. Chit. Univ.-Klin., Athen.) Chirurg 13, 2t8 (194~1). 
Ein 16 j/ihriger Junge verunglfickte ~uf dem Fahrrad dureh Zusammenstog mit einem Auto. 

Bei der A~afn~hme in der Klinik fund sich eine starke Bauchdeekenspannung reehts und heftige 
Schmerzen. Temperatur und AltgemeinzusSand ~nderten sich aueh in den n.~chsten Tagen 
nicht, wS~hrend die Leukoeyten bis auf ]300 im Kubikmillimeter anstiegen. Am 13. Tage war 
in der rechten Bauchh~lfte ein mannskopfgrol)er Tumor zu tasten. Es fund sich eine gallige 
Fliissigkeit, welche drainiert wurde. Die GMle floB aus einer Stelle hinter dem Duodenum ab, 
die jedoch nicht seIber erkannt werden konnte. Der Kranke war a~ch 2 Jahre naeh dem Ein- 
grill noeh geheilt. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Snellman, Aarno: Einige Angaben iiber die legmen Sekfionen bel Verkehrstodes- 
tiillen in Pinnland. (Gerichtsmecl. Inst., Univ. Hdsinlci.) Aeta Soc. Medic. fen~. Duo- 
deeim, B 30, 94--110 (1941). 

Auf Grund einer yon T e i ju la  abgefal~t.en eingehenden amt.lichen st.atistisehen 
Unt.ersuehung tiber die Automobilunf~lle m~d ihre Ursaehen im Jabre 1938 wird diese 
St.at.istik naeh gerieht.lich-medizinisehen Gesichtspunkten durehgearbeitet.. Danaeh 
waren bei diesen Unfgllen 268 Personen get.Stet., 2314 mehr oder weniger sehwer ver- 
letzt. Am hgufigsten ereigneten sieh die Unfglle beim Zusammenstol~ yon Automobi l  
und Fahrrad. W~hrend in der Zeit. yon 1919--1928 84 gericht.lich-medizinisehe Ob- 
dukt.ionen bei Verkehrsnnf/illen vorgenommen wnrden, st.eigt diese Zahl ftir die Zeit 
yon 1929--1938 auf 206. Von den 1938 Verstorbenen waren 205 (73%) Mgnner und 
77 (27%) Frauen. Am h/iufigst.en war das 3. Lebensjahrzehnt. bet.roffen. Unt.er den 
Unfallgruppen st.eht mit 188 Fiillen das Anfahren oder L~berfahren, wobei der eine 
immer ein Ful~g~nger und der andere Bin Fahrzeug war, an der Spitze, and bei den Fahr- 
zeugen hat.t.e es sieh 88real mn ein Personen- oder Paketant.o gehandelt. Der Anteil 
der Mot.orfahrzeuge an der T6t.ung yon FuBggngern bet.rggt 73%, der der St.raBen- 
bahnen 23%. - -  Bei der gul?erliehen Besiehtigung wurden in 83% aller Fglle Ver- 
letzungen am Kopf festgestellt, und in der Hglfte aller Fglle - -  ent.weder daneben oder 
isoliert - -  Verlet.zungen am Rumpf nnd an den Gliedmagen. Sehr selt.en waren Ver- 
let.zungen der Genit.alien, etwas hgufiger am Hals. In 141 Fgllen lagen Seh/~delbrtiehe 
vor. Erwghnenswert. ist, dab 13mal Durarupt.uren best.anden und sogar in 20 Fi~llen 
t.sdliehe intrakranielle Veflet.znngen ohne Frakturen des Schgdels gefunden wurden. 
Ob in den aufgezi~hlt.en 24 Fgllen der Herzrupt~ur aueh solche ohne Rippenbrtiehe waren, 
ist. nieht erw/~hnt.. Bei 23 Beekenfrakturen wurde nut 2 real eine HarnrShrenzerreil~ung 
fest.gestellt. In 42% der Fglle waren die Verlet.zt.en sofort oder fast. nnmittelbar naeh 
dem Unfall gest.orben. 6real war Ergrinken die Todesursaehe. Als sekundgre Todes- 
ursaehen waren unter anderem 19real eine Lungenentz/lndung und 5real eine Menin- 
gitis zu beobaehten. In 198 F/illen ----- 70% wurden bei der Sekt.ion pathologiseh- 
anat.omische Veriinderungen gefunden, die keinen Zusammenhang mit der Gewalt- 
einwirkung oder deren Folgen batten; allerdings werden z. B. aueh die 16 Fglle (et.wa 
6%) dazu gereehnet., bei denen das elrunde Loeh often gefunden wurde. Aus der sehr 
ausfiihrliehen Aufgliederung dieser krankhaft.en Vergnderungen, die ebenso wie andere 
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Daten im Original nachgelesen werden mtissen, wird mit Recht der Schlul~ gezogen, 
dal3 die Minderwertigkeit des Organismus vielleicht in einigen Fgllen eine sogar be- 
deutungsvolle Rolle bei der Entstehung des Unfalles gespielt hat. - -  Eine Aufzghlung 
dcr gesetzlichen Bestimmungen bezfiglich vorsgtzlicher und fahrlgssiger T6tnng in 
Finnland sowie ein Vorgehen bei Verkehrsunf~llen in anderen Lgndern (Deutschland, 
Schweiz, D~nemark) beschliel3t die sehr eingehende statistisehe Arbeit. 

Jungmichel (G6ttingen). 
Ceelen, W.: Uber histologische Meniseusbefunde naeh Unfallverletzungen. (Path 

Inst., Univ. Bonn.) Zbl. Chit. 1941, 1491--1498. 
Im Anschlul~ an seine grol~e Darstellung der pathoiogischen Anatomie der Meniscus- 

sehgden [Arch. orth. Chit. 37, H. 3 (1937)] berichtet der Verf. tiber die Ergebnisse ein- 
gchender mikroskopischer Untersuchungen yon 40 Menisken, bei denen eine einwand- 
freie Unfallentstehung des Meniscusschadens auzunehmen war. Es wurde bes,nders 
darauf geaehtet, wann die ersten reparatorischen Erscheinungen auftreten nnd wie sie 
sieh darstellen; Ierner wurde nachgepriift, ob und in welehem Umfang sich sekundgre 
degenerative Vergndeiungen einstellen. Es ergab sich, dag ein gesunder Meniscus 
nach einem Unfall l~ngere Zeit v611ig unvergndert bleibt, auch wenn er abgelhst wird. 
Die Neubildung yon Zellen wurde friihestens 3 Wochen nach einem Unfall beobaehtet. 
3 Monate nach einen Unfall finder man bindegewebige Umwandlungen bzw. Vernarbun- 
gender pannusartigen Grannlationen, welche sich an der Oberfl~ehe entwickeln. Wer- 
den die Abheilnngsvorggnge nicht dutch weitere Einklemmungen gest6rt, so wird der 
AbheilungsprozeB in etwa einem Jahre vollendet; proliferative Vergnderungen sind 
dann in dem Narbengewebe nieht mehr naehweisbar. Es wird besonders darauf hin- 
gewiesen, dab mit Verlgngerung des Zeitabstandes zwischen Unfall und Operation und 
vermehrten Einklemmungen und sonstigen mcchanischen Einwirkungen die histologi- 
schen Bilder immer vielgestaltiger werden und ein eindeutiges Urteil immer schwieriger 
gemacht wird. Besonders wiehtig ist die Feststellung, dal~ sich degenerative Vergnde- 
rungen in dem allein gewaltsam zerrissenen Meniscus selbst in Monarch und Jahren 
nieht einstellen. Nur an den Rigrgndern und in zerquetschten verlagerten Teilen k6nnen 
nekroseartige Anfquelhmgen der Grundsubstanz vorkommcn. Bedcntende Entartungs- 
erseheinungen miissen also immer vor einem Unfall entstanden sein. Gerstel. 

Demmer, Fritz: gelehe Fraktnren werden hSufig nieht erkannt? Z. /irztl. Fort- 
bildg 38, 57--63 (1941). 

Verf. ist der Ansicht, dag das Ubersehen yon Frakturen keineswegs ~uf ihre beson- 
dere Verborgenheit, sondern meist auf die optimistische Einstellung yon Arzt oder 
Patient gegeniiber stumpfen Verletzungen bzw. eine nieht geniigend sorgf~ltige Beach- 
tung aller wesentliehen lerkmale zuriiekzuitihren sei. Aueh geringftigige Gewaltein- 
wirknngen k6nnten B~tiche erzeugen, eJne Quetschung diiIfe erst dann angenommen 
werde~, wenn eine Fraktur sicher auszuschliegen sei. Die Funktionspriifung aller ak- 
riven Bewegnngen sei eine der wiehtigsten Grundlagen Itir die E~kennung einer F~ak- 
tur, ferner seien zentralbedingte traumatische Schwellungen wie auch Senkungshgma- 
tome beweisend fiir gewisse Frakturen. AnschlieBend wiid eine Reihe yon scl~wer 
erkennbaren B~iiehen (z. B. Impression imKranium,Wirbelfraktur, Rippen- und Becken- 
brfiche, Extremit~tenverletzungen usw.) gebracht, denen im einzelnen E~lfiuterungen 
hinsiehtlieh ihrer eindeutigen Diagnostizierung beigeiiigt sind. Jungmichel. 

Karitzky, B.: Die traumatisrhe Fettembolie. (Chit. Univ.-Klin., Freibu~g i. Br.) 
Med. Klin. 1941 II, 707--708.. 

Kurze Darstellung des ft~r den Praktiker Wichtigsten. Die Zunahme der Fett- 
embolie ffihrt Verf. auf die Zunahme der Verkehrsunfglle zuriiek. Die Fettembolie 
darf immer nur im Znsammenhang mit den tibrigen allgemeinen Unfallsfolgen be- 
traehtet werden. Bei geschlossenen Knochenbriiehen sei sic wegen der Spannung im 
Ergul3 h~iufiger als bei offenen. Verf. empfiehlt deshalb die Entleerung fetthaltiger 
waller Blutergiisse in Weiehteilen und Gelenken dutch Punktion oder Incision und 
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Drainage. Mit Sicherheit kSnne die Fettembolie beim Lebenden nur mit dem Augen- 
spiegel oder dem Capillarmikroskop gestellt werden. Unsichere Zeichen der Fett- 
embolie im kleinen Kreislauf seien Lufthunger, Puls- und Ternperat~steigerung und, 
wenn andere Ursachen dafiir nicht in Betracht kommen, stechende Schmerzen in tier 
Brust, psychische und motorische Unruhe, blutiger Auswurf, Lungen6dem. 

Meixner (Innsbruck). 
Silverstein, Alexander, and Frank Kowzelman: Cerebral ~at embolism. (Cerebrale 

Fetternbolie.) (Neurol. a. Path. Dep., Temple Univ. Itosp., Philadelphia.) Confinia 
neur. (Basel) 3, 129--156 (1940). 

An Hand eines aufschlui~reichen, klinisch nicht erkannten, tSdlichen Falles sowie 
des Schrifttums werden Xtiologie, Mechanisrnus, klinisches Bild und pathologisch- 
anatomischer Befund ausfiihrlich besprochen. Fettembolie kornmt nicht nur bei Kno- 
chenbriichen, Weichteilquetschungen, chirurgischen Eingriffen usw. vor, sondern, 
worauf schon yon R i b b e r t ,  Ziernke u. a. hingewiesen worden ist, auch bei blol]en 
Knochenerschfitterungen. Eine solche wird yon Verff. auch in ihrern Fall (19j~hriger 
Mann, der yon 2 abrutschenden schweren S~ahltanks an den Beinen getroffen wurde) 
in Anbetracht nur geringffigiger Quetschungsspuren angenommen. Die cerebrale 
Fetternbolie wird h~ufig, besonders in den nicht tSdlich endenden Fiillen, nicht erkann~ 
und fiir Shock, Itirnerschiitterung, ttirnquetschung, Delirium trernens usw. gehalten. 
Das freie Intervall bis znrn Auftreten der ersten klinischen Erscheinungen betriigt 
durchschnittlich 48 60 Stnnden. Die neurologischen Symp~orne sind rnannigfaltig. 
Im Falle der Verff. standen Erscheinungen einer ,Enthirnungsstarre" irn Vordergrund. 
Als nntriigliches diagnosfisches Zeichen hart nach ihrer Ansicht das Auftreten yon 
punktfSrrnigen Hautblntungen, besonders an den Schultern und am Abdomen, zu gclten, 
die auch in dem mitgeteilten Fall vorhanden waren. Weitere Hinweise kOnnen sich 
aus dern oph~halmoskopischen Nachweis yon Fettembolie der retinalen Gef~l]e sowie 
durch das Vorhandensein yon Fettktigelchen im Urin und im Blur (Dunkel~eldnnter- 
suchung) ergeben. H~ufig ist eine sichere klinische Diagnose jedoch nicht rnSglich. 
Verff. halten es nicht fiir ausgeschlossen, dull viele F~ille vermeintlicher Hirnerschiitte- 
rung odor pos~eommotioneller Erscheinungen sowle von ~raumatischer Neurose t.a~- 
s~ichlich auf cerebraler Fettembolie beruhen, was flit die Frage der Entseh~digungs- 
pflicht nieht ohne Belang w~re. Auch die gel~nfige Ansicht, dal] posttraurnatische 
neuropsychiatrische Erscheinungen nur dann als mit dem Unfall nrs~chlich im Zu- 
samrnenhang stehend anzusehen seien, weun es sich urn ein direktes Trauma des Sch~idels 
mit ]~ingerer BewuBtlosigkeit gehandelt hat, wiirde bei Anerkennung der M5glichkeit 
einer cerebralen Fettembolie infolge eines Trauma aul~erhalb des Schgdelbereichs 
(evtl. nut Knochenerschfitterung) ihre nnbedingte Giiltigkeit verlieren. Eine feste 
Beziehung zwisehen Grad der Fetternbolie und Schwere der Verletzung ist nicht vor- 
handen. Nach experimentellen Untersuehungen erscheint es nicht als ansgeschlossen, 
dal~ beim Gewebszerfall entstehende Produkte, wie z. B. Histamin, beim Hineinge- 
langen in die Blntbahn das emulgierte Fett des Blutplasma vergndern und m6glicher- 
weise so zur Entstehung tier Fetternbolie mit beitragen kSnnen. Die cerebrale Fort- 
embolie kommt auch bei geschlossenem Foramen ovale zustande. Man sieht sie dann 
aber bei jungen, krMtigen Individuen mit krMtigem Herzmuskel hg~ufiger als bei ~ilteren 
und geschwiichten. Pathologisch-anatomisch finder man Hirnhyperiirnle und -Sdem, 
herdfSrmige Nekrosen. petechiale Blutungen (Ringblutungen), Rarefizierungsherde 
nach Art des Status spongiosus und FetttrSpfchen in den kleinen BlutgeigBen. Letztere 
sind jedoch nur in den ersven Tagen nachweisbar, da sie alsbald durch Phagocy~ose, 
mSglicherweise gach under Mitwirknng der Blutlipase, beseitigt werden. Zech. 

Marenholtz, v.: Postkemmotionelle tIerzdauersehiiden, Xrztl. Sachverst.ztg 47, 
118--120 (~9~1). 

Die IV~itteilung bringf~ die eingehende Beschreibung el.ups typischen F~l]es yon schwerer 
Commotio eordis durch Hufschlag gegen die Brust rait Ubergang in einen schweren und 
schliefJlich akut tSdlich endenden postkommotionellen Herzdguersch~den. Der F~ll ist in- 
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sofern yon besonderer Wichtigkeit, als die anatomisehe Untersuchung ausgedehnte Narben 
im Myokard ergab, die einerseits nicht entzfindlicher Natur waren, andererseits aber auch 
nicht auf Gef~ftveri~nde~ungen coronarsklerotischer Art zurfickgeffihrt werden konnten. Da 
sie zudem keine Reste yon Blutungen oder yon Blutpigment enthielten, entsprechen sie in 
jeder Beziehung den e.':perimente]l yon Sehlomka erzeug~en ,,funktionellen Infarkten", 
so daft d~mit dureh diese Beobachtung die Richtigkeit der aus dem Experiment gewonnenen 
Auffassungen fiber die Commotio eordis aueh ffir den Menschen eine weitere Best~tigung 
er~hrt. Schlomka (Leipzig).~ 

Abbott, Waiter D., and Oliver J. Fay: Coronary sclerosis in head injuries. (Coronar- 
sklerose bei Kopfverletzungen.) J. amer. reed. Assoc. 116, 1052--1053 (1941). 

Mitteilung der Kr~xkheitsgesehichte eines 58j~hrigen Mannes, der im Februar 1938 
yon einer Leiter gefallen war und sich einen linksseitigen Schl~fenbeinbruch zugezogen hatte. 
Seitdem Klagen fiber Kopfschmerz, Kurzluftigkeit, Sehlaflosigkeit. Objektiv kein krank- 
halter Befund feststellbar, Im Januar 1940 beim Treppensteigen Ohnmacht, 10 rain spi~ter 
tot. Sektion ergab Coronarsklerose mit VerschluB. Der ~rfihere Unfall wird daraufhin als 
Folge einer dureh das Herzleiden bedingten cerebra]en Iseh~mie aufgef~t. Zech. 

Anastasia, It~ctor C.: Die neurologisehen Folgen der alten gesehlossenen Ver- 
letzungen des Riiekenmarks. (Syndrom yon Itenle.) (Dep. de La valle]a, Minas, Uru- 
guay.) Rev. m~d. lat.-amer. 24, 550--595 u. franz. Zusammenfassung 591--593 (1939) 
[Spanisch]. 

Ftir die so verschiedenartigen neurologischen Folgen der alten geschlossenen Ver- 
letzungen des Riickenmarks sind haupts~chlich die Stol3welle und Contre-coup, die Zer- 
stSrungen der Zwischenwirbelscheiben und nicht zuletzt die meningealen Verwach- 
sungen verantwortlich Bustamante (Berlin-Buch).o 

Mayr, Otto: Die Sudecksehe posttraumatisehe Knoehendystrophie im Kriege. 
(Orthop. Abt., Reservelaz., Augsburg.) Dtsch. Mil.arzt 6, 344--349 (19~1). 

Sie ist leider zu wenig bekannt. Sie ist im Kriege h~iufiger als im Frieden. Die 
Augsburger Orthopi~dische Anstalt hatte in den letzten 3 Friedensjahren unter 3740 Ver- 
letzungen diese Krankheit in 0,6% Fi~llen, im Krieg sah Verf. sie unter 60 Fgllen in 
3 Monaten in 20%. Die Ursache ist nicht sicher. R i e d e r  hat auf Grand histologischer 
Untersuchungen festgestellt, dal] es sieh nicht um eine Atrophie handelt, sondern um 
einen starken Entzfindungumbau. Verf. erklgrt sich die Hgufigkeit im Krieg dutch 
die Wueht des Schu~traumas ebenso wie bei der Schul]neuritis (? Ref.), dutch die 
es zu einer Verminderung der zirkulierenden Blutmenge kommt infolge yon Gefgl]li~h- 
mung. Er unterseheidet drei Stadien. Erstens das  der  E n t z i i n d u n g ,  6--10 Woehen 
nach der Verletzung auftretend, erkenntlieh am verwaschenen RSntgenbild der Knochen 
und dem starken Hand- bzw. Fui~Sdem mit Versteifung namentlieh der kleinen Gelenke. 
Z w e i t e s  S t a d i u m d e r  c h r o n i s e h e n d e g e n e r a t i v e n E n t z i i n d u n g .  Die0deme 
sind gesehwunden. ]:)as fleckige RSntgenbild zeigt wieder beginnende Struktur. 
D r i t t e s  S t a d i u m  der  A t r o p h i e .  RSntgenbild zeigt wieder eine zwar zarte, abet 
harmonisehe Struktur. 8 Abbildungen. Mehrere Krankengeschichten. Franz.o 

Petersen, Emil: Ein Fall yon akutem Krebs (histologiseh maligne tIyperplasie) 
in einer Brandwunde. (Sygeh., Ussersd.) Ugeskr. Laeg. 1941, 4 0 8 ~ 1 0  u. franz. Zu- 
sammenfassung 410 [Dgnisch]. 

Eine 67jihrige Frau zog sich durch Berfihrung eines heiBen Ofens eine Verbrennung 
3. Grades des linken ttandrfickens zu. In der Wunde entwickelte sieh nach 4 Woehen ein 
kleiner Knoten, der im L~nfe yon 7 Tagen zur ErbsengrSBe anwuchs. Keine Anzeiehen yon 
Metastasen. tteilung der Wunde nach Exstirpation des Knotens. Mikroskopisehe Unter- 
suchung: Pla~tenepi~helpapillom mit Invasion in die Subeutis. Das elastische Gewebe degene- 
riert. Das inwsive Waehstum deutlich, aber nicht ausgesprochen. Der Mikroskopiker (Fridt-  
jo~ Bang) verglich das Bild mit den bei Narbenkrebsen zu beobachtenden. 

Franz S~rensen (Aarhus).o 
Podetti, Vittorio: Sulla l~atogenesi della morte per ustione. Rassegna sintetiea. 

(Uber die Pathogenese des Verbrennungstodes. Synthetische Ubersieht.) (Osp. 
Mauriziano Umberto I, ed Istit. di Pat. Gen., Univ., Torino.) Med. sper. Arch. ital. 
8, 431--441 (1941). 

In Italien kamen 1936 ]900 Todesf~lle dutch Verbrennungen vor. Aus dem Schrif~ 
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turn werden die wiehtigsten statistischen Angaben iiber Verbrennungen zusammen- 
gestellt. Die MortMit~it wird auf etwa 20% beziffert, wobei Verbrennnngen des 1. Sta- 
diums Todesf/ille in 2,5% bewirken. Beim 2. Stadimn zeigt die T6dliohkeit auf 80%, 
der Ted tritt  gewShnlieh am 2. bis 3. Tage ein. Danach werden die Theorien der Yer- 
brennung an Hand der Besprechungen auf dem franzSsischen Chirurgenkongreg 1937 
znsammengestellt und er5rtert. Besonders besproohen werden die Theorie der toxisehen 
Wirkung, die Anaphylaxie und die Vergndernngen des Plasmas. Gerstel. 

Natvig, Harald: Er[rierung. (Norweg. Mecl. Ges., Oslo, Sitzg. v. 7. II.  1940.) Nord. 
Ned. (Stoekh.) 194@, 2560 2562 [Norwegisch]. 

Bei Abkiihlung einer begrenzten Hautpartie unter den Gefrierpunkt hgufen sieh 
zentral Eiskrystalle, nmgeben yon einer roten Zone mit fenerzungen~hnliehen Um- 
rissen, bedingt dutch Dilatation yon Arteriolen; beim Anftauen wird die gefrorene 
Pattie dunkelrot infolge starker Erweiternng yon Capillaren und Vennla. Diese ,,triple 
responses" sind eine ~ypisehe Itautreaktion, die aueh dutch andere geize ausgeI6st 
wird; als Prototyp lgl~t sieh die Injektion yon Histamin nennen. Die Reaktion ver- 
stgrkt sieh, wenn versehiedene Reize mit gleiehsinniger Wirknng naeheinander an- 
greifen. Solehe ernen~en Reize (darunter energisehe Massage mit Sehnee oder starke 
Erwgrmung) sind also bei der Behandlung yon Frostsehgden zu vermeiden. Man ver- 
meidet sie, indem man die Han~ troeken hiilt und gu~ mit Fett einreibt. Sjdvall. 

Sturm, Alexander: Ein Beitrag zur Klinik des elektrisehen Umalls. (Wirbelbrueh, 
kardialer Sehenkelbloek, striiire tIypertonie naeh Starksiromverletzung.) (Med. Univ.- 
Kiln., Jena.l Klin. Wsehr. 1941 II. 906--910. 

Verf. weist einleitend darauf hin, dag beim elektrisehen Unfall dm'ch die zumeist 
im Vordergrnnd des grzt]iehen Handelns stehende chirurgisehe Indikation nieht die 
allgemem intern-klinisehe Seite des U~fallschadens vernaehlgssig~ werden diirfe. Er 
beriehtet fiber einen 57jghrigen Sehlosser, der beim Arbeiten an einem yon Wechsel- 
s~rom yon evwa 380 Volt dnrehflossenen Xabel einen elektrisehen Sehlag erlitt, als er 
das Kabel in der reehten Hand hielt und mit der linken Hand einen mk Draht um- 
wiekeken Lnftsehlaueh anfaSte. Es kam zu einem Brueh des vierten Brustwirbels, 
der veto Verf. Ms elektrische Knochensehisis mit sekundgrer Kompression a.ufgefagt 
wird. Bisher sind elektrisehe Wirbelfrakturen nut ~ierexperimentell bei der sog. Elektro- 
narkose beobaehtet worden. Die beim Mensehen gesehenen Knoehenverletzungen 
dutch elektrisehe Unfglle betreffen fast alle den Sehult,ergtirtel bzw. die Arme bei 
Stromdurehtrivv yon Hand zu Hand, aul]erdem isr ein Fall yon doppelseitigem Sehenkel- 
hMsbrueh im hydro-elektrischen Bad mitgeteilt worden. Die tIerzstromkurve des 
vom Verf. beobaehteten FMles weist auf einen reehtsseitigen Sehenkelbloek als Aus- 
druek einer intraventrikulSren Blutung mit Andeutung einer iiberdies dureh eoronare 
DurchblutnngsstSrungen verursaehten Myokardsehgdigung him Die Vergnderungen 
werden yon ihm mit Wahrseheinliehkeit gleichfalls a]s Folge des Unfalls aufgefal~t. 
Wenn aueh Dauersehgdigmagen des Herzmuskels bei sehweren Starkstromverletzungen 
verhgltnismfil3ig selten sind, so kommen doeh siehere chronisehe ReizleitungsstSrungen 
als Folge mnsehriebener Myokardsehgdignngen (Blutungen oder eoronar-spastiseh 
bedingte Isehgmienl durehaus vet  ( P i e t r u s k y ,  S e h r a d e r  u. a . ) . -  Bemerkenswert 
sind im vorliegenden Fail auch die zentialnervSsen Erseheinnngen: Pnpilieninner- 
vationsst6rungen, Konvergenzsehwgehe, Anfglle yon kurzdanernder Bewul~tlosigkeit, 
ieiehte Sehla.fstSrungen, nieht auszugleiehende A:nnagerung, ehronisehe Kopfsehmerzen. 
Sie weisen anf eine Stammhirnschgdigung bin nnd maehen es naeh Ansieht des Verf. 
bis zu einem gewissen Grade wahrseheinlich, dal~ aueh die bei dera Kranken bestehende 
Blutdruekerh6hung (180/90 mmg Hg) Ms strigr und somit unfallbeding5 anzusehen ist, 
obwohl ehroniseh-hypertonisehe Reaktione.n als Folge eines elektrisehen UnfMles ein 
reeht seltenes Ereignis darstellen. Eine besonders grtindliehe und beweiskrgftige Beob- 
aehtung von chronischer Blutdrucksteigerung naeh Starkstromverletzang, die yon 
Pfa lz  mitgeteilt worden ist, wird veto Verf. angeft~hrt.. Sie stellt das mensehliehe Ge- 
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genstfiek zu den Tierexperimenten yon B o g a e r t  an I tunden  dar] der nach elektrischer 
Reizung des retrohypophysgren HypothalamUsabsehnittes eine konstante BluMruek- 
steigerung yon  ]20 auf 250 bzw. 280 mm Hg erzielen konnte. Dieser ,,zentrogenen" 
Blutdrucksteigerung nach elektrischen Verletzungen entspreehen die Hypertonien 
im Gefolge yon Encephalitis, schweren CO-Vergiftungen, Sehul~verletzungen des Nu- 
cleus eaudatus und yon t I i rn t ranmen dutch Gewalteinwirkung auf den Sehgdel. In  
allen diesen Fgllen sind nach der heutigen Auffassung anatomisehe Vergnderungen im 
Stammhirn anzunehmen. Zech (Wunstorf i. I tann.).  

Masella, Tommaso: Alterazioni istologiehe delle snrrenali e della ipofisi negli 
elettrotraumi. (Histologische Vei~ndernngen der Nebennieren and der Hypophyse 
dm eh elekt~ische Traumen.) (Istit. di Pat. Spec, Chit. e Propedeut. Clin., Univ., Na- 
polio Fol. reed. (Napoli) 26, 785--791 (1940). 

Bei Karinchenversnehen werden dutch elektrischen Strom von 150 V mit 50 Perio- 
den direkte Reizungen der Hypopt~yse und der >'ebennieren ausgef~ihrt. Dadu~eh ent- 
stehen Blutungen und degenerative Vergnderungen, die im einzelnen beseh, ieben 
weiden. Reinhardt (WeiBenfels). 

@ Sehriften der Deutsehen Akademie der Lnfffahrtforsehung. H. 28. - -  Rein, 
Hermann. lJber den gegenw~irtigen Stand der Forsehung auf dem Gebiete der H~hen- 
beatmung. - -  Strughold, Hubertus: Die Erseheinungen der H~henwirkung im Filmbild. - -  
Ruff, Siegfried: Das Versagen des mensehliehen 0rganismus als Ursaehe fiir Unf~ille bei 
II6henflfigen in den letzf;en Jahren. 3~finehen u. Berlin: R. Oldenbourg 1940. 36 S. 
RM. 2.2O. 

Es handelt sieh um drei Vortrgge, die in der 2. Wissenschaftssitzung der ordentliehen 
MitgHeder am 20. V. 1938 gehalten wurden. Rein:  88% aller Unfglle bei HShenfliigen waren 
auf d~s Versagen des menschliehen Organismus zurfickzuffihren. Diese Unf~[]le traten zum 
Teil trotz eingesetzter Abwehr- trod Vorsichtsm~Bnahmen ein. Eine gro~e Rol]e spielte dabei 
das noch ungen~igend gelSste Problem der HShenatmung. Bei der ohne Abwehrmal~nahmen 
schon etwa in 2500 m HShe beginnenden ,,HShenkrankheit" versagen in erster Linie die Funk- 
tionen des Zentralnervensystems, in zweiter Linie die des Kreislaufs. Der Grund daffir ist 
ohne Zweifel vet allem in einer mangelhaften Sauerstoffversorgung der entsprechenden Ge- 
webe zu suchen. Neben den Beziehungen zwischen Sauerstoffteildruek und Sauerstof~sgtti- 
gung des Blutes (in 5000 m Sauerstoffteildruek nur noeh 50 mm Hg und damit nur noch 80 % 
Sgttigung!) ist vor allem an die Einwirkung der Kohlensgure auf den ganzen Atmungsablauf 
zu denken. Die Kohlens~ure regelt ja nicht nur die Atemmotorik der Lunge, sie vermittelt 
auch eine bessere Ausnutzung des Blutes dutch das sauerstoffbegehrende Gewebe. Sie be- 
wirkt ferner eine Erweiterung des Netzes der feinen ttaargefgl~e und die dadurch hervor- 
gerufene VergrSBerung der Diffusionsflgche zwisehen Blur und Gewebe. Von dieser Erwggung 
aus sind die Italiener dazu fibergegangen, start des reinen Sauerstoffes in groBen HShen ein 
Sauerstoff-Kohlensgure-Gemiseh einatmen zu lassen. Die bis jetzt gesammelten Erfahrungen 
reiehen jedoeh nieht aus zu entscheiden, ob dieses Gemisch wirklich Vorteile bietet. - -  S t rug-  
hold:  Die Ausffihrungen stellen eine Einleitung zu Filmen dar, die Erseheinungen der HShen- 
k '~nkheit im Bilde zeigen so]len. Es wird darge]egt, da~ sich der Luftraum naeh Art und 
Grad der bei ungeschfitztem Befliegen grS~erer HShen auftretenden StSrungen in verschie- 
dene Zonen einteilen l~Bt. Bis zu einer HShe yon 2000 m i s t  niehts Besonderes festzustellen 
(Indifferenzzone). In 2500 m liegt jedoch die sog. ,,Reaktionsschwe]le", yon der ab sieh sehon 
die ersten Folgen des Sauerstoffmangels bemerkbar maehen (Steigerung der Pulszuhl, des 
Sehlagvolumens usw.). Der K6rper ist aber noeh in der Lage, dureh Gegenma~nahmen eine 
volle Kompensation zu er~eiehen: Zone der vollstgndigen Kompens~tion. In 4500 m leitet 
die ,,StSrungsschwelle" die Zone der nnvollst~ndigen Kompensation ein; die Selbsthil~e des 
KSrpers reieht nicht mehr aus, es kommt vor allem zu StSrungen der geistigen Funktionen. 
Die ,,kritisehe Sehwelle" fi~hrt in 6000--8000 m hintiber zur Zone des ttShentodes. Es tritt 
ein langsamer narkoseghnlicher Abbau oder - -  seltener - -  ein plStzlicher, ohnmachts~hn- 
licher Zusammenbrueh ein. Da mit den ersten Anzeichen der allm~hlich einsetzenden ,,HShen- 
krankheit" eine euphorische Kritiklosigkeit, ein ~berschatzen der eigenen, in Wirkliehkeit 
sehon geschw~tchten Kr~fte einhergeht (was oft zu einem Unterlassen der not~wendigen Vor- 
siehtsma~regeh~ ffihrt, vgl. leichten Alkoholrausch! Ref.), wird yon hSherer Stelle befohlen, 
da~ bei allen Flfigen, die yon vornherein eine gewisse HShe fiberschreiten sollen, die Ffihrer 
schon vor Beginn des Fluges die Atemmaske aufzusetzen haben und dal~ alles far den tIShen- 
flug vorbereitet sein muB. - -  Ruff:  Zwisehenf~]]e, die bei HShenfli~gen auf mangelhafte Sauer- 
stoffversorgung zurfickzuffihren waren, entstanden in geringer Anzahl durch Ger~i~eversager 
(Eisbildung im Atemschlauch, Einfrieren des Ausatmungsventils, sehlechter Sitz der Maske 
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u. ~hnl.). Eine weitatis grOBere Zahl war dureh Unkenntnis der technischen Einzelheiten 
des Atemgergtes nnd der physiologisehen Wirkung der HOhe bedingt (falsches Einstellen 
der Regulierhebel des Atemgerates, versp~itetes Aufsetzen der Maske u. ~hnl.). Als weitere 
Ursache wird Einatmen yon in der Zelle schwebendem Kohlenoxyd angefShrt. Diese wirkt 
sieh nattirlich bei der an sieh grof]en Schwierigkeit der Sauerstoffversorgung des K6rpers 
schon bei geringen Konzentrationen aus. Ferner spielen ohne Zweifel eine grol]e IRolle die 
Konstitution des H6henfliegers und etwa durchgemaehte Krankheiten. Ger~iteversager kSnnen 
dureh entspreehende Verbesserungen, die Unkenntnis durch die nStigen Belehrungen, Xohten- 
oxydvergiftungen dureh genaues Oberwaehen der einzelnen FlugzeugmusCer ausgesehaltet 
werden. Die dureh ihre Konstitution und etwa durehgemachte Krankheiten besonders emp- 
findliehen Personen einwandfrei zu erkennen und auszuschliel~en, ist jedoeh heute noeh nieht 
in jedem Fall mSglich. Die Taugliehkeitsprtifungen in den Unterdruekkammern sind eben- 
falls nur ein ~mvollkommener ~Totbehelf. Im ttbrigen sind derartige Versuche, die bis znm 
Eintritt der ]3ewuBtlosigkeit gefilhrt werden, mit gr61~ter Vorsicht und sparsamster Anwen- 
dung anzustellen. Versuehe mit wiederholt eingesehleusten Tieren haben gezeigt, dal~ sowohl 
im Gehirn wie im Iterzen sehr erhebliche Ver~nderungen (Blutungen, Erweiterungen, 1Narben, 
Schwielen u. ~ihnl.) auftreten k6nnen. - -  Aussprache,  Generaloberstabs~rzt I-Iippke. 

Bell (GOttingen). 
Roth, Theodor: [~ber Sp~iffelgen yon Seh~idel- und Hirnverletzungen im Flieger- 

beruL (Med. Univ.-Kiln., Rostoc/c.) Luftf.med. Abh. 3, 30--34 (I940). 
Beobaehtung an 21 Flugzeugffihrein mit SchgdeNerletzungen. Der giSBte Tell 

iiberwand die vieIfaeh sehwere Verletzung in ]gngstens einigen Wochen. Bei 7 Fliegern 
(Fglle yon raittelsehwerer his sehwerer Gehirnerschiitternng, Sehgde!basis- nnd Kon- 
vexitgtsfraktnr mit cerebralen Al~sfalIserseheinungen) traten trotz Karenzzeit bis zu 
1/.~ Jahr und vSlliger Beschwerdefreiheit wghrend dieser Zeit wieder Erseheinungen 
beim Fliegen auf, die in allen Fgllen ziemlieh gleicharfig waren: heftiger Kopfsehmerz, 
Sehwindelempfindungen in Form yon Fehlempfindungen fiir die FlugIage und yon Fa]l- 
gefiihlen, Breehreiz und Erbrechen. Neurologisch waren in keinem Fall loka]isierte 
Hirnsymptome nachzuweisen. Nur in 2 Fallen konnten einwandfreie Laby~inthsch~di- 
gungen fes~gestellt werden. Verf. nimmt an, dal~ es bei Sch~tdelve~letzten naeh einem 
freien Intervall dutch die besonderen Bedingungen beim Fliegen, vielleicht dutch 
StSrungen der Bhtzirkulation ira Hirnstamm, zu typischen Spg~folgen kommen kSnne. 

Zech (Wunstorf i. Hann.). 
Laeroix, Giuseppe: Di una lesione protessionale al padiglione aurieolare del lottatore 

greeo-romano e del pugile. (i3ber eine professionelle Vertetzung der Ohrmusehel beim 
griechiseh-rSmisehen RingkSmpfer and beim Faustkgmpfer.) (Istit. di Med. Leg. e d. 
Assicurazione, Univ., Bari.) Fol. reed. (Napoli) 26, 722--725 (1940). 

Verf. besehreibt einen diesbeziigliehen Fall bei einem jungen grieehiseh-rSmischen 
Ringk~mpfer und maeht einige geriehtlich=medizinisehe ~berlegungen. Zavka.o 

Johanson, Cafl=Erik: Magenperloration naeh R8ntgenuntersuehnng. (Ldnss]ukh., 
gbo.) ~Nord. Med. (Stockh.) 1940~. 25~2--2546 u. dtsch. Zusammenfassung 25@=6 [Schwe- 
diseh]. 

Gesehwiirsperforation infolge oder nach einer l~Sntgenuntersuehung mit Kontrastmittel 
sind im Sehrifttum nur selten mitgeteilt worden. Verf. teilt drei Beobaehtnngen mit, we bei 
der ROntgemmtersuchung eine Uleusperforation erfolgt ist. Die Xontrastmasse in der Bauch- 
hSh]e verschleehtert, die Prognose. Ob alas Trauma tier Untersuchung oder im Geschwiir ge- 
legene Faktoren die Perforation herbeigefiJhrt haben, komIte Verf. nicht entseheiden. 

H. Oeser (Berlin). o 
Tzsehirntseh, Kurt: Die instrumentelle Seh~idigung der Nieren dm'eh die retrograde 

Pyelographie. (Urol. Abt., St. Elisabeth-Hosp., Iserlohn.) Z. Urol. 35, 69--77 (19~1). 
Vers bericht.et an Hand yon RSntgenbildern fiber 2 einschls F~lle. Bei beiden 

Fs war die zur Nierensehs ~hrende retrograde Pyelographie anderw~rts 
ausgeffihrt worden. In dem einen Fall war die Schleimhaut des oberen ~ierenkelches, 
in dem anderen Falle die des nnteren Kelehes mit dem Ureterkatheter durehstol~en 
und beide Male das Kontrastmittel direkt in das ~ierengewebe geprel~t worden. Die 
auf den ls Zeit sps yore Verf. gemaehten RSntgenanfnahmen noch vorhandenen 
Kontrastmittelsehatten ergaben Sehwierigkeiten bei der Diagnose. Ferner liel~ sich 
im 1. Fall operationsantoptisch eine schwielige, derbe, bindegewebsartige Verhg~rtung 
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im oberen Teii des Nierenbeckens, die sich bis zum oberen Nierenkelch hinzog, fest- 
stellen, im 2. Fall, woes sieh urspriinglich um eine unkomplizierte Cystitis und Pyelitis 

�9 handelte, gab die der ersten retrograden Pyelographie nachfolgende Nierenblutung 
und die huge nicht heilen wollende Infektion der Harnwege die h5chstwahrscheinliche 
Veranlassung zu einer sekundiiren Steinbildung. Verf. warnt vor der Einfiihrung des 
mit einem Mandrin armierten Ureterkatheters und vor dem wahllos hohen Hinauf- 
fiihren des Katheters. Thiermann (Erlangen).o 

Husslein, Hugo: I~ber einen seltenen Fall yon komplizierter Uterusperforation und 
dessen Heilung. (Dtsch. Univ.-Frauenklin., Prag.) Zbl. Gyn~k. 1941~ 1423--1426. 

Bei einer 23j~hrigen Erstgeb~renden wurde r Wochen nach der Entbindung wegen 
starker Blutungen eine Curettage notwendig, nach der die Patientin unter Sehiittel- 
fr6sten und den Symptomen einer lokalen Peritonitis erkrankte. Am 6. Tage wurde 
Abgang yon Stuhl aus der Seheide bemerkt. Die Untersuehung in der Klinik ergab 
eine Rectocervicalfistel und einen grol~en entziindlichen Konglomerattumor. Da alle 
Mal3nahmen ohne Erfolg blieben, wurde ein Anus praeternaturalis angelegt, yon der 
Uberlegung ausgehend, dal~ fiir dieses bedrohliehe Krankheitsbild die immerwghrende 
Stuhlpassage dureh den Uterus verantwortlich sein diirfte. Tatsgchlich besserte sich 
das Befinden sehlagartig. Naeh 2 Monaten konnte die Patientin entlassen werden mit 
der Weisung, spgter zur Fisteloperation wieder zu koInmen. Aber auch die Fistel 
sehlol] sieh spontan, so (ta13 naeh einigen Monaten der Anus praeternaturalis geschlossen 
werden konnte. Seynsche (Essen).o 

~ikl, tL: Zur Frage der Seh~idigung dutch 1Nyelographie. (Prosektur, Allg. Kran- 
]cenh., Prag.) Z. Neut. 171, 615--628 (1941). 

Mitteilung eines Obduktionsbefundes 14 Jahre nach einer Myelographie, bei dem sieh 
in der Arachnoidea der Hirnbasis und des l%fiekenmarks sowie in der Wandung der Ventrikel 
eingeheilte und eingekapselte Lipiodoltropfen (aufsteigendes Lipiodol!) fanden. Bei dem 
yon Anfang an etwas unldaren Fall spielt wahrscheinlich eine bestehende Sch/idigung der 
Meningen durch kindliehe Meningitis und eine - -  die ?r bedingende - -  spinale 
Arachnitis des tIalsmarks eine Rolle. Vor der Anwendung des aufsteigenden Lipiodols und 
bei ehronisehen ReizzustS, nden der Meningen wird gewarnt, ohne d~l~ aber dieser Fall ge- 
eignet ist die genere.lle Bedeutung der ~yelographie einzuschr~nken. Domnic~ (Stuttgart).o 

Steurer, 0.: Uber chronisehe Bronchial[remdkiirper. (Univ.-Kiln./. Hals-, Nasen- 
u. Ohrenkran/ch., Rostoc/~.) Med. Welt 1941, 165--166. 

An Hand yon 3 jahrelang unerkannt gebliebenen Krankheitsf~llen wird auf den 
Zusammenhang zwisehen BronchialfremdkSrpern und ehronischen Lungenerkran- 
kungen hingewiesen. Vielfaeh werden die FremdkSrper nieht ira wachen Zustand, 
sondern ira Sehlaf, im Aikoholrausch oder in der Narkose aspiriert. Die Folgeerschei- 
nungen (Bronchitis, 1)neumonie, Pleuritis, Lungenabseel~, Bronchiektasen) unter- 
seheiden sich meist in keiner Weise yon Lungenerkrankungen anderer Atiologie. Oft 
wird naeh einiger Zeit anch die andere Seite infiziert, so daJ] Doppelseitigkeit des Pro- 
zesses nicht gegen FremdkSrper sprieht. Nichtmetallische FremdkSrper~ insbesondere 
auch Knochenstiicke, sind rSntgenologisch vielfaeh nieht nachzuweisen. Deshalb sollte 
eher einmal eine Bronehoskopie zuviel vorgenommen als ein FremdkSrper iibersehen 
werden. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Tzsehirntseh: Haarnadel in der weibliehen Blase. (Urol. Abt., St. Elisabeth-Hosp., 
lserlohn.) Z. Urol. 35, 254~255 (1941). 

Unverheiratete :Kranke, 38 Jahre. RSntgenologiseh 5 cm lunge Haarnadel in der Blase 
flach auf dem Blasenboden. Keine Schmerzen. Beim Wasserlassen Reiz. Geringe Cystitis. 
Patientin weil~ angeblich ni.cht, wie die Haarnadel in dis Blase gelangt sein kann. (Onanisti- 
sche Manipulationen sind woh] am wahrscheinlichsten, l%ef.) Rogal (Bremen). 

Urb~nyi, Jenii: Eiuige Worte vonder Selbstbeseh~idigung. tIonv~dorvos 13, 
95--101 (1941) [Ungariseh]. 

In die 1. Gruppe geh6ren die Neurotiker, in die 2. die psychiseh Deprimierten. 
Der Angriffpunkt ist das Endglied des linken Zeigefingers. Die momentane Disposition, 
die Furcht und die individuelle Sensibilitgt spielen eine grol3e Rolle. Die Art der Selbst- 

Z . L  d. ges. Oerich~l. )Iedizi~ 35. Bd. 32 
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beseMdigung ist verschieden: Artefizielles Trachom, artefizielle Leistenhernie, Enuresis 
noeturna, Gifte, die tterzbeschwerden hervorrufen (Coffein und Matt. biearb, aa 3--7 g), 
Gelbsueht, gonorrhoische Infektion, Hodenentz~indung aui Nesselwirkung, Selbst- 
sehuB, GliedmaBentdem mit Hosenriemen, Gesehwfire des Beines, Infektion der 
Wunden kommen als Artefakte in Betracht. In engerem Sinne gehtren bier aueh Per- 
sonen, die sieh weigern, ihre bestehende Krankheit operieren zu lassen. Die verh~ltnis- 
m/iBige Zahl der Selbstbeschgdigenden ist grug. v. Be6thy (Nagyv~rand). 

Del Carpio, Ideale: I n  singe!are ease di suieidio. (Ein einzig dastehender FM1 yon 
Selbstmord.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Pisa.) Zacehia, II. s. 5~ 146 
bis 149 (1941). 

21jiihriger Student der Medizin, der sehon mehrere Selbstmordversuehe unter- 
nommen haben sell, entleibt sieh dureh die Einspritzung yon etwa 20 ecru Chloroform 
in die Pleurah6hle mittels einer Spritze, die automatisch hmktionieren konnte. Eine 
Leichen6ffnung land nicht start, v. Neureiter (StrM~burg). 

Soprana, Cesare: Complessa modalit~ di suieidio per impieeamento con rigidit~ 
eadaveriea parzialmente eatalettiea. (Komplizierte Art des Selbstmordes dutch Er- 
hiingen mit teilweiser kataleptischer Totenstarre.) (Istit. di Med. Leg, e d. Assicuraz., 
Univ., Padova.) Zaeehia, II. s. 5, 150--156 (1941). 

Berieht fiber einen Selbstmordfall, bei dem der Ted auf eine Kombination yon 
ErhSngen and Erdrosseln zuriiekzufiihren war. Die an der Leiehe beobaehtete Lage 
des rechten Armes wird als dutch kataleptJsehe Totenstarre bewirkt angesprochen. 
(2 Abbildungen.) v. Neureiter (StrM?burg). 

Gruhle, tIans W.: Selbstmord und Alter. Z. Altersforsch. 3, 21--26 (1941). 
Die bei Laien vo~kommende Konfrontierung des Selbstmordes 51terer Leute 

mit dem d er Kinder ist nicht sehr sinnvolt, da es sich ja bier racist um KurzschluB- 
handlungen, dolt um Handlungen auf ganz anderer Basis handelt. Verf. zeigt dann, 
auf elnige Tabellen gesttitzt, daB - -  zumal auf dem Lande - -  die hSheren Altersstufen 
stalk beteiligt sin& Eigentliehe Psyehosen spielen keine entscheidende Rolle (Alters- 
demenz, Hirnartefiosklerose usw. fiihren kaum je zum Selbstmord); es ist vielmehr 
das Naehlassen der k6rperliehen und seBlischen F/~higkeiten im einen, echter Lebens- 
,,iiberdrng" im zweiten, Reaktion auf AuBensehieksale (bei nachlassender Lust, sich 
anznpassen, und erreieh~er Toleranzgrenze) im dritten Falle; BeseMftigungslosigkeit 
und Fehlen des Lebenszweckes mtgen dann nnd warm n-itsprechen, und endlieh wkd 
hier und da der Ted langem Sieehtum vorgezogen. Sonst wirksame Einfliisse wie 
Krieg und Jahreszeiten seheinen an den Greisen voriiberzugehen; nut die Inflations- 
zeit (mangelnde Angepagtheit ?) hatte woht einen positiven Einflug. Verf. bleibt im 
Rahmen dieses kurzen Aufsatzes vielfach aphoristiseh und verweist auf seine ktirzlieh 
erschienene Monographie; i]brigens bringen seine Ausft~hmngen relativ mehr Psycho- 
logic, als n-tan es sonst bei diesem Thema yon Gruh le  gewohnt ist. Donalies. 

Becket, W.: Kgrperverletzung dutch seelisehe Folterung. Med. Welt 1941, 929 
his 930. 

Der Verf. geht yon der Tatsache aus, dag das ReiBhsgericht in einer Entseheidung 
(Bd. 64, S. 110) die Frage, ob Gesundheitssehgdigungen aueh dutch psyehisehe Ein- 
wirkungen verursaeht werden ktnnen, bejaht hat. Es wird zuniiehst Bin Fall angefiihrt, 
in dem der Angeklagte die Braut eines im Felde stehenden Soldaten dutch falsehe 
Naehrichten fiber ihren Verlobten so in Angst und Sehreeken gejagt hatte, dab sic 
sieh infolge Nervenerkrankung in ~rztliehe Behandlung begeben mugte. In einem iihn- 
lich gelagerten Fall hatte Bin Mann zu dem 10ji~hrigen Jungen eines im Felde stehenden 
Fliegers der Wahrheit zuwider ,,sehonend" gesagb, sein Vater sei abgestiirzt, so dab 
das Kind einen Weinkrampf erlitt und einen Shock davontrug. -- Freilieh darf bei 
solehen F~llen der Unterschied zwisehen K6rperverl6tzung und Beleidigung nicht ver- 
wiseht werden; es mug sieh stets um eine wirkliehe K6rperverletzung, d. h. um eine 
St6rung des k6rperliehen Wohlbefindens handeln. Hein~'. Ttbben (Miinster i. W.). 


