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ohne dab an beiden Stellen desinfiziert wurde. In den vorliegenden Untersuchungen 
wurde etwa 60proz. Alkohol verwendet. Es bildet sieh an der Iniektionsstelle eine 
Quaddel, die yon einem erythematSsen Hof umgeben ist. Im Fall der Immunit~t 
gegen Alkohol fehlt der rote Hof und mit steigender Empfiingliehkeit wEchst dessen 
Durchmesser. Die Versuchspersonen waren Angestellte der Klinik. Sic waren seit 
24 Stunden alkoholabstinent und seit 9 Stunden nfichtern. ZunEchst wurde der Haut- 
test angesetzt, anscMieBend die Anamnese, speziell fiber die Alkoholvertr~glichkeit er- 
hoben. Nach 25 min wurde der Hauttest abgelesen. Danaeh wurde die nach dem Aus- 
fall des Hauttestes errechnete HSchstdosis der Vertr~glichkeit an Alkohol per os gegeben 
und die eintretenden psychischeu und neurologischen Symptome in Absti~nden yon 
10 rain bestimmt. Nach 40 rain erfolgte eine Blutalkoholbestimmung, die nach 70 rain 
wiederholt wurde. Es ergab sich, dab die yon N a gl e ~ngegebenen Wahrseheinlichkeits. 
mengen der Alkoholvertriiglichkeit annEhernd stimmten. Verff. haben diese Zahlen 
korrigiert und tabellarisch festgehalten. D. Boeters (Neustadt O.-Sehl.).o 

Silvers, Seymour H.: Stomatitis venenata and dermatitis of the anal ~orifice Irom 
chewing poison ivy leaves (Rhus toxieodendron). (Toxische Stomatitis und Dermatitis 
der Aftermfindung nach Kauen yon Giftefeubl~ittern [Rhus toxicodendron].) J. amer. 
reed. Assoc. 116, 2257 (19~1). 

38j~hrige Frau, die seit 7 Jahren bei Berfihrung yon Giftefeu (t~hus toxieodendron) mit 
~kuten Dermatitiden reagierte und erfolglos mit spezifischen Injektionen behandelt worden 
war, versuchte auf Rat eines Arztes ihre ~berempfindliehkeit dutch das Kauen yon Bliittern 
dieser Pflanze zu beseitigen. Zwei Tage dan~eh entwiekelte s~ch eine schwere blasige Ent- 
zfindung der gesamten Mund- und Aftersehleimhaut, die auf die benachbarten Hautpartien 
fibergriff, sowie eine Dermatitis der H~nde, mit denen sie den Giftefeu angefal3t hatte. Magen- 
DarmstSrungen traten nieht auf. Werner Schmidt (Berlin).~ 

Minning, W.: Afrikanische Giftschlangen. 2. Teil. Giftiibertragung, Giftwirkung, 
Krankheitsbild und Behandlung beim Bill Mrikaniseher Giftschlangen. Dtsch. tropen- 
reed. Z. 45, 663--672 (1941). 

Abdruck des yore Institut ffir Schiffs- und Tropenkrankheiten in ttamburg heraus- 
gegebenen Merkblattes, das den Leser fiber den Giftapparat und die Meehanik der Gift- 
fibertragung beim Bifi afrikanischer Giftschlangen, fiber das Schlangengift als solehes, fiber 
die Empf~ngliehkeit ~fir Sehlangengi~te und fiber das Krankheitsbild und die Behandlung 
yon Seblangenbissen unterrichtet. Hinsiehtlich der Hi~ufigkeit yon Sehlangenbissen wird 
betont, d~l~ sit yon der Anzuhl der in einer Gegend vorkommenden Giftschlangenarten, ihrer 
Angriffslust und der Dichte der BevSlkerung abhangt. Sichere Angaben fiber die Mortalit~t 
nach Bil~ afrikanischer Giftschlangen liegen nieht vor. v. ~Veureiter (Stral~burg i. E.). 

Sonstige KSrperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Syberberg, Wolfgang: Uber Selbstmordversuche geisteskranker und nichtgeistes- 
kranker Menschen. (Psychiatr. u. 1Ve~venklin., Univ. K~ln.) KSln: Diss. 1940. 16 S. 

Yerf. beriehtet zusammenfassend fiber die 498 F~lle yon Selbstmordversuch, die 
in den 5 Jahren 1934--1938 in die Klinik aufgenommen wurden; davon waren 244 Mien- 
net und 254 Frauen. Nut 52 bzw. 49 waren geisteskrank, so dab sieh eine Verhiiltnis- 
zahl yon etwa 1 : 4 ergibt. Bei den Geisteskranken handelte es sich meist um schizo- 
phrene, maniseh-depressive, involutive und Alterspsychosen. Verf. gibt (neben ein- 
zelnen kasuistischen Belegen, yon denen 2 angedeutete F~lle yon Einschlagen yon 
Ns in den Kopf erwiihnt seien) dann Tabellen ffir die Wahl der Mittel (bei denen 
wieder die noeh diskussionsbedfirftige Unterscheidung yon ,ak t iven"  und ,,passiven" 
Mitteln gemacht wird) und fiir die alters- und iahreszeitliche Verteilung, um dann n~her 
auf dig Suizidversuche seiner ,,nichtgeisteskranken" (meist psychopathisehen) F~lle 
einzugehen, die nach der bekannten Einteilung yon K. Schne ide r  in Bilanz-, Flucht-, 
Affekt- und Theaterselbstmorde betrachtet werden, hier yon Interesse, dab die 
Fluehtselbstmorde bei beiden Geschlechtern fiberwogen, die ,,Theaterselbstmorde" bei 
den Frauen nut relativ wenig h~ufiger vorkamen. Leider wird dann auch eine - -  you 
vornhereia zum Scheitern verurteilte - -  Motivstatistik versucht; daB in je etwa der 
knappen H~lfte der F~lle bei den Miinnern wirtschaftliche und Berufs-, bei den Frauen 
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Liebes- und Eheschwierigkeiten den ,,Grund" abgegeben batten, wird man auch 
ohne statistisehen Nachweis glauben. Donalies (Eberswalde). 

Rothbaupt, Karl: i~ber makroskopisehe Betunde am Halse Selbsterhiingter. (Inst. 
]. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Halle-Wittenberg.) Halle-Wittenberg: Diss. 1938. 74 S. 

Bericht fiber 106 F/ille yon Selbsterh/ingen. Die Befunde bei symmetriseher und 
asymmetrischer Stranglage werden einander gegeniibergestellt. Bei  symmetriseher 
Stranglage zeigt es sich, dal] die Stelle des tiefsten Einsehneidens der Strangmarke 
in 89% der F/ille, dagegen bei asymmetriseher Stranglage nur in 79% der F/ille dem 
Knoteneindruck gegenfiberliegt. Bei symmetrischer Stranglage linden sieh Kehlkopf- 
hornbrfiche in 50%, Zungenbeinhornbrfiehe in 27%, Intimarupturen in 35%. Eine 
Strangulation kann als intravital angenommen werden, wenn grS~ere Blutunter- 
]aufungen unterhalb der Strangrinne, abet aul)erhalb der tIypostasen vorliegen, ferner 
wenn sich in blasser Haut breitere blutunterlaufene Zwischenk/~mme vorfinden, ferner 
bei ausgedehnten Halsmuskelblutungen und bei Kehlkopf- oder Zungenbeinbrtichen 
mit Blutungen. Blutungen in die Rupturr/~nder bei Intimaruptur haben weniger Be- 
deutung wegen des seltenen Vorkommens der Intimarupturen an sich. Manz. 

Linner, B.: Verletzungen des Herzens (lurch Nadeln. (Chit. Abt., Staatl. Krankenh., 
Beregszdsz, Ungarn.) Zbl. Chit. 1941, 208--215. 

Bericht fiber einen operativ geheilten Fall yon Verletzung des Herzens dureh eine 
57ade] bei einem 2j/ihrigen Kinde, das naeh den Angaben der Mutter beim Spielen mit 
der Brust auf den Boden gefaUen war. Die Nadel saB etwa 2 em reehts yore Suleus 
interventricularis, 1.5 cm oberhalb des Zwerchfells, und ragte etwa 1 mmaus der Wand 
tier rechten Kammer hervor. Sie beschrieb so heftige, mit der tterzaktion synehrone 
Bewegungen, dal) beim Versueh, sie zu erfassen, die Gefahr des Hineinstol]ens bestand. 
Es wurde daher oberhalb der Nadel eine Seidennaht in die Herzwand gesetzt, mit 
deren Hilfe das tterz hervorgehoben und fixiert werden konnte. Auf diese Weise ge- 
lang es., die Nadel mit einer anatomischen Pinzette zu ergreifen und herauszuziehen. 
Naeh der Entfernung der Nadel sehlol] sich der Stichkanal vollkommen and liel] keiner- 
lei Spuren einer Blutung erl~ennen, v. Neureiter (Stral~burg). 

Sanerbrueh, F.: Steckgesehosse in Herz und Lunge. Dtsch. Z. Chir. 255, 152--170 
(1941). 

Selbst gro~e Geschosse kSnnen in der Lunge einheilen, aber sie machen dann 
sp/~ter oft ernste Krankheitbilder. Lungenabseesse kSnnen noeh naeh Jahren auftreten. 
Ebenso Blutungen aus kleinen geplatzten Aneurysmen oder aus Ril]wunden der Lunge 
durch zackige, seharfrandige Splitter. Diese kSnnen sich wiederholen, aber aueh eine 
einmalige tt/~moptyse kann zum Tode fiihren. Beim Abscel] wird in 5rtlieher Bet/iu- 
bung die betreffende Stelle h'eigelegt und der Abseel~ bei Vorhandensein yon Ver- 
waehsungen erSffnet und drainiert. Siemensscher FremdkSrpersueher ist angezeigt, 
abet nieht notwendig. S a u e r b r u e h  fiihrt die in seiner Klin]k ausgefi~hrten Lungen- 
steckschul)operationen an. Sehon 1917 6 F/~lle wegen schwerer Blutung (davon 1 
gestorben schon vor Operation). Bis 1920 wurden in Ziirich und Mfinehen 45 Ge- 
schol]entfernungen aus der Lunge gemacht, wobei 3 starben. Bis 1927 wurden wei- 
tere 55 operiert (4 gestorben). Also starben bis damn 8 -- 8% yon 105 Operierten. 
Ahnliche Zahlen beriehtete 1920 Le For t .  In Berlin operierte S. bis jetzt 45 F/ille 
(davon 8 gestorben). Die h5here Sterblichkeit beruht darauf, da], da es sich fast 
immer um F/~lle aus dem Weltkrieg handelte, bei diesen dutch tange Krankheits- 
dauer ein schlechterer Allgemeinzustand vorlag. Zu diesen F/illen kommen noeh 
23 Verwundete aus dem Reserve]azarett Singen yon 1916-1918 (davon 2 gestorben). 
D e m n a e h  wurden  im ganzen  yon  S. bzw. se iner  K l i n i k  173 L u n g e n -  
s t ecksehf i s se  o p e r i e r t ,  156 w u r d e n  gehe i l t  und  arbei t f /~hig  und 17 ~ 9,7% 
s t a rben .  - -  Bei den H e r z s t e e k s e h i i s s e n  muir man die rein anatomisehen und die 
klinischen unterscheiden. Unter letzteren versteht S. S teckschf i sse  in der  Um- 
ge bung  des H e r z e n s ,  die abet schwere St5rungen der Herzt/~tigkeit verursachen 
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und nach deren Entfernung diese Besehwerden versehwindan. Das Herz nnd seine 
grol~en Gef~l~e werden yon Nervengefleehten umgeben, welahe viela Anastomosan mit 
den intramuralen Bahnen des I-Ierzens und dem Plexus bronehialis haben (Abbildung). 
Dadurch kommt as zu Herzarrhythmien, Taehykardien, IIerzflattern, anginSsen Be- 
sahwerden. S. fiihrt einige sehr lehrreiehe Fiille an. 

40j~hriger Major, Granatsplitterverletzung. Bald daraui heftiges Stechen in der Brust, 
in den linken Arm ausstrahlend. Nach 41/2 Monaten Operation. An der Umschlagfalte des 
Herzbeutels, auf die Aorta pfenniggro/3er, weil31ieher Herd, in dem man den Splitter fiihlt. 
Beim genanen Be tas ten  pl6tzl ich schwerer s tenokardiseher  Anfall mit aus- 
strahlenden Sehraerzen in den linken Arm, der nach einigen Minuten versehwand. Danach 
Entfernung des Splitters und Verschlug der Operationswunde. Patient vollkommen geheilt. 

D i e s e r  Fa l l  b e w e i s t  Mar :  1. dal3 der  S p l i t t e r  die U r s a e h e  ftir die A n g i n a  
p e e t o r i s  war ;  2. dal~ es eine re in  n e r v S s e  r e f l e k t o r i s e h e  Ang ina  ohne  o rga -  
n i sche  G e f ~ g v e r ~ n d e r u n g  g i b t . -  Bei dan akuten Herzerseheinungen unmittel- 
bar n~eh der Verletzung ist dem Bild der H e r z t a m p o n a d e  unsere Aufmerksamkeit 
zu sehenken. Selbst wenn hier wirkliehe Herzstaeksehtisse vorliegen, geniigen eine 
oder mehrmalige Punktionen des Herzbeutels vom Prec. ensiformis aus. 2 Soldaten 
mit Steekgesehossen im Herzbeutel werden angef~hrt, bei denen diese Punktionan 
geniigten, um sie wieder felddiens tfghig zu roach en; sie befinden sieh j etzt an tier Russen- 
front. Abet aueh eehte Steekgesehosse im Herzen selbst brauehen gar keine Besehwer- 
denzumaehen.  Aus den e l e k t r o d i a g r a p h i s e h e n  U n t e r s u e h u n g e n  lgl3t s ieh 
im a l l g e m e i n e u  wenig  seh l iegen .  In tier I-!erzwand eingekapselte Gesehosse 
sind bedeutungsloser als soleha in den freien Herzh6hlen. Schwerwiegend ist abet 
ein Staeksehu~.~ in besonders funktionall wertvollen Oebieten des Herzens; also a) in 
intrakardiMan Zentren oder Bahnen; b) im Reizleitungssystem; e) oder wenn die 
Durehblutung gest6rt wird. Ferner kann die Funktion dutch derbe eallSse Narben 
in einam an sieh nieht wiehtigen Tell der Herzwand gestSrt werden. Besonders maeht 
sieh die StSrung zu b) bamerkbar. Das Reizleitungssystam liegt im Bereieh des reehten 
Vorhofs und seiuem Sinus sowie der Vorhofkammergrenze. Die Gesehogentfernung ist 
munches Mal nieht mSglieh, so z. B. wenn es zwisehen dem Abgang der Kranzgefgl~e liegt. 
Aueh sind die Komplikationan wie eitrige Herzbeutelentz~mdung, Thrombose zu i~ber- 
legen. Bei Gesehossen ,  die im I n n e r n  des H e r z e n s  s i t zen ,  kann die Entfarnung 
einfaeh sein, wenn man sie dutch die dtinnen Wgnde der Vorh6fe oder der reehten 
Kammar dem einsehneidenden Messer entgegandrgngen kann. Bei tier dieken Wand 
des linken Herzens ist das nieht mSglieh. Hier mug man es naeh ErSffnung der Kam- 
mer mit  dem Finger herausholen. S. hatte Gategenheit, sieh yon dieser M6gliehkeit 
zu ttberzeugen bei Operation eines grogen Aneurysmas der reehten Kammer. Man 
kann es such, wie B e a n s s e n a t  es tat, mit einer Kornzange versuehen. Lggt man 
frai bewegliche KSrpar im tIerzinnern, so besteht natiirlieh die Gefahr der embolischen 
Versehleppung. Die Prognosa ist dann nngtinstig. Abet such solehe Gasehosse k6nnen 
jahralang besehwerdefrai getragen werden. Er hat das eimnal bei einer Revolverkugel 
11 Jahre lang, bei einem Infanteriegesehol] 7 Jahre lang beobaehtet. Auch bei anderan 
Fremdk6rpern wie abgebroehenen Doleh- oder Messerspitzen besteht gew6hnlieh Be- 
sehwerdefreiheit. Indessen sah S. sieh doeh gezwungen, bei 3 Kranken die Entfernung 
(2mal Nadeln, 1real Messerspitze) vorzunehmen, um sp~teren Gefahren vorzubeugen. 
Die Eingriffe am Herzen und seiner Umgebung ftihrt er grundsiitzlieh in Leitung- 
angsthesie aus. Er macht den Lappensehnitt mit Resektion des 2. bis 4. Rippeuknor- 
pels und kneift den linken Rand des Brustbeins ab. Leider gibt er im Gegensatz zu 
den Lungensteeksehiissen nieht die Gesamtzahl sainer tterzsteekschugoperationen mit 
den Erfolgen an. 3 Abbildnngen. ~Vranz (Berlin).~ 

Garaia Bar6n, Abilio: 8ehugverletzungen des Duodenums. (Sefv. de Digest., Casa 
de Salud Valdecilla, Santander.) Rev. espafi. Ned. y Cir. Guerra 4, 211--219 (1941) 
[Spaniseh]. 

Unter 831 Fiillen des Verf. yon frisehen Bauehsehul~verletzungen befanden sieh 
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20 (d. h. 2,4%) solcher des ZwSlffingerdarms (mit 31 Wanddurchbohrungen). Ent- 
stehung 8 real durch Gewehr-, 8 real dutch Granatsplitter, 4real dureh Pistolengescho/~. 
Teilt man die Zw61ffingerdarmschlinge in 3 Abschnitte, so war der Sitz der Verwun- 
dung in 70% im mittleren, in 20% im oberen, in 10% im unteren Abschnitt, welch 
letzterer wegen der N/~he grol~er und grSI3ter Gef/i/3e besonders geffirchtet ist, zumal 
in seinem hinteren Umfang. E~ land sich die vordere vom Bauchfell iiberzogene 
Wand fast doppelt ~o oft durehbohrt wie die hintere hinter dem Bauchfellsaek gelegene 
(was wohl stark mit der hohen Sterblichkeit der hinteren Ver!etzung zusammenh~ngt). 
Beide Wiinde waren durehbohrt in 55%, nur die vordere in 45% der Fiille, alleinige 
Verwundung der hinteren Wand kam tiberhaupt nieht, alleinige Verwundung des 
ZwSlffingerdarms in 5%, gleiehzeitige anderer Organe in 95% vor. Von letzteren 
war am h~ufigsten mitbetroffen die Leber in 75% (in 1/4 dieser Fiille gleichzeitig 
mit ihr die GMlenblase), die Leber selbst oft unerheblieh; dann folgen Querdarm 
und Magen mit je 4/4 der F/ille, darauf am wenigsten hs Nieren (10%), Bauehspei- 
cheldrtise und Milz (je 5%). Gleiehzeitige Verletzung yon Brustkorb und Bunch 
fanden sieh in 30% der F~lle. Mehrere gleichzeitige Verletzungen anderer Organe in 
32%. Was die Diagnose betrifft, so fehlte bei den Fallen Erbreehen in 50% ; das be- 
sonders wiehtige Zeiehen des Bluterbrechens war nur in 15% vorhanden (beweisend 
nur, falls Magenverletzung gleiehzeitig ausgeschlossen werden kann). Die Leber- 
d~mpiung war nut in 15% der F~lle aufgehoben (bei Magenverletzungen in 46%, 
bei Durchbrtichen yon ZwSlffingerdarmgeschwiiren in 51%). Das Pneumoperitoneum 
(bei Verletzung des rnittleren Abschnittes) fehlte nur bei 10%. Die Sterbliehkeit (yon 
Goe tze  mit 100% angegeben) war bei den F~illen des Verf. 85%. 2 ganz sehwere 
Fiille - -  davon einer yon gleiehzeitiger Verletzung yon Bulbus des Zw61ffingerdarms, 
der Leber, der Gallenblase und des Magens betroffen war - -  wurden gerettet. Ftir die 
operative Behandlung folgen Einzelheiten, die geriehtsmedizinisch bedeutungslos sind. 

Richter (Godesberg).o 
Bar6n, Abilio G.: Nierensehiisse. (Se~'v. de Digest., Casa de Salud, Valdecilla 

/Santander].) Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 3, 321--340 (1940) [Spanisch]. 
Im Gegensatz zu den Angaben im Schrifttum, wonach Nierenschtisse au/3erordent- 

lieh selten sein sollen, konnte Verf. unter 831 Bauchsehtissen 91 (11%) Nierensehiisse 
beobachten. Itiervon waren 61 durch Kugeln und 30 dutch Granatsplitter verursaeht. 
Die Ursache daftir, daft man Nierenschtisse fiir so selten hielt, mag daran liegen, dal~ 
vie]e Nierenverletzte noeh auf dem Felde sterben, wobei die hiiufigen Begleitverletzungen 
vine wiehtige :Rolle spielen, ferner daran, dal3 den Nierenschtissen vine charakteristisehe 
Symptomatologie fehlt und dal? nieht regelm~l]ig der Urin ufltersueht wird. Die Ent- 
fernung, aus der der Sehul~ abgegeben worden war, spielt keine aussehlaggebende 
Rolle ftir die Schwere der Verletzung. Im Mlgemeinen kann man sagen, dal~ bei den 
meisten sehweren Verwundungen der Schul3 aus weniger als 500 m abgegeben worden 
ist, doch gibt es zahlreiche leiehte Verletzungen auf Grund yon Sehiissen aus dieser 
oder ktirzerer Distanz. Nut selten begegnet man Nierenverletzungen ohne gleieh- 
zeitige Verwundung anderer Organe (16%). Am h~iufigsten ist bei reehtsseitigen 
Schtissen die Leber und das Colon, bei linksseitigen die Milz, das Colon und der D/inn- 
alarm beteiligt. In 10% bestehen gleichzeitig Rtickenmarkverletzungen. Hgufig sind 
mehrere Organe betroffen. Die Diagnose beruht in erster Linie auf der Feststellung 
einer H/imaturie. Dieses Zeiehen fehlte ~ur in 3 Fallen. Die Schwere der Hiimaturie 
geht nieht immer mit der-Schwere der Nierenverletzung parallel. Zwar finder man 
meist bei schweren Verwundungen aueh eine starke ttiimaturie, doeh ist es anderer- 
seits nieht selten, da] vine leichte Verwundung mit einer starken Blutausscheidung 
vinhergeht. Die Kenntnis des Verlaufs des Geschos'ses ist ftir die Feststellung der 
Wahrscheinlichkeit der Verletzung vines anderen Organs wiehtig. Ist vine Aussehull- 
6ffnung, die die exakte Verlanfsbestimmung gestattet, nieht vorhanden, so mug stets 
tier Urin untersucht werden. In der Hglfte der Fiille war es n6tig, zum Katheter zu 
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greifen. Schmerz oder Muskelabwehrspannung der Bauchdecken sind meist gering 
oder tiberhaupt nicht vorhanden, so dal~ auf diese Symptome zur Stellung der Diagnose 
nicht zuriickgegriffen werden kann, ganz besonders da Begleitverletzungen anderer 
Organe die Nierenverwundung iiberdecken. Die Prognose ist schwer zu stellen, schon 
deshalb, well sie in den meisten F~llen yon den sonstigen Verletzungen abh~ngt. Von 
den F~llen des Verf. wurden nut 30% nach rtickw~rtigen Lazaretten abtransportiert, 
die iibrigeu waren vorher gestorben. Behandlung: Die Therapie ist weitgehend ab- 
h~ngig von den Begleitverletzungen. Wenn bet einer einfachen Nierenverwundung 
keine ausgesprochene An~mie eintritt, so wird am besten abgewartet; ist der Blut- 
verlust be~ngstigead, so mul~ eingegriffen werden. Der lumbale Weg ist bet isolierten 
Nierensqhtissen, der peritoneale bet gleichzeitiger Verletzung anderer Organe vor- 
zuziehen. Zeigt sich, dug ein H~matom des Nierenbettes oder da[~ eine 0ffnung, aus der 
reiehlich Blur abflieftt, nicht vorhanden ist, so wird man die Wunde wieder schliel]en, 
ist jedoch ein starkes H~matom oder eine Blutung nachweisbar, so wird man die Nieren- 
kapsel zwecks n~therer Untersuchung der Niere erSffnen. Man wird also, wenn irgend 
mSglich, den konservativen Weg w/~hlen. Allerdings wird man gelegentlich nicht umhin 
kSnnen, auch Nieren, die bei besseren/iul~eren Bedingungen erhalten werden kSnnten, 
zu exstirpieren. Dietrich Blos (Berlin).~ 

Alajouanine et Thureh Commotion et h~morragies e~r~brales d'origine trauma- 
tique. (Traumatische Gehirnersehiitterungen und Gehirnblutungen.) (Soc. de Neurol., 
Paris, 10. IV. 1940.) Revue neut. 72, 614--620 (1941). 

Nach der Feststellung, daf3 die Gehirnerschiitterung bei den Sehul~wunden des 
Sch-gdels oft fehlt  und in der generalisierten Form nut bet Schr~g- und Tangential- 
sehtissen auftritt, werden die Ursachen und die Pathologie der Gehirnerschiitterung 
besprochen. Naeh Ansicht der Verff. sehleint die Stol3wirkung nicht direkt auf die 
nervSsen Zell- und Faserelemente iiberzugreifen. Vielmehr wird der periphere Vaso- 
motorentonus der Gehirngef~$e gehemmt. Daraus resultiert eine Gef~131ghmungs- 
erweiterung und eine Blutstauung, dig zum Aussetzen der Gehirnfunktion fiihrt, Diese 
ZirkulationsstSrung ist vSllig reversibel, oft abet fiihrt sie ZU komplizierenden Sch~di- 
gungen. Diese Seh~digungen werden dutch Blutungen bedingt, die in der Hirnrinde, 
besonders in groSer Zahl in der grauen Substanz liegen. Sie erreichen selten erheb- 
lichere GrSSe und sind nicht mit den apoplektisehen Blutungen zu vergleiehen. Sie 
linden sieh nieht nur auf die Nachbarschaft der yon der Gewalteinwirkung betroffenen 
Gegend der Konvexit~tt beschr~nkt, sondern komraen auch welt entfernt yon ihr, 
besonders an der Basis und bier wieder mit Vorliebe an bestimmten Stellen und bilateral 
vet. Sie erzeugen 5dematSse Reaktionen des Gehirns, die den Grund fiir die gauze 
Schwere der Gehirnerschiitterung abgeben. Aus diesen pathologiseh-anatomischen 
Vorstellungen t~ber das Wesen der Gehirnerschiitterung ergibt sieh das therapeutische 
Handeln. Gegen die Blutung selbst ist niehts zu maehen, wohl abet gegen die 5dema- 
tSse Reaktion. Legt man bei der Probetrepanation Gin h~morrhagisehes Gebiet frei, 
so soll man an diese~ Stelle die mit Blur infiltrierte Pia zerrei~en in der Absieht, dem 
Blur und der gesehgdigten Hirnsubstanz in gewissem MaSe einen Ausweg zu sehaffen 
und zugleieh das Gehirnvolumen und vielleicht die 5dematSse Reaktion zu verringern. 
Dies reieht bei lokalisierten Schgdigungen aus. Bei zahlreiehen h~morrhagisG]~gn 
tterden und bedeutendem 0dem sell man nieht zSgern, einen grol~en rechtsseitigen 
frontopa~ietalen Lappen anzulegen. Die Sehwierigkeiten der Diagnostik werden er* 
5rtert. Bei eintretender Versehlimmerung bei einer Gehirnerschiitterung sollte syste- 
matiseh zur Probetrepanation gesehritten werden. Zum Schlul~ werden fiinf ein- 
sehl~gige Krankengesehichten mitgeteilt. Welcker (Greifswald).o 

tlelsmoorteljr., J.: Cons6quenees otologiques des traumatismes gu er~ne. (Folgen 
der Schgdeltraumen am Ohr.) (Se~w. d'Oto-Rhino-Laryngol., Inst. Bunge, Anvers.) Lull. 
todd. 1940, 260--265. 

Besprechung der verschiedenen Formen der Kopfverwundungen und ihrer H~ufig, 
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keit, Durchsehfisse, Tangentialsehtisse und offene sowie gesehlossene Frakturen. Hiilt 
der Schi~delknoehen stand, so kann es dennoeh, abgesehen yon Gehirnst6rungen, zur 
Lgsion des Nervenendorgans am Ohr kommen dutch Contreeoup oder durch Erseh~itte- 
rung. Tritt ein Bruch des Felsenbeins ein und betrifft er nieht aussehliel]lich die Spitze, 
so pflegt framer das Ohr in Mitleidenschaft gezogen zu sein, und framer geht die Fraktur- 
linie dutch die Pauke. In der Regel besehriinkt sieh die Bruehlinie dagegen nieht auf 
das Felsenbein allein. In 1 yon 5 Fiillen ist es in Mitleidenschaft gezogen. Bei der 
Longitndinalfraktur ist framer das Trommelfell gerissen, dagegen zumeist der l~alopisehe 
Kallal, das Innenohr nnd der innere GehSrgang gesehont. Bei der Transversalfraktur 
ist umgekehrt zumeist das Trommelfell intakt, Innenohr und Facialis sind beteiligt. 
Besonders gefghrlieh sind die mikroskopisch kleinen Risse am Mittel- und Innenohr, 
die leieht zur Sp/itmeningitis bei sekund/irer Infektion ftihren kSnnen. Die tteilungs- 
neigung ist iiberhaupt schleeht und spgtere Infektionen auf diesem Wege kommen vor. 
Die ersten Anzeigen anl Ohr treten Sehon beim Erwaehen aus der Ohnmaeht ein. Tritl) 
eine Facialisparese erst sp/iter ein, so heilt sie wieder, wenn aueh erst naeh Monaten. 
Es handelt sieh dann um eine sekundgre Periostitis, die den Heilungsvorgang begleitet 
und zu einer Neuritis ffihrt. Fiir Gehiirsehgden nimrnt man als mSgliehe Rfickbildungs- 
grenze 8 Wochen an. Vestibularisuntersuehungen sind zungehst unmSglich und kontra- 
indiziert. Die feststellbaren I-Iauptsymptome sind: Einseitige Labyrinthtaubheit, 
Spontannystagmus zur Gegenseite nnd gleiehseitiges Vorbeizeigen. Die Mittelohr- 
infektion ist die geffirchtete Infektionsquelle, well alle Bruehlinien die Pauke betreffen. 
Der Ubergang auf die Meningen kann erst spiit erfolgen. Der Durehgang dutch das 
Innenohr kann unbemerl~t verlaufen, wenn das letztere seine Funktion eingebiigt bat. 
Auch naeh der Heilung bleibt ein frakturiertes Felsenbein eine Gefahr bei neuen Mittel- 
ohrentzfindungen: Mittelohreiterung und Faeialislghmung sind die beiden Haupt- 
symptome. Die Labyrinthersehtitterung kann dureh Stol] oder Luftdruck erzeugt sein. 
Sie besteht aus mikroskopiseh feinen L/isionen. Ihre Symptome sind: Taubheit, 
Geriiusche und Sehwindel. Bei den verschiedenen Arten der GehSrseh~digung ist 
zu unterscheiden: 1. Direkte tranmatische Taubheit (die audiometriseh ihren Sitz im 
Labyrinth hat) und die meist dauernd ist; 2. LabyrinthsehwerhSrigkeit mit meist kurz 
dauernder funktioneller Geh6rschgdigung; 3. zentrale SchwerhSrigkeit dureh Ver- 
letzung des Nervenstammes, sie geht zumeist mit Vestibularis- und Facialislghmung 
einher, oder die Seh~idigung greift noeh weiter zentralwgrts an; 4:. bei den psyehogenen 
HSrstSrungen zeigt sieh audiometriseh eine komplette Taubheit, aber die Reflexe sind 
alle erhalten, z. B. die psychogahranischen Reflexe. Die Prognose in diesen F~illen ist 
unsicher. Simulation mull ausgesehlossen werden. Ein sehr genaues Audiogramm ist 
in allen Fgllen yon Nutzen, besonders well es in der Folge gestattet, die weitere Ent- 
wieklung des GehSrs zu verfolgen. Dies kann z. B. aueh bei der GehSrschgdigung 
durch Callusbildung, die erst allm~hlich eintritt, wichtig sein. Bei der subjel~ivea 
Form der tISrstSrungen ist die Prognose meist gtinstig. Die objektiven HSrschi~di- 
gungen verhalten sieh versehieden. Die Klagen tiber Sehwindel bleiben am Igngsten. 
Immer ist der Hauptwert auf die Erkenntnis van Art und Sitz der Lgsion zu legen. 

Ramdohr (Wiesbaden).~ 
Tobeek, Alfred: {~ber Trommelfellseh[idigungen und .H6rstiirungen naeh Deto- 

nationen. (Univ.-Kiln. /. Ohren-, Nasen- u. Hals/~ran/~h., GSttingen.) Arch. Ohr- usw. 
Heillr 150, 41--58 (]941). 

Verf. hag die yon O: Wagene r  im Weltkrieg erhobenen Befnnde von 187 frischen 
Trommelfellverletzungen und H6rstSrungen gesichtet und bearbeitet. Die hiiufigste 
Ursaehe ftir Trommelfellrupturell ist die Luftdruekwirktmg von explodierenden Gra- 
naten oder Minen, viel seltener beim Abfeuern yon Geschiitzen, wobei die Pri~ventiv- 
akkommodation des Trommelfells auf den Absehul~ giinstig wirkt. Die Exlolosions- 
kraft und die St~irke des Explosionsstol]es sowie die 5rtliehe Entfernung spielen eine 
bedeutende Ro]le, viel weniger die GesehoBart. Daher sind die aerodynamisehen 
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Gewalteinwirkungen auf das Mittelohr und Innenohr einer oder beider Seiten auf~er- 
ordentlieh weehselnd. Die indirekten 8ch~digungen bewirken in erster Linie Zerrei- 
l~ungen weniger des hinteren, vMmehr des vorderen unteren Abschni%tes des Trommel- 
fells, da bier der StoB den senkreeht gestellten uncl Stark gespannten Tell betrifft. Die 
doppeltseitigen Sehgdigungen iibertreffen bei weitem die einseitigen, wobei die grSl~ere 
Nghe des u zur einschlagenden Granate von Bedeutung ist. Die Verletzungen 
bestehen in Blutungen in die Substanz der Membran, in Perforationen versehiedener 
GrSl~e and Lokalisation oder aueh in solehen bis zum Totaldefekt des Trommelfells. 
Bedeutungsvoller sind die d~bei auftretenden HSrstSrungen, da neben" der Sehall- 
leitung aueh Innenohrsehgdigung entsteht, die auf ein mechanisehes and nichtalnlsti- 
sehes Trauma zuriickzufiihren ist. Je naeh der Intensi~/~t des Luf%druekes werden 
die basalen oder alle Absehnitte der Sehneeke bis zum Labyrinth dabei betroffen. Es 
kommen alle Grade und Formen yon H6rstSrungen vor, die Innenohrsehwerh6rigkeit 
ist ira Mlgemeinen nicht reversibel, sondern neigt sogar zum Fortschrdten, wghrend 
die Sehgden des Schalleitungsapparates, wie 13berspannungen der Kn6ehelehenkette, 
Einpressung des Steigbiigels oder Blutungen in die SeMeimhaut des Mittelohrs oder 
ins Innenohr, sich wieder zuriickbilden kSnnen.. Die St6rung betrifft hauptsgehlieh 
die Fliistersprache, weniger die Wahrnehmung der StimmgabeltSne. Tabellen der 
Ursachen und Art der Sch/~diglmgen sowie der Lage der Perforationen des Trommel- 
fells und der H6rseh~digungen erlgutern die Untersuehungen. H. Beyer (Berlin).~ 

�9 Bay, E.: Die Praxis der Erkennung un[| Benrteilung yon Hirnverletznngen. 
(H. Unfallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. H. 83.) Berlin : Springer 1941. 187 S. u. 21 Abb. 
1%M. 14.80. 

Die vorliegende Arbeit, der die nettrologiseh-psyehiatrischen Effahrnngen an 
85 aus einer grSl~eren Beobaehtungsreihe ausgewghlten F~llen von sieherer Hirnver- 
letzung zugrunde liegen, soil vorwiegend den praktischen Bedtirfnissen der Erkennung 
lind Beu~teilung yon Kopfverletzungen dienen. Sie beansprucht gMchermal~en das 
Interesse des Klinikers und des Gutaehters. Der Verf. glaubt zeigen zn kgnnen, da6 
bei dem grSl~ten Teil der KopDerletzten selbst in sehwierig gelagerten Fgllen eine 
siehere diagnostisehe Einoidnung m6glich ist, was ihm aueh in tiberzeugender Weise 
gehmgen sein dtirfte. Er gem aus yon der klassisehen Einteilung der traumatischen 
Hirnerkrankungen in Commotio, Contusio and Compressio eerebli. Unter diesen nimmt 
die Commotio eine Sonderstellung ein. Die Unterseheidung zwischen Contusio und 
Compressio bezieht sieh lediglieh auf die versehiedenen initialen Krankheitsbilder, 
wghrend der Endznstand bei beiden der gleiehe i s t .  Das nieht mlr yon pathologiseh- 
anatomischer Seite, sondern aueh yon einer Reihe yon Klinikern gezeigte Bestreben, 
das Krankheitsbild der Commotio iiberhaupt fallen oder doeh nur als Teilerseheinung 
der Gehirnkontusion gelten zu lassen, wird veto Verf. nieht geteilt, Er hglt im Gegen- 
teil die grundsg~zliche Trennnng zwisehen Commotio and Contusio eerebri auffeeht. 
Erstere wild dabei mit Gamper  and der Mehrzahl der neueren Autoren als Lokal- 
symptom des Hirnstammes , nnd zwar besonders der mesodieneephalen {~bergangs- 
region, aufgefM~t. Sie stellt eine funktionelle und deshalb grundsiitzlieh reversible 
Sehgdigung dar. Verf. ist der Ansieht, daf~ die Feststellung yon R e i e h a r d t ,  Mar- 
burg  u..a., dab es eine pathologisehe Anatomie der Commotio nieht gebe, auch heute 
noeh zutrifft. E.r glaubt nicht, dal] es sich bei den yon versehiedenen Seiten mitgeteilten 
pathologiseh-anatomischen Befunden um Fglle yon reiner Gehirnersehiitterung ge- 
handelt hat. Die MSglichkeit einer tSdliehen Gehirnerschiitterung sei zwar theoretisch 
nicht yon der Hand zt, weisen, abet jedenfalls ungemein selten. Wenn ihr in der Literatur 
eine grSSere Bedeutung zugemessen wird, so beruht das nach Verf. auf einer falsehen 
Auslegung des Krankheitsbegriffes Commotio cerebri, der sehr wohl yon dem Kom- 
mo%ionssyndrom untersehieden werden mull Charakteristiseh filr die Gehirnerschti',- 
terung, deren pathophysiologisehe Grundlage einstwei!en noeh im unklaren liegt, ist 
gerade die Fliiehtigkeit der Symptome und ihr restloses Yersehwinden nach einer ge- 
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wissen Zeit. Die Prognose der Commotlo ist demnach durchaus gut. Die tiblicherweise 
im ersten halbert Jahr mit 30% bewertete Erwerbsminderung wird fiir angemessen 
gehalten. - -  Die Compressio cerebri (epi- und subdui'ales H~matom), die in frischen 
F~llen in erster Linie den Chirurgen angeht, findet nut kurz Erwi~hnung. Bei der Be- 
sprechung der Symptome der Contusio eerebri wird besonders anf die posttraumatische 
Psychose eingegangen, die nach Verf. ein sicherer Hinweis darauf ist, dal~ eine anato- 
mische Hirnsehs stattgefunden hat. Deshalb sollte die yon Ka!berlah ein- 
gefiihrte Bezeichnung Kommotionspsychose aufgegeben werden. Deft grSl]ten Umfang 
der Arbeit nimmt die Besprechung des vom Verf. als traumatischer Hirnschaden be- 
zeiehneten Endzustandes der mit Defekt ausheilenden Hirntraumen (also der Com- 
pressio und Contusio eerebri) ein. hn Gegensatz zu den Friihstadieu tier ttirnverletzung 
wird der traumatische Hirnschaden durch die Konstanz der Erscheinungen beherrscht. 
Diese s sich in mehr oder weniger unspezifischen allgemeinen cerebralen Be- 
sehwerden (cerebrales Allgemeinsyndrom Foersters), in verschiedenartigen neuro- 
logischen Ausf~llen und seh!iel~lich in charakteristischen psychischen St5rungen. 
Hinzu b m m t  noch die traumatische Epilepsie, deren Symptome und Verlauf sich 
nicht yon denjenigen der genuinen unterscheiden. Zu den Erscheinungen des eerebralen 
Allgemeinsyndroms rechnen Kopfschmerzen, Schwindel, vegetative StSrungen und 
gewisse psychische VerSnderungen. Bei den cerebralen Herdausfallen wird auf die be- 
sondere Bedeutung der zentralen StSrungen der Gleichgewichtsregulationen (Stier, 
Bayer u. a.) und auf die aromatischen RiechstSrungen, die sich ira Krankengnt des 
Verf. recht h~ufig und nicht selten als einziges neurologisches Symptom finden, hin- 
gewiesen. Die als ,,traumatische Demenz", ,,traumatische Hirnleistungsschwi~che" 
oder auch als ,,hirntraumatische Wesensveri~nderung" bezeichnete charakteristische 
StSrung der Psyche des Hirnverletzten besteht vornehmlieh in einem Yersagen des 
Antriebes und in einer Verlangsamung sowohl der motorischen als anch der psychischen 
AbNinfe. Der h~ufigste Anla~ yon Fehldiagnosen sind psychogene Reaktionen, die 
beim traumatischen Hirnschaden recht oft vorkommen. Da sie die Diagnosenstellung 
bei ambulanter Untersuehung vielfaeh unmSglich machen, ist in zweifelhaften F~llen 
eine gentigend lunge stationare Beobachtung dringend anzuraten. In der Mehrzahl der 
F~lle liegt den psyehogenen Reaktionen ein organischer Kern zngrunde, der aus dem 
Geftihl der Insuffizienz gegeniiber der Untersnchungssituation heraus demonstrativ 
und h~ufig recht plump ausgestaltet wird. Keinesfalls sprieht das Vorhandensein 
psychogener Reaktionen gegen eine organische Wesensveriinderung, was abet selbst 
yon erfahrenen Untersuchern h~ufig genug immer wieder angenommen wird. Der 
Schlu/]: psychogene Reaktion - -  Rentenneurose ist also bei Hirnverletzten nicht zu- 
lgssig. Oberhaupt warnt Verfi eindringlich davor, die Diagnose bei Hirnverletzten 
lediglich auf objektive Befunde aufbauen zu wollen und die Anamnese ungebtihrlich 
zu vernachl~ssigen. Die eigenen Angaben der Kranken seien im Gegenteil sogar aul~er- 
ordentlich brauehbar, sofern sie nut richtig verwertet wiirden. Dem Grundsatz, jeden 
Hirnverletzten als schwerbesch~digt anzusehen und ihm damit mindestens eine 50proz. 
Rente zuzuerkennen, wie es nach den Richtlinien der Militarversorgung geschieht, 
stimmt Verf. zu. Eine Besserung des traumatischen Hirnschadens hat er auch an seinem 
Material nicht feststellen kSnnen. Von besonderer Bedeutung ist bei den Hirnverletzten 
die Arbeitsfiirsorge, die zugleich ein soziales und therapeutisehes Problem darstellt. - -  
Den Sehlu/] der lesenswerten Arbeit nimmt die Mitteilung der Krankengeschichten 
yon 50 der ira Vorhergehenden angefiihrten F~lle, zum Teil /nit den entsprechenden 
Encephalogrammen, ein. Zech (GSttingen). 

Lang, Herbert: Beobaehtungsergebnisse innerhalb yon 8 Jahren bei 2019 Seh~del- 
traumen mit 222, Seh~idelgrundbriiehen. (Dtsch. Chit. Univ.-Klin., Prag.) Bruns' Beitr. 
172, 101--118 (1941). 

Diagnostik und klinischer Verlauf werden an Hand des gut durchgearbeiteten 
eigenen Krankengutes statistisch erfal]t, dabei jedoch nichts Neues gebracht. Lebens- 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 36. Bd. 4 
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alter, Unfallursache, RSntgenbefund, Blut- und Liquoraustritt aus den au~eren Schadel- 
5ffnungen, ~Iirndruek, Hirnnervensehadigung, Sterblichkeit, Kopfsehraerz, Blutdruck- 
~nderung, Wettererapfindlichkeit, SchlafstSrungen, Epilepsie, Nystagmus, Spat- 
schgden ira Gebiet der Hirnnerven, Pargsthesien, HSrschaden , Sp~traeningitiden, 
Blutbild :. alles dasist  zahlenraal]ig aufgezeigt. Einzelheiten wiederzugeben, wfirde bier 
zu weir fiihren. Kurze Ausffihrungen fiber die Behandlung schlie]en die Arbeit ab, 
dabei wird vor allera der konservativen bzw. Punktionsbehandlung des Weft geredet. 

Werner Block (Berlin).~ 
Siraonini~ Glue: Considerazioni anatorao-cliniehe e raedieo-legali su un ease di 

aseesso eerebrale posttraumatir tardivo. (Anatora-klinische und geriehtlieh-raedizinische 
Beraerkungen fiber einen Fall yon posttrauraatischera Spatabscel~ des Gehirns.) (Clin. 
d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Bologna.) Note Psichiatr. 70, 127--153 (1941). 

Es wird der Fall eines Soldaten besehrieben, der 22 Jahre nach der Hirnwunde an den 
Fo]gen eines Hirnabscesses gestorben war. Patient war 1918 im vorigen Weltkrieg dutch 
Granatsplitter an der reehten Front~lgegend verwundet worden, wonach er Charakterver- 
gnderungen und Merkfghigkeitsst6rungen darbot und zeitweise an heftigem Kopfweh litt. 
1926 epileptische Anf~lle und vort~bergehende Verwirrtheitszustande. 1932 psychotische Er- 
seheinungen (Gewaltt~tigkeit, GrSBenwahn, Nahrungsverweigerung), die nur einige Tage 
dauerten. ~aehher gute Remission. Exitus an Meningitis purulenta. Mlatomisch wurde 
ein eingekapselter Hirnabscel~ im reehten Fronta]lappen festgeste]]t. Wahrseheinlieh bestand 
der Hirnabseel~ bereits 1926 und hatte vielleieht diagnostiziert werden kSnnen, wenn Patient 
einer eingehenden neurologisehen Untersuchung unterzogen worden ware. F~lle mit l~ngerem 
Zeitraum zwischen Trauma und Ted an Hirnabscel~ (oder dessen Folge) sind in tier Lite- 
ratur nicht so h~ufig: so lange Zwischenzeit, wie in vorliegendem Fall, ist bemerkenswert 
und sehr selten. Biondi (Mendrisio).o 

Elo, Oiva: [Jber die zentralen Blutungen ira Gehirn bei Verletzungen des Kopfes 
durch stumpfe Gewalt. (Inst./. Gerichtl. Med., Univ. Helsinki.) Acta See. Medic. tenn. 
Duodeeira, B 30, 60--70 (1941). 

Die bekannten Ansichten yon D u r e t ,  Ko l i sko ,  R i c k e r  und B e r n e r  fiber Ent- 
stehung und Bedeutung zentral gelegener Hirnblutungen werden besprochen. Nach 
einera Hinweis, dal~ H a r b i t z  und Dah l  auf Grund eigener Untersuehungen die Be- 
funde Berners  und ihre Bedeutung nicht bestgtigen kSnnen, vielraehr agonale Vor- 
gauge annehraen, werden 383 Fiille aus den Jahren 1930--1939 geschildert. 154: Fiille 
rait raakroskopischen Blntungen in zentralen Teilen des ttirns nach Kopfverletzungen, 
19 Blutungen ira zentralen Mark, 100 Blutungen in dera Gebiet Brficke--veE~tngertes 
Mark, dabei 17 Fglle ohne Schiidelbruch, aber rait Blutungen in verschiedenen Hirn- 
gegenden, 4: Fglle rait Blutungen ausschliei~lieh ira Gebiet Briicke--verlgngertes Mark, 
bei denen die Todesursaehe eindeutig dutch andere schwere Verletzungsfolgen bedingt 
ist. Bei Fallen rait Sehadelbriichen ausgedehnte subdumle Blutungen und Quetschun- 
gen, sowie Grol3hirnrindenblutungen. Auch bier linden sich Blutpunkte in Brficke und 
verlangertera Mark, die Veff. fiir bedeutungslos halt. Bei zcntralen grol~en Blutungen 
nach schweren Kopfverletzungen 57real Blutungen in die Stararaknoten, 27raal in 
des Meseneephalon. Selten subependyraar in der 4. Hirnkararaer. Beziiglich der Lo- 
kalisation stellt Verf. lest, dal~ die Blutungen bei Aufschlag auf den ttinterkopf sich 
vorwiegend ira Gebiete der Brficke und des verlgngerten Markes linden. Bei 8chiidigung 
der 8chlgfengegend dagegen in den Staramknoten. Die kleinen Blutungen bei Kopf- 
verletzungen entstehen naeh Verf. durch Gefgl~zerreil~ung, da yore Augenblick des 
Unfalls bis zura Eintritt des Todes hiiufig nicht genug Zeit bleibt, um Durchtritts- 
blutungen zu erklgren. Sehilderung yon 13 F~tllen nichtt~aumatischer Todesart, wobei 
der hgufig zitierte Erhiingungstod doch wohl ira Befund Anklgnge an den Ted dutch 
Trauma haben kSnnte (Ref.). Es wurden vorwiegend Blutungen ura die Gefgl]e in 
Rinde, Mark und Staramknoten und am Boden der 4. Hirnkammer gefunden; raeist 
nur ura subependyraare Venen. Xhnliehe Befunde auch bei Vergiftungen mit Kohlen- 
oxydgas. Die Blutungen bei Hirnverletzungen dagegen fiihren imraer zu Zerreilaungen 
der Arterien oder Venen rait Blutungen in die ttirnsubstanz, unter raehr oder wen{get 
grol~era Substanzverlust. Verf. raeint also, Blutungen yore Typ B e r n e r  seien bei Schg- 
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delverletzungen ohne Bedeutung, d~ ~hnliche Blutungen ~m Boden der 4. girnk~mmer 
bei nichttraumstischen Todesf~llen vorkommen k6nnen. Sie sind nach D~hl als 
agonale Blutungen anzusehen, die sich ~uch subpleural und snbepisardi~l linden. 
Ausfithrliche Literatur, insbesondere der nordischcn Lgnder. Rogal (Bremen). 

Sehiiring, Joseph: Intermeningeale Blutungen an der Gehirnbasis unter besonderer 
Beriieksiehtigung der traumatisehen Genese als Todesursaehe. (Gerichts~rztl. Inst., Univ. 
KSln.) K61n: Diss. 1939. 32 S. 

Den intermcningealen Blutungen liegt zumeist die Ruptur cines Aneurysma 
e ine r  ttirnbasisarterie zugrunde. Die Ursachen solcher Aneurysmen und die Vor- 

bedingungen fiir die Annahme ciner traumstischen Ruptur werden an Hand der Schrift- 
tumsangaben besprochen. Ruptur e~ner gesunden I-Iirngrundschlagader ohne Ver- 
letzung der Seh~idelkapsel ist aul~erordentlich seltcn. Verf. hat im Schrifttum 5 F~lle 
von totaler und einen Fall yon partieller Ruptur der gesunden Basilsrarterie gefunden, 
die er im einzelnen mitteilt. Das Vorkommen einer isolierten Verletzung der Basilar- 
arterie erkl~rt sich dutch ihre ungtinstige ~natomische Lagerung, die eine Quetschung 
des Gef~es zwischen Clivus und Pons zulii]t. Aui~erdem besteht die M6g!ichkeit der 
Abscherung dutch cine in senkrechter oder sagittaler Richtung auf den Sch~delinhalt 
cinwirkenden Gewalt. Begiinstigend ist dabei der Umstand, dal~ das Basilarisgebiet 
h~ufig yon angeborenen Wanddefekten betroffen ist. Auf die Schwierigkeiten, die 
sich bei der Begutachtung der intermeningealen Blutung ergeben kSnnen, wird hin- 
gewiesen. Einerseits kann ein Unfall die Ursache der Gef~l]verletzung bilden, anderer- 
seits aber auch die Gef~l]ruptur spontan erfolgt sein und der Unfall erst die Folge einer 
dadurch hervorgerufenen Bewul~tseinsstiirung darstellen. Es wird fiber einen auf- 
schlul~reiehen Fall aus der Gutaehtert~tigkeit des K61ner gerichtsarztliehen Instituts 
berichtet: Ein 69j~hriger Kaufmann fuhr auf oftener Landstralte mit dem yon Jhm 
gesteuerten Kraftwagen gegen einen Baum, erlitt einen Bruch sowie eine einseitige 
Luxation des Unterkiefers und starb nach wenigen Minuten an den Folgen einer inter- 
meningealen Blutung aus einem 0,3 cm langen Einri] der linken Arteria carotis interna 
dicht vor der Teilungsstelle. Eine Verletzung der Schi~delkapsel bestand nicht. Bei 
der Sektion land sieh wciterhin eine hochgradige allgemeine Arterienverkalkung, be- 
sonders auch im Bereich tier t t irngef~e. Xu~ere Umst~nde, die den Unfall erkli~ren 
konnten, fehlten v611ig. Nach Zeugenaussagen hat der Verungliiekte bereits vor dem 
Unfall Sehw~cheanfi~lle gehabt. Es wird angenommen, dal3 das v611ig sinnlose Fahren 
die Folge einer pl6tzliehcn, dutch die Hirnarteriosklerose verursachten Bewul]tscins- 
st6rung war und nach w 3 Abs. 4 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen die Frage 
der Entschgdigungspflieht fiir den Unfall ver~eint. ~ Verf. weist noch darauf bin, dal~ 
eine traumatische Zerreil~ung der Arteria carotis interna (ohne Verletzung der knScher- 
nen Schi~delkapsel) ungew6hnlich ist und sich ira vorliegenden Fall wohl dutch die be- 
sondere Schwere des Trauma und die starken arteriosklerotischen Ver~nderungen des 
Gef~]es erkl~rt. GewShnlich ist in solchcm Fall die Arteria basilaris betroffcn. 

Zech (Wunstorf i. Harm.). 
Hertz, Helge: Gehirnhautentziindung naeh Seh~idelbasisbrueh. (I. u. V. Aid., Kom- 

munehosp., K~benhavn.) Ugeskr. Laeg. 1941, 646--648 u. engl. Zusammenfassung 648 
[Daniseh]. 

N~ch einer Sch/~delb~sisfraktur kum es in 2 F/illen zu einer Meningitis, ohne dal~ die 
l~atienten zuvor ein Ohrleiden gehabt hi~tten. Es wird dar~uf hingewiesen, dal~ jene l~/~lle 
yon Sch/~delbasisbriichen, bei denen I//~morrhagien 1/~nger als 24 Stunden bestehen, besonders 
dem Ausbruch einer Meningitis ~usgesetzt sind. Unter 98 Patienten mit offenen Brfichcn, 
bei denen Blutungen innerhalb dieser Zeit ~ufh6rten, trot kein Fall yon Meningitis anL Unter 
15 Patienten mit 1/~nger ~nhaltenden tt/imorrhagien entwickelte sich 5real eine solche. Ffir 
die letzteren FMlc empfiehlt Verf. die Behandlung naeh Dagenan. Haagen (Berlin).~ 

Stier, Ewald: Dber St~irungen des Gesehmaeks naeh Kopfprellungen und ihre ~ 
Lokalisation. Arch. f. Psychiatr. 113, 619--654 (1941). 

L~sionen des Geschmacks als Folge von Hirntraumen komraen nach Feststellungen 

4* 
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des Autors in allermindestens 3% der F~lle vor. Gesehmacksempfindlich ist die Zungen- 
sehleimhaut nur an der Spitze, an den Riindern und tier am Zungengrund. Nit zu- 
nehmendeffa Alter nimmt die Zahl der Gesehmaeksknospen ab. Die Aufnahme der 
Geschmacksempfidnung erfolgt an der Zungenspitze dureh den N. lingualis (N. VII), 
am Zungengrund dutch den N. IX. 1]berschneidungen der Versorgungsgebiete sind 
ziemlieh hgufig, vor allem abet trifft sieh der offenbar grSgere Tell der Geschmacks- 
iasern beider Hirnnerven im N. petrosus superfie, major. Bis zum Thalamus sind die 
Bahnen bekannt, dann nicht mehr. Aus seiner ausfiihrlieh wiedergegebenen Kasuistik 
yon 14, darunter 12 schwer, Hirnverletzten zieht der Autor den Schlul~, daL~ die Ge- 
schmacksst6rungen dutch Liision der Rinde, und zwar dutch eine Sehiidigung der bis- 
her als stummes Gebiet bezeichneten Sehlgfenlappenrinde bedingt seien. Anatomiseh 
handelt es sieh bei den posttraumatischen Rindenveri~nderungen um die Prellungsherde 
nach Spa tz ,  die im SeMiifenlappen merkwfirdigerweise hgufiger auf der Seite der 
Gewalteinwirkung entstehen. Die nur ausnahmsweise erfolgende Restitution der 
Rindenprellungsherde stimmt gut mit der Beobaehtung des Autors t~berein, dal~ bei 
seinen Krankeu nut selten eine Erholung der Gesehmaeksfunktion zu bemerken war. 
Bei halbseitiger Liisi0n fgllt die kontralaterale Seite aus, da die Geschmaeksfasern 
kreuzen. Im iibrigen abet hat (beim I%eehtshi~nder) die linke Hemisphiire aueh ffir die 
Gesehmaeksempfindung eine deutliche Prgponderanz, d a e s  sich bei s/s der Schwer- 
verletzten um eine linksseitige Gewalteinwirkung handelte. Die anderenorts als im 
Sehliiienlappen entstehenden Prellungsherde sind fiir die Gesehmacksfunktion offen- 
bar nicht yon Bedeu~nng. Rombefg (Mfinehen). ~176 

Severi, Antonio: Ricerche sperimentali sullo shock traumatico. (Experimentelle 
Untersuchungen fiber den traumatischen Shock.) (Istit. di Clin. Chir. Gen. e Terapia 
Chif., Univ., Padova ed Istit. di Pat. Gen., Univ., Siena.) Med. sper. Arch. ital. 7,465 
his 498 (1940). 

Den mitgeteilten Versuchsergebnissen zufolge bewirkt die Anlegung einer ktinst- 
lichen Blutleere an der Wurzel eines Gliedes und seine nachfolgende Traumatisierung 
bei Kaninchen einen Shock. Und zwar tritt  er, begleitet yon einem Absinken des arte- 
riellen Blutdruckes und einer Zunahme der roten BlutkSrperchen, sofort nach Ent- 
fernung der ischS.misierenden Schlinge auf. Wurde dann der Wassergehalt der Muskeln 
der u untersucht, so ergab sich, dal~ die Muskeln des traumatisierten 
Gliedes eine mittlere Erh6hung des Wassergehaltes yon 3,73% gegen[iber dem normalen 
Muskel aufwiesen. Die anderen Muskeln des Versuehstieres zeigten dagegen eine viel 
geringere Zunahme des Wassergehaltes. Eine beachtliehe Zunahme des Wasser- 
gehaltes wurde auch in der Leber, in der Niere, in der Milz und im Herzmuskel gefunden. 
Im Gehirn, im Darm und in der Lunge konnte eine solche aber nicht fesggestellt werden. 
Auf Orund dieser Ergebnisse wird vermutet, dal3 die Konzentrationsabnahme des 
Blutes dutch einen Flttssigkeitsverlust verursaeht sei. Diese vom Blur abgegebene 
Fl~ssigkeit wurde abet nicht nut in dem unmittelbar yore Trauma betrofienen Gewebe, 
sondern aueh in der Leber, in der Niere, in der Milz und im Herzmuskel gespeiehert. 
Zur Erkliirung dieser Erscheinung wird eine Veriinderung im Wasserumsatz angenommen, 
die in den Organen auftritt, die durch aus dem traumatisierten Gewebe frei werdende 
toxisehe Stoiie geschi~digt sind. v. Neureite~" (Stral~burg). 

Raos, Heinz: [~be~ Zwischenfiille bei der Insulinshoekbehandlung. (Landes-Heil- 
u. P]legeanst., GSttingen.) GSttingen: Diss. 1939. 16 S. 

Eingehende Darstellung der Beobachtungen an einer fiber eine Reihe yon Tagen 
nicht erweekbaren Patientin. Der Angriffspunkt der Zwischenfglle bei der Insulinshock- 
behandlung wird in den Hirnstamm bzw. in das verl~ngerte Mark verlegt. Eine St6rung 
tier Blut-Liquorsehranke kan~ nicht Ms urs~chlich angeschuldigt werden. Gi~ther. 

Staehelin, Andreas: Sp~itepilepsie nach GehirndurehsehulL (Path.-Anat. Inst., 
Univ. Basel.) Schweiz. Arch. Neut. 47, 271--290 (1941). 

Ein Fall yon Sp&tepilepsie 14 Jahre nach einer rechtsseitigen StirnhirnschuBverletzung 
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(mit 8 Jahren) bei v611ig freiem Intervall. Tod im Status epileptieus. AuffMlig dabei homo- 
laterale Kr/~mlofe. Ausgel6st dureh eine leichte fieberha~te Erkrankung und Menses. tIistologisch 
Hirnnarbe mit Einslorengung yon Knochen- und Bleisl01ittern. M6glieherweise damit im Zu- 
sammenhang frische Reizerseheinungen. Mitteilung der wichtigsten F/file aus dem Sehrifttum. 

Domnlck (Stuttgart).~ 

Hartmann, Franz: Stumpfe Bauehverlctzungcn. Mfinster i. W.: Diss. 1940. 43 S. 
Es handelt sich um eine kurze l~bersieht fiber Xtiologie, Symptomatik, Behandlung 

und Prognose stumpfer Bauchverletzungen, denen 8 eigene Beobachtungen angeffigt 
sind. Die Symptomatik ist in 3 Gruppen unterteilt: 1. allgemeine Verletzungszeichen, 
2. Zeichen einer Blutung in die BauchhShle bei Organrupturen mit Zeichen der Darm- 
verletzung, 3. typisehe Organsymptome. Die Arbeit hat  hauptsgehlich klinisch- 
chirurgisches Interesse. Manz (GSttingen). 

Frank, L. Wallace: Traumatic rupture of the spleen: An unusual football injury. 
(Traumatische Milzruptur. Eine ungewShnliehe Verle~zung beim Ful~ballspiel.) J. 
amer. reed. Assoc. 116, 1053 (1941). 

Ein 17j/~hriger WeiBer, der vor 5 Jahren Malaria gehabt hatte, wurde beim Ful]ballsloiel 
heftig in alas linke obere Bauehviertel gestogen. Er wurde ohnm/ichtig und muBte yore Feld 
getragen werden. Am TaMe darauf legte er 250 Meilen zurtiek, wonach er sich sehwacn ftihlte. 
8 Tage naeh der ersten Verletzung wurde er wieder beim FuBballspiel an die gleiehe Stelle 
gestoBen, wodureh heftigster Sehmerz entstand, welcher in die linke Schulter ausstrahlte. 
Da der H/imoglobingehalt und die Zahl der roten BlutkSrloerehen anf 66% bzw. 3,7 Mill. ver- 
ringert waren, wurde die Diagnose Milzrulotur gestellt und operiert. Die Milz war in tier Mitre 
v611ig durehgerissen und zeigte mehrere weitere oberfl/~ehliche Einrisse. Der Bauch war 
roller Blur. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Thomae, Roll: Traumatischc Parcnchymsch/idigungen der Lebcr. (Inn. Abt., 
Markus-Krank.enh., Frank]urt a.M.) Dtsch, reed. Wschr. 1941 II, 903--906. 

D e r  Internist sieht die subakut oder ehroniseh verlaufenden F//lle yon Erkrankung 
1/ingere Zeit nach einem Trauma der Bauchorgane. Bei den traumatisehen Erkrankun- 
g e n d e r  Leber und Gallenblase sind im Schrift?tum, auBer Lebercirrhose, einig'e F/~lle 
von gelber Leberatrophie besehrieben. Verf. erstattete fiir ein Landgericht ein ein- 
schlggigcs Gutachten. 

47 Jahre alte Frau fiel yore Rad auf die reehte Seite. Alsbalci starker Breehreiz, Er- 
brechen, Sehmerzen in der Oberbauchmitte. Konnte mfihsam naeh Hause gehen. Elendig- 
keit und Benommenheit. Am 3. Tag Gelbsucht. Nach 3 Woehen Aufnahme ins Kranken- 
haus: GroBe kr~ftige Frau, in sehr gutem Kr~fte- und Ern/~hrungszustand. Geringe Druck- 
emlofindliehkeit in der Gallenblasengegend und in der Oberbauchmitte. Hoehgradiger Ikterus 
mit griinlichem 1%rbeinsehlag. Erh6hung des Bilirubins yon 13 rag% im Serum, zeitweise 
v61liger Verschlug der grogen Gallenwege mit entf/~rbten Stfihlen und 1oositiver Bilirubin- - 
reaktion bei zeitweise negativen Urobi]inloroben im Urin. Anaeidit/~t. V611ige A1oloetit - 
losigkeit, h~ufiges Erbrechen, best~ndige Gewiehtsabnahme. Operation 21/2 Monate naeh 
dem Unfall: In den abf/ihrenden Gallenwegen kein Hindernis. 4 Tage sparer Exitus. Sek- 
tionsdiagnose: Subakute Leberatrolohie, sehr kleiner, linker Leberlalopen, hoehgradiger Ik- 
terus. Mikroskoloisehe Untersuchung: Linker Leberlaloloen: Weitgehende Zerst6rung der 
L/~1olochenstruktur. Inseln erhaltenen Parenchyms, deren Zellen wenig Galleloigment und 
m/~Big viele Gallenthromben enthMten. Dazwisehen Streifen zellreichen loekeren Bindege- 
webes und auch Granulationsgewebe, mit zahlreichen gewueherten Galleng/~ngen und Gallen- 
thromben, auBerdem Infiltration mit Rundzellen und wenigen gelalolotkernigen Leukoeyten. 
Wenig feintr01ofiges Fett in den erhaltenen Leberzellen, im Bindegewebe reichlieher verfet- 
tete Zellen. Reehter Leberlappen: Struktur im wesentlichen erhalten, im Zentrum der L/~1Olo- 
chert viel Galleloigment in den Leberzellen mit zahlreichen Gallenthromben, zwisehen den 
Leberzellbalken wenige zarte Kollagenfasern und wenige kleine Rundzellen. Wenig 1%tt 
in den Leberzellen. Das zellreiche periportale :Bindegewebe ist stellenweise in das angrenzende 
Parenchym eingewachsen, so dab da und dort Pseudoaeini entstanden sind. In der 1XTiere 
reiehlieh Gallenzylinder in den KanMchen. Diagnose: Subakute Leberatrophie, vorwiegerid 
des linken Lappens. 

~hnliehe F/ille sind im Schrifttum 6 beschrieben, bei denen autoptisch und anam- 
nestisch keine andere Ursaehe ffir die Leberatrophie nachweisbar war. Bei einem Fall 
handelte es sieh um Verschlimmerung eines offenbar bereits bestehenden Leidens. 
Verf. schlieBt sich dem Gutachten des pathologischen Anatomen, der den urs/ichlichen 
Zusammenhang zwischen Unfall und Tod bejaht, an. Walcher (Wfirzburg). 
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Seer6tan, M.: Traumatisme des reins ~ l 'avant .  (Verletzungen der Nieren yon 
vorne her.) Vjschr. schweiz. San.offiz. 18, 35--36 (1941). 

Die kurze Arbei t  br ingt  mehr in Form yon Merksiitzen das Wichtigste,  allgemein 
Bekannte  fiber die Kontusions- und Sehul~verletzungen der Nieren. Ein eingehenderes 
Referat  an dieser Stelle erscheint  fiberfliissig. Thiermann (Erlangen).o 

Sarens, Antonina: fdber die Funktion einer rupturierten Niere. Ein kasuistiseher 
Beitrag zur traumatisehen Nierenruptur. (I. Med. Klin., Tartu-Dorpat.) Dtsch. reed. 
Wschr. 1941 I~ 600--601. 

30ji~hriger Arbeiter erlitt heftige Quetschung der linken Flanken- und Kreuzgegend 
zwisehen zwei Waggons. AuSer anderen schweren Erscheinungen (BewuBtlosigkeit, Brech- 
reiz, Schwg~che) fanden sich Schwellung und Hautwunden in der Gegend des Kreuzes und 
beider Nieren. Im Urin reines Blur, das nach 4 Tagen verschwand. Nach 15 Tagen schwerer 
Sehmerzanfall links im Kreuz. Urin o.B. In der n~chsten Zeit wiederhol~ solche Schmerz- 
anfiille mit Erbrechen, keine Temperatur, Vcrtaubungsgefiihl und Berfihrungsschmerz an der 
Vorderfli~che des linken Oberschenkels, Geffihl yon Steifigkeit im Riicken. Nach 6 Monaten 
heftigster erneuter Schmerzanfall. Bei klinischer Untersuchung wurde ein offenbar trauma- 
tisch entstandenes retroperitoneales Hiimatom nachgewiesen. Wegen Fortdauer der St6- 
rungen sehlieBlieh 8 Monate naeh dem Unfall Operation des H~mat0ms, w~hrend derselben 
Kollaps und Tod. Leichenbefund: Von der linken ]Niere ist nur die ventrale H~lfte und das 
Nierenbecken erhalten. Start der hinteren H~lfte der ~iere land sieh eine gewaltige tt5hle, 
die teils mit Blutgerinnseln, tells mit flfissigem Blur gefiillt war, und die naeh oben his unter 
das Zwerchfell, nach der Mitte bis zur Wirbelsi~ule und naeh unten his zur H6he des 4. Lenden- 
wirbels sieh erstreekte: 1 8 : 1 9 : 2 - - 6  cm. Der histologische Befund spricht fiir ein ~lteres 
H/imatom, um welches eine dichte bindegewebige Kapsel gebildet ist. Es wird angenommen, 
dab aus der ausgedehnten unfaUbedingten Ruptur der linken Niere durch schubweise erfolgte 
Blutungen es innerhalb yon 8 Monaten zur Entstehung des riesigen retroperitonealen Hiimatoms 
gekommen ist. Bemerkenswert erscheint die cyst0skopiseh siehergestellte befriedigende ttarn- 
sekretion der halbzerstSrten linken bTiere (vielleicht war die ZerstSrung ursprfinglich geringer 
und ist durch die Blutungen vergr6Bert worden). 71/2 Monate nach dem Unfall war der Harn 
des Nierenrestes an Menge, Aussehen und Farbstoffgehalt nicht anders als der der gesunden 
rechten" und enthielt nur einzelne rote BlutkOrperehen in dem sp/~rlichen Sediment. 

Walcher (Wfirzburg). 
Rheindt, Rudolt: Veriitzungen der Seheide. (II. Univ.-Fq'auenklin., Wien.) Zbl. 

Gyn~k. 1941, 1329--1332. 
Ver~tzungen der Scheide kSnnen sowohl chemisch als auch thermisch bedingt  

sein ( ? Ref.). Nach kurzer Besprechnng eines ganz kleinen Aussehnittes aus der Kasuis t ik  
des im Thema genannten Gebietes m i t  A u s l a s s u n g  des  ausgedehnten g e r i c h t l i e h -  
m e d i z i n i s e h e n  S e h r i f ~ t u m s  br ingt  Verf. folgenden Fal l :  

21 jghrige Frau hatte 20 Tabletten Chinin genommen; wurde wegen SehstSrungen einer 
Klinikbehandlung unterzogen (sie glaubte schwanger zu sein). Ebenfalls um vermeintliche 
Schwangersehaft zu beseitigen, fiihrte sie einige Wochen spi~ter zwei Alaunsteine in die Seheide 
ein. Zwei Tage spgter Brennen und Ziehen in der Scheide, Entwicklung unertrgglicher 
Sehmerzen. Fiinf Tage nach der Einffihrung ergab die klinische Untersuehung blal~grane 
Verf/~rbung der Vulva, besonders der Umgebung des Dammes. In der Vagina zwei in ein 
Leinenfleekchen gewickelte scharfkantige farblose Krystalle, der eine pflaumengroB, der andere 
haselnuBgroB. Die Vaginalwand allenthalben yon dickcn, blaBgrauen bis schwi~rzliehen, 
trockenen, tells in Fetzen abgestoBenen, fibelriechenden Membranen bedeckt. AuBerdem 
zwei Gesehwiire, je etwa kleinfingernagelgroB, blutend, nekrotisch belegt, 2 mm tier. Durch 
lokale Anwendung eines Follikelhormonpri~parates in Form eines damit dnrchtr/~nkten Tampons 
gelang es, die nekrotischen Sehleimhantfetzen zu entfernen. Naeh einmaliger Wiederholung 
dieser Behandlung und Naehbehandlung mit Stilbene in Salbenform Heilung der Vulva und 
Vagina nach zwei weitcren Tagen. Das ~ul~ere Genitale war mit dem flfissigen Follikelhormon- 
pri~parat eingerieben worden. Die bestehende Schwangersehaft wnrde erhalten. Die erwi~hnte 
Hormonbehandlung geht auf P. Wirz  zuriick (Zbl. Gyn~k. 1938, 2655). WaIcher. 

Tzsehirntseh, K.:  Fremdkiirper der m~innliehen Blase. (Urol. Abt., St. Elisabeth- 
Hosp., Iserlohn.) Z. Urol. 85, 8- -13  (1941). 

Das Corpus alienum vesicae sei immer yon aul~en eingedrungen bzw. manuell  
eingefiihrt worden, sei es dutch den Erkrankten  selbst oder dutch eine andere Person. 
Pathologische Substanzen, die der KSrper selbst in den Harnwegen erzeuge, seien 
keine FremdkSrper.  K o b l i n s k y  teile die FremdkSrper ,  die dutch die HarnrShre ein- 
dringen, in 4 Gruppen ein: 1. bei therapeutisehen oder diagnostischen Mal3nahmen 
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zurfiekgebliebene Teile, 2. von Masturbanten eingeftihrte Gegenstgnde, 3. be~ Abortiv- 
versuchen eingeffihrte Gegenstgnde, 4. zur Konzeptionsverhinderung benutzte Fremd- 
k6rper. Die Mehrzahl der Fremdk6rper, die yon aul~en in die Blase gelangten, stamme 
yon onanistisehen Manipulationen. Die Beteiligung der Frauen sei wegen cler Kfirze 
der Harnr6hre naeh Sonntag  recht gro/? und verhalte sieh wie 1 : 100. Haarnadeln 
und Waehskerzen wfirden am h/iufigsten gefunden. FremdkSrper, die in die Blase ein- 
gedrungen seien, kSnnten unter gtinstigen Bedingungen welter dutch die Harnleiter 
his in die Nierenbeeken wandern und Steinbildung verursachen. Die Mehrzahl der 
Fremdk6rper werde inkrustiert; die Sehnelligkeit hiinge yon der Besehaffenheit des 
Corpus alienum und des Hams ab. Aueh die Art der Infektion sei nicht unwiehtig. 
Frtiheste Inkrustierung naeh 6 Tagen (Nelaton-Katheter). Edelmetalle und Glas 
kSnnten lange yon Inkrustierungen frei bleiben. Von fast sterilem Urin bis zur eitrigen 
Blasenentztindung gebe es alle ~berggnge. Zum Schlul~ werden 3 Fglle yon Fremd- 
k6rpern der m~innliehen Harnblase besehrieben, die dutch Masturbation in die Blasen- 
hShle eingefiihrt worden waren. In iedem Falle sei zuerst der Yersueh unternommen 
worden, den FremdkSrper auf unblutigem Wege zu extrahieren. Nut der Glaseharakter 
eines Fremdk6rpers babe die Seetio alta ratsamer erscheinen ]assen. Die Diagnose 
stol3e bei sehwerster Cystitis bisweilen auf Sehwierigkeiten, zumal die Anamnese 
framer versage. Bei allen sehweren unklaren Blasenentzfindungen solle man framer an 
FreindkSrper denken. 4 Abbildungen und Sehrifttum. Rudol/Koch (Mfinster i. W.). 

Wullstein, H.: Frische Fremdkiirperverletzung der SpeiserShre bei zugleich altem, 
in die Sehilddriise eingeheiltem Fremdk~rper. Diagnostisehe Irrefiihrung. Urs~ichlicher 
Zusammenhang. (Klin. /. Hals-, Nasen- u. Ohrenlcrankh., Univ. Jena.) Msehr. Ohren- 
heilk. 75, 82-86 (1941). 

Verf. ftihrt aus, dal~ die speiserShrenwand yon spitzen und glatten FremdkSrpern 
(ira wesentliehen Nadeln, die auch unbemerkt versehluekt sein kSnnten)durehbohrt 
werden kSnne, ohne dal3 dadureh beachtenswerte Besehwerden hervorgerufen wiirden 
und eine Infektion die Folge zu sein brauehe. - -  Ein soleher Fremdk6rper werde ganz 
besonders leieht an solehen Stellen festgehalten, wo die SpeiserShre z. B. dutch eine 
Struma einseitig verdrgngt und ihre Wandung vorgewSlbt werde. Ohne dal3 dort 
schon ein Sehluekhindernis vorliege, werde ein solches Wandstfiek auch ffir sp~itere 
Fremdk6rper stets die bevorzugte Stelle sein, wo sic hgngenblieben und Verletzungen 
setzen kSnnten. Gelegentlieh der frischen Verletzungsbesehwerden eines dann noeh 
in den Magen geglittenen Knochenstfickes entstanden im Falle des Verf: diagnostiseh 
Schwierigkeiten gegen~ber einer Nadel, die vSllig in eine Struma eingedrungen und 
dort seit Jahrzehnten reaktionslos eingeheilt war. Wghrend in die paraoesophagealen 
Weiehteile eingespiel~te Fremdk6rper zum Wandern neigten, sei das bei solehen, die 
in ein lest abgekapseltes Organ wie die Schi]ddriise gelangten, nieht mSglieh. Des- 
wegen kSnnten sie auch kaum dutch Verletzung oder Arrosion grSl3ere Gefgl3e ge- 
fghrden. Sehrifttum und 2 Abbildungen. Rudol[ Koch (Mtinster i. W.) 

Oard, Harry C., C. Russell Campbell and Frank N. Dealy: Traumatic complications 
in peripheral vascular disease. (Trauraatische Komplikationen bei peripherischen Ge- 
fiil~leiden.) (Dep. o/ Med. a. Surg., Queens Gen. Hosp., Jamaica.) Amer. J. reed. Sci. 
199, 194:--201 (1940). 

Auf Grund eigener Erfahrungen an 40 Patienten mit Thromboangitis, Arterio- 
sklerose usw. wird darauf hingewiesen, dal3 bei peripherischen Gef/il31eiden eine be- 
sondere Empfindliehkeit tier schleeht erniihrten Gliedmal3en besteht. Arztliche Ein- 
griffe m/issen mit erh6hter Vorsieht ausgeftihrt werden. Wegen solcher Behandlungs- 
fehler mul3ten 17 Amputationen mit 9 fo]genden Todesfiillen ausgeffihrt werden, wiih- 
rend bei 10 anderen Patienten mit Verletzungen, welehe dureh unsaehgemiil3e Bedand- 
lungen entstanden waren, gleiehfalls der Tod eintrat. Diese Sehgden entstanden zum 
Teil dutch zu enge Sehuhe, falsch zusammengesetzte Salben, falsche Lagerung im Bert, 
0perationen an Htihneraugen mad eingewaehsenen Zehen mechanisch. Wgrmeseh/iden 



56 

bewirkten iibertriebene Anwendungen yon Weehselbidern, zu starke heil~e Salzbgder, 
ferner Selbstbehandlung mit Rotlieht, Diathermie- oder Kurzwellentherapie. In 
4 Fiillen wurde der Sehaden dureh Jod, SMieylsiure oder Phenol in Salben hervor- 
gerufen 53% der Zwisehenf/~lle waren dutch ~rzte usw. verursaeht worden. 

Gerstel (Gelsenkirehen). 
Carstam, Sven Ph.: Eine typisehe Fahrradverletzung bei Kindern und ihre Ver- 

hiitung. (Las., Hgrby och Kit. Klin., Univ., Lund.) Sv. L~kartidn. 1941, 2075--2078 
[Schwediseh]. 

Unter den zahlreiehen Unf~llen im Radfahrverkehr gibt es laut Verf. eine iiber- 
fltissige Gruppe, die sieh vermeiden lggt: Sie enthglt eine Anzahl yon Fgllen derselben 
immer in gleieher Form wiederkehrenden Vedetzung am gul3eren KnSchel, meist 2 bis 
6j~hriger Kinder, die auf dem hinteren Pakethalter (oder Sattel) fiber dem Hinterrad 
sitzend, veto Fuhrer mitgenommen wurden. Die Entstehung erfolgt so, dal~ infolge 
starker Spreizung der H,i]ftgelenke -- bedingt dutch zu grote Breite des Sitzes -- der 
Fag mit der Spitze naeh augen gedreht, steht die Ferse nahe dem Rude. Wird die Ferse 
(etwa dureh Zufall) dem Rude zu sehr genghert, gergt sie zwisehen Speiehe und hintere 
Stfitze des Pakethalters, wird deft eingeklemmt und bei weiterer Drehung des Hinter- 
rades entsteht eine Verletzung hauptsaehlieh an der i~uBeren KnSehelgegend, wie die 
veto Verf. in 28 Fgllen (26 davon befanden sieh in der Chirurg. Universititsklinik 
in Lund) in versehiedener Sehwere beobachtet wurde. In 21 F/~llen handelte es sieh -- 
mit 2 Ausnahmen -- um leiehtere Weiehteilwunden, die meist polikliniseh behandelt 
werden konnten, deren Endergebnis in 14 Fgllen Ms gtinstig festgestellt wurde. Die mitt- 
lere Behandlungsdauer betrug 20 Tage. Demgegeniiber standen 7 sehwere in tier 
Universit~tsMinik Lund behandelte Fglle der Verletzung mit gleiehzeitigen Brfiehen, 
und zwar 4 Sehriigbriiehe des Sehienbeins (1 im oberen, 3 im distalen Teil der Diaphyse), 
1 Spiralbrueh der Sehienbe~ndiaphyse, 1 Abl6sung des iugeren Kn6ehels, 1 kompli- 
zierter Brnch des gugeren Kn6ehels mit ErSffnung des oberen Sprungsgelenks. Das Alter 
der Kinder sehwankte zwisehen 2 und 5 Jahren, meist betrug es 4 Jahre. Die Behand- 
lungsdauer im Krankenhause sehwankte zwisehen 14 und 40 Tagen. Abgesehen yon 
einem Falle konnte ein dauernder Sehaden bestimmt ausgesehlossen werden. Zur 
gorbeugung gegen diese Unfille empfiehlt gerI. kleine Kinder vorn (hinter dem 
Steuer) unterzubringen, gr6Bere hinten auf dem Pakethalter, abet nur unter der Vor- 
aussetzung, dug Ifir beide F~ille Sehutzvorriehtungen gegen das Rad, Beinstiitzen 
in Riemenform iihnlieh Volkmannseher  Sehienen angebraeht sind. Richter'. o 

Lucca, Eugenio: Considerazioni sopra un ease elinieo di miosite ossifieante da eausa 
traumatiea. (Betraehtungen fiber einen klinisehen Fall yon verknSehernder Muskel- 
entzfindung nach Trauma.) (Clin. Chi~., Univ., Torino.) Infortun. e Traumat. Lay. 7, 
18--37 (1941). 

u bespricht ausffihrlieh die Pathogenese und die pathologische Anatomie des 
Krankheitsbildes, Prognose und Behandlungsmethoden und besehreibt ausfiihrlich 
einen Fall eines 46]iihrigen Mannes, der nach Sturz mit dem Motorrad eine Myositis 
ossificans am reehten Knie bekam. RSntgenaufnahmen kl/iren den Fall. Ein Jahr 
naeh dem Trauma kommt man zu dem SehluG, dal~ das esteem ohne besondere teeh- 
nisehe Sehwierigkeiten abgetragen werden k6nne, l~ber das Ergebnis eines solehen 
Eingriffs drfiekt sich Verf. abet skeptisch aus, da die bei dem Unfall zerstSrteu Muskel- 
biinder inzwisehen verloren sind. Er knfipft an den Fall vor allem Fragen der Unfall~ 
begutaehtung an. Es handelt sieh um die Frage, ob dem Verletzten die Operation 
angeraten werden kann, and ob er verpfliehtet ist, sieh der Operation zu unterziehen. 
Da der Ausgang in diesem Falle mehr als zweifelhaft ist, kommt Verf. zu dem Sehlul3, 
dab man den u nieht zum Eingriff zwingen k6nnte. E. Tosatti (Rom).o 

Thomsen, Hans: 0steomyelitis un~l Trauma: ldber die Bedeutung ~les Traumas bei 
der h~imatogenen Osteomyelitis. lJgeskr. Laeg. 1941~ 731--738 [Dgnisch]. 

Auf Grund vorliegender Erfahrungen glaubt Verf., dal~ die Traumen keinerlei. 
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Einflug auf die Lokalisation einer pyogenen Allgemeininiektion des Knochensystems 
haben. Andererseits wird jedoch an der Anschauung festgeh~lten, da~ die meisten 
F~lle yon akuter Osteomyelitis ihre Ursache in umschriebenen Hautverletzungen haben, 
soweit es sich um Staphylokokkeninfelc~ionen handelt, so dag Traumen letzten Endes 
doeh eine Rolle ftir die Infektion spielen. Die Hautwunden k6nnen bei Ausbruch der 
Krankheit bereits gehei!t sein. Um ein genaueres Bild fiber die Krankheit zu be- 
kommen , sind bakteriologische und histologisehe Untersuehungen unerl/~glieh. Aus- 
striehpriiparate allein genfigen keinesfalls. Haagen (Berlin).o 

]~ki, Julius: l~ber das Au~platzen ~ler Bauehwunde. (Chit. Klin., Univ. Debreceno) 
Bruns' Beitr. 172, 1--26 (1941). 

Die sehr ausfiihrliche Arbeit bringt unter Benutzung des ausgedehnten Sehrift- 
tmns Ansichten fiber das Zustandekommen und die Ursachen des Aufplatzens yon 
Bauehwunden. Es wird untersehieden zwisehen dem frfihen und dem sp~ten Auf- 
platzen, wobei man iiberhaupt nut dann yon Aufplatzen spreehen kann, wenn eine 
Eiterung nieht besteht. 0hue Zweifel spielt die Grundkrankheit eine gewisse Rolle, 
besonders wenn sie die Widerstandsfiihigkeit und Ersatzfghigkeit des KSrpers herab- 
setzt; aueh eine konstitutionelle Disposition wird als Erklgrung ffir die niehterfagbaren 
Grfinde einer Wundberstung angegeben. Die Ffille der Theorien, die gebildet worden 
sind, beweist, dag keine befriedigt. Wesentlieh dagegen seheint die Beobaehtung zu 
sein, dag die Gefahr des Aufplatzens beim Mediansehnitt am grSgten ist. Ob dieses 
daran liegt, dag dieser am hiiufigsten ausgeft~hrt wird, steht nieht zur Debatte. Aueh 
die Art der Naht und die zu frtihzeitige Entfernung der Nghte kSnnen zum Aufplatzen 
der Wunde fiihren. Um derartige ZwisehenfgJle zu verhfiten, werden folgende Mag- 
nahmen als wirksam empfohlen, ohne dag es damit mSglich w~re, ein Heilmittel 
anzugeben: 1. Allgemeine Kriiftigung, besonders bei solehen Krankheiten, die er- 
fahrungsgemiig hauptsgehlich mit P]atzen der Wunde drohen. 2. Strengste Asepsis, 
sorgf~iltige Gewebssehonung, m6gliehst einfache Operationsteehnik. 3. Sorgf~iltige 
Vereinigung der Wundrgnder, schiehtweises N~ihen mit m6glichst unresorbierbarem 
Werkstoff. 4. Entlastende, gutsitzende Flanell- oder Leinenbinde. 5. Verminderung 
filer den intraabdominalen Druek plStzlieh steigernden Krgfte. 6. Bei alten kaehek- 
tisehen, blutarmen Kranken eher spiitere als zu Iriihe Nahtentfernung. ' Zwerg.o 

Gross, Pr.: []ber Gesehwiirsdurehbriiehe des Magens nnd Zw~l[Iingerdarmes 
w~hrend einer R~ntgenkontrastuntersuehung nebst kurzem Berieht fiber 130 dureh- 
gebroehene peptische Gesehwfire. (Ch/~. Abt., S~didt. Katha~inenhosp., Stuttgart.) Arch. 
klin. Chit. 202, 329--339 (1941). 

Im Sehrifttum werden irrti~mlieherweise unter obigem Thema nieht selten aueh 
solehe Fglle aufgefiihrt, bei denen nach einem Gesehwfirsdurchbrueh kliniseh noeh 
Bariumbrei im Magen vorhanden war. Diese Fglle sind zu trennen yon jenen, bei denen 
die Perforation vet dem R6.-Sehirm w~hrend der Durehleuchtung erfolgte und erkannt 
win'de. Nut tiber die letzteren selteneren F~lle beriehtet die Arbeit. Das Barium ist 
fiir die Ireie BauchhShle eine gefghrliehes Metall, und wenn trotzdem die Heileffolge 
verhiiltnism~igig gtinstig sind, so rfihrt es daher, dag dieMenge des ausgetretenen Bariums 
meist klein ist und die Operation sieh alsbald an den erkannten Durchbrueh anschloS. 
Das Bariumsulfat wirk~ auf das Bauchfell und die Bauchorgane als reizender Fremd- 
kSrper. Enorme Exsudation, tIypergmie des Pfortaderkreislaufs und schlieglich Capil- 
larlg.hmung sind die Ursaehen des Todes, der somit ein Kreislauftod ist. Verf. teilt 
2 eigene einsehliigige Fiille mit, die Perforation ereignete sich wghrend der RS.-Unter- 
suchung und die Operation sehlog sich sofort an. Im einen Fall wurde zuniichst iiber- 
ni/ht und wegen neuer Besehwerden naeh 9 Monaten reseziert, im anderen Fall konnte 
primiir reseziert werden, was sieh aueh desha]b als sehr giinstig erwies, weil die histo- 
logisehe Untersuehung ein Ca.-UIeus ergab. Noch ein drifter Fall wird mitgeteilt, 
bei welchem die Perforation vet dem RS.-Sehirm in die Bursa ementalis, welehe mit 
einem grogen, multiloculgren Eehinocoeeus in Verbindung stand, gesehah. Dieser 
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Kranke starb trotz sofortiger Operation 1 Mount spgter an allgemeiner Peritonitis. 
Folgende Schlfisse werden aus den eigenen und den Fiillen des Schrifttums gezogen: 
BaldmSglichste Operation und Entfernung allen Bariums aus der freien BauchhShle 
evtl. unter Opferung yon Netzteilen, wenn das daran haftende Barium nicht genfigend 
entfernt werden kann. Im zweiten Teil der Arbeit wird iiber die Erfakrungen und Er- 
folge bei Magenperforationen berichtet, welehe in den verflossenen 12 Jahren an 129 
Fgllen des Katkarinen-Hospitals Stuttgart operiert wurden. Unter diesen befanden 
sich nur 7 Frauen. 46 davon wurden primiir reseziert mit einer Mortalitgt yon 10,8% 
und 83 palliativ behandelt mit einer Mortalit~it yon 20,5%. In letzter Zeit wurde die 
Resektion meistens ausgefSkrt, einer der Grfind.e hierfi~r war, dab dabei kein Ca. bzw. 
Ulcus-Ca. zuriickgelassen wird. Riefi (ttagen).o 

tterrmann, A.: Die Sehleimhautablgsung in den Nasennebenhghlen bei Sturzfiiigen, 
ihre Ursaehen and ihre Behandlung. (Univ.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Grei]swald.) 
Luftf.med. 5, 271--277 (1941). 

Bei starkem and plStzlichem ttShenwechsel kann es bei Yliegern zur Sehleim- 
kautablSsung in den Nasennebeuh5hlen kommen, und zwar infolge Versehlusses des 
Ausfiikrungsganges, indem sich ans irgendeinem Grunde Sekleim oder Sckleimhaut 
hack Art eines Ventils davorlegt, so dug nun der Druekausgleieh verhindert wird 
nnd eine Saugwirkung eintritt. Wo die ScMeimhaut besonders locker am Knocken 
haftet, ]Sst sie sieh ab, zun~ehst so welt, bis der Druck in der 1NebenhSMe dem AuBen- 
druck angeglichen ist; in vielen F~.llen kann die dabei eintretende submukSse Blutung 
die AblSsung noeh vergr6•ern. Es wird beim Abfangen der Masckine fiber einen plStz- 
lichen, heftigen, oft steehenden Schmerz in der betre~fenden I%benk5hlengegend 
geklagt; oft wird er, gleichgiiltig, ob die Kiefer- oder StirnhShle betroffen ist, um 
das Auge kerum lokalisiert. Er h~lt einige Minuten bis zu Stunden an, um dann einem 
l~stigen Druekgeffihl zu weicken. Sparer wird mitunter Blur ausgeschneuzt, wenn die 
seidenpapierdfinne Sckleimhaut infolge zu praller Spannung einreiBt. RSntgenologiseh 
ist ein mekr oder weniger scharf begrenzter Sekatten versekiedener GrSl~e yon E~bsen- 
grSl~e angefangen bis zur totalen Versckatttmg der !%benhSMe festzustellen; im ersteren 
Falle kann es zu Verweehslungen mit Osteomen, Muco- und Pyoeelen kommen; bisher 
wurde racist die Fehldiagriose NebenhShlenentzfindung gestellt. Erich Lorenz.~ 

Strandell, Gunna~: ~ber Kii|tesehiiden. Nord. Med. (Stockk.) 1941, 1077--1089 
u. dtseh. Zusammenfassung 1089 [Sckwediseh]. 

In Petersburg betrug nach Hiibner  die Zahl derartiger Erkrankungen 1871 j~hr- 
lich etwa 700 (davon war die Hglfte schwer). Die Anzahl der Kgltetodesfglle in Rutland 
belief sieh 1914 ~ n k o f f  jghrlich auf-500 700. Opfer atte l e I  ~ te 12 

verursackt. Unter 5000 Verwundeten and Kranken ~and t~riedriek 1915 1%, W i t t e k  
1915 8% K~ltegeseh~digte An einem rum~nischen Frontabscknitt betrug deren ( ) �9 _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Anzahl in einer einzigen Nacht 10000. !s_t die Widerstandskraft eines Heeres dutch 
Krankheit und mangelkafte Ern~krung vermindert, ist die Anzahl der Opfer natfirlich 
besonders gro~ ; vgl. Napoleons grope Armee I812. Auck in den Balkankriegen und im 
Weltkriege hat sick das gezeigt. Sogar Temperaturen etwas oberhalb des Nullpunktes, 
z. B. 8 ~, gemfigten im Bosnisehen Feldzuge (dutch lunges Stehen in k~ihlem Wasser) 
im Sommer ffir zaklreiehe K~lteseh~den, and bei der tfirkisehen Armee 1912--1913 
traten gleiehfalls bei Temperaturen oberhalb 0 ~ zahlreiche F~lle yon doppelseitiger 
(symmetriseher) Ks auf (Koieting).  Dreyer  nennt derartige Sehs 
die er auf dem Balkan sah, ,,N~sseg~nfir~n:', bei der unzweekms mangelhafte 
FuBbekleidung eine grol~e Rolle spielte. Dieselben Sch~dliehkeiten erzeugten im Welt- 
kriege d e n  ,,Sekfitzengrabenful~" [,,trench foot" der Englander und Amerikaner 
(Friedrick)]. Sekmelzender Sehnee, die bewegte und die feuekte Luft erwiesen sick 
stets als besonders sch~dlieh, w~hrend bei trockner rukiger Luit Temperaturen yon 
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- -  50 ~ yon dem Eing~borenen und yon daran GewShnten gut vertragen wird. Die Er- 
frierung ist auf Verlangssmung der chemischen Vorg~n~e ~n ~t-ein-;kolloidalen Bau 
des Protoplasmas, die schliel~lieh eine Zel!nekrose erzeugen kann, zurfickzufiihren. 
Die - -  oft krampfhafte - -  Zusammenziehung der Sehlagaderaste unter der K~iltewirkung 
kann sieh auf den Hauptstamm fortsetzen und zu Spontangangr~n durch vSllige Ab- 
sperrung des Blutzuflnsses fiihren. Dieselbe Endwirkung kann die dutch den K~ltereiz 
erzeugte Wucherung der Yntima (Endokarditis) lange nach Aufh6ren der ~ul]eren 
K~lteeinwirkung (oder auf eine Thrombosierung) haben. Was nun die 5rtlichen K~ilte- 
sehaden im genauen betrifft, so finden sie sich ai~\h~ujigsten an den unteren Gliedmal]en. 
Nach F r e m m e r t  in 67% (21% in den oberen), naeh Verf. in 78% und nach W i t t e k ,  
K i r s e h n e r  und B o r c h a r d t  in itber 95% dortselbst. Doppelseitigkeit der Ful]er- 
frierung sah Z u c k e r k a n d l  in 50% seiner F ~ i l l e . -  An seltenen Vorkommnissen 
an anderen K5rpersteIlen hatte B5hler  einige F~lle yon Erfrierung des Penis, 
Meyer  eine solche des Scrotum, Carre l  und Colombo beobachteten eine doppel- 
seitige Hornhauttrtibung bei einem Flieger, der seine Brille verloren hatte. Das 
Durehsehnittsalter war das yon 25 Jahren (bei Zu ck e rk an d l s  90 Fgllen), die bei 
ihnen zur Erfrierung fithrende Temperatur lag zwisehen - -  15 ~ und - -36~  25% 
der 90 F~lle waren leieht, 70 mittelsehwer, 5% schwer (alle 3. Grades): 5 F~lle yon 
Mumifizierung s~mtlicher Zehen und eines Teiles der Mittelfu]knochen. Die Dauer 
der Heilung betrug bei Erfrierung 1. Grades 2, 2. Grades 4, 3. Grades 8 undmehrWoehen. 
Was das Vorkommen der K~ltesch~digungen an den peripheren Nerven betrifft, so 
war ein gro6er Unterschied zwisehen dem - -  Tage nnd Woehen zur Entwicklung 
brauchenden - -  ,,SehiitzengrabenfuJ]" mit oft schweren Erscheinungen yon Anaesthesia 
dolorosa (naeh vorausgegangenem Taubheitsgefiihl ) und den Paresen an den Nerven- 
st~mmen (Radialis, Peronells, TibiMis) die zwar schnell entstanden, abet wenig 
schmerzhaft waren (nut in 10% der F~lle wurde geklagt). Die Nekrosen bei Erfriernng 
3. Grades stie]en sieh ab an den Fingern und Zehen, falls partiel!: nach 3--5 Wochen; 
falls total nach 8--10 Wochen. Die end~_g.filtige Entwicklung " der K~ltesbh~digung 
kann erst nach etwa 1 Woche beurteilt werden. Beziiglieh der tiblen Zuf~lle spielt 
die Infektion eine grol]e Rolle: in Form des feuchten Brandes (bei Z u c k e r k a n d l s  
F~illen in 60% bei Erfrierung 3. Grades; nut in 6% der F~lle F remmer t s ) .  Verf. hatte 
keinen Fall yon aIlgemeiner Infektion; das Fortsehreiten der Infektion zur Sepsis 
und Py~mie kam fiberhaupt ira allgemeinen auffallend selten vor. Der Wundstarr- 
krampf (Tetanus) kam in der Leipziger Klinik 1886 bei 164 F~llen yon Erfrierung 
mit 3,4% (Wagner),  bei sonstigen Patienten (wohl chir., d. Ref.) : nur mit 0,09% vet. 
Die Sterbliehkeit ist dabei nach Fusses  Literaturstudien 95%. (Zucke rkand l  hatte 
bei 800 Patienten - -dank  der Prophylaxe ~ keinen Fall yon Tetanus.) Aueh Grasbrand 
kommt vet. R5ntgenuntersuehung land in 80% der Fglie-((seibst solchen-Te~c]~ten 
Grades) die Sudecksche Knochenatrophie und Fglle von Sch~digung der Epiphysen- 
seheibe Jugendlicher (Bi!d wie bei Osteoshondritis disseo.) - -  manchmal waren die 
Folgezust~nde der Erfrierung sehr hartn~ckig und lange dauernd: z.B. Neuralgien, 
und in 2 F~llen Ler iehes  und Keml ins  yon Dysbasia intermittens, letzte n~mlich 
tiber 18 Jahre anhaltend. In der Vorbeugung der Erfrierung spielt flit die unteren Glied- 
malden die Zweckm~l~igkeit der Ful]bekleidung eine grol]e Rolle, Vermeidung_von 
Wickelgamase~T--F-u]~i~l~-g~=~b~sonders-J~=-ScJd~we~l]f-u=l~ = ' B e ~ c h  der ersten Hilfe 
w ~  der aktiven K~lteanwendung gewarnt, besonders vor der Massage mit Sehnee, 
und eine sghnel!e.Erw~rmung (Behandlnng ~a g@_eizte~ Z im~er,_ B~_d yon _8__~!2 o 
langsam auf 37 ~ erwgrmt), empfohlen. Die ehirurgisehe t3ehandlung bei Erfrierungen 
3. Grades7~de~ ' u nd-~ e m p e l in Form tiefer Einschnitte in die Finger- 
und Zehenkuppen bzw. an dem 6demat6sen Bezirk des Gliedes ausgefiihrt. D r e y e r  
wandte mit gutem Erfolge die aktive Ityper~imie bei feuehtem Brand an. Der Weft 
der hohen Oberschenkelamputation ist noch strittig. An nenzeitlichen Behandlungs- 
verfahren werden yon Verf. genannt: 1. Die R6ntgenbestrahlung (wohl auf Hyper- 
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giniewirkung beruhend); 2. paravertebrale Novocainblockade des Lendensylnpathi- 
cus flit die unteren, und des Ganglion stellatuin fiir die oberen Gliedmagen. Von 
Ler iche  and Keml in  (1940) sehr gelobt (zur Erzielung einer aktiven Gefg$erwei- 
ternng nach Beseitigung des GefiiSkrainpfes). 3. Die Anwendung des Pavaex-Appa- 
rates (passive-vascular-exercise) zur Erzeugung einer rhythinischen Saug- und Druek- 
Inassage - -  mit Erzielung einer htiheren Temperatur und schnelleren Reinigung tier 
geschgdigten Gewebe. Von Mursky  sehr empfohlen. Was allgeineine Kgltesch~den 
betrifft, so kann der K~lteseheintod behoben werden, doeh nicht wenn die Mastdarm- 
temperatur wemger a-Ig-g~@~.~~ sind Fiille Init 20--23 ~ wieder zum 
Leben zuriick (Pirogoff) nnd solehe mit 24,6--26,8 (Sonnenberg  und Tschinarke)  
zur tIeilung gebraeht; iinmerhin bleibt die Prognose eine dunkle. An den Ob- 
dnktionsbefunden des Kgltetodes fgllt auf 1. die Fiillung beider Herzhglften m i t  
carmesinrotem Blur (forensiseh wichtig); 2. das Vorhandensein yon hiiinorrhagisehen 
Erosionen iin Magen und ZwSlffingerdarin; 3. Bin Aussehen tier Sehgdelniihte, als ob sie 
auseinander gesprengt wgren. Die Behandlnng entsprieht sinngemg8 der 6rtlichen, 
welcher noch tierzreize and n6tigenfalls kiinstliche Atinung hinzugefiigt werden. 
In dem Untergange zahlreieher roter BlutkSrperchen sieht Verf. eine Anzeige zur 
Bluttransfusion evtl. zuin Aderlal~. Richter (Godesberg). ~176 

Pl~ t~ l i cher  T o d  a u s  nat i~rl icher  U r s a c h e .  

Mueller, B.: Uber Ertrinkungs- und Badetod. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. Heidel- 
berg.) Med. Welt 1941~4-~-~9.. ................ 

Erwghnung der Besonderheiten, die bei der gul~eren Besiehtigung zu bertick- 
sichtigen sind. Aus der Unversehrtheit oder der Besehgdigung der Xleider k6nnen Riick- 
sehliisse auf Str6inung, Wasserfahrzeuge usw. gezogen werden. Auftreten der Waseh- 
hautbildung friihestens nach 48 8tunden. Die u an der Wasserleiche 
sind nicht nur yon der Zeitdauer des IInwasserliegens, sondern aueh vonder Teinperatur 
des Gewgssers und zahlreiehen anderen Faktoren abhgngig. Beztiglich Identifizierung 
ist auf Haar- und Augenfarbe, auf Narben, Verst~ifung yon Gelenken und Besonder- 
heiten des Gebisses zu aehten. Ob der Betreffende ertrunken ist, kann nut dutch 
Obduktion entsehieden werden. Es wird der Befund der Ertrinkungslungen besehrieben. 
Das Nichtvorhandensein sprieht nicht gegen Ertrinken. Ein ghnlicher Befund abet 
auch naeh Wiederbelebungsversuehen. Das Vorhanden~eit}_yop F!iissigkeit i m Magen- 
Darin__~ka_naIois} ~mr fiir Ertr!~kungsto_d beweiskr~ftig, wenn im Zw61ffingerdarin oder 
gar iin Diinndarin Wasserbestandteile naehweisbar sind. Eine weitere wiehtige Untero 
suehungsinethode ist die Untersuehung des Inhaltes der Alveolen. Der PreSsaft der 
Lungen wird zentrifugiert und dann Inikroskopiert. Wichtig ist die Unter_scheidun . . . . . .  g 

yon ErtrinkmlgAtod and Badetod. Badetod meist ein pl6tzlicher Tod aus natiirlicher 
Ursaehe, der zufgllig beim Baden eintritt oder init dein Aufenthalt iin Wasser zu- 
saminenhiingt, ohne Bin Ertrinkungstod zu sein. Als Badetod gelten etwa Hirnblutung 
nnd Tod bei Angina peetoris, wghrend Bin Ertrinkungstod ein Unfalltod ist, also vor- 
liegt, wenn z. B. jemand ausgleitend ins Wasser fgllt und ertrinkt. Der Einflu8 yon 
Troininelfelldefekten auf eine Reihe pl6tzlicher, nicht restlos geklgrter Todesfglle, 
wird besprochen; desgleichen die Inediziniseh begriindbare volksttiinliche AnSehauung, 
unter gewissen Uinstgnden das Baden zu verineiden, z.B. nach Genug yon 8auer- 
kraut usw. Es werden dann einige Gutaehterfglle, bei denen die Frage, ob Bade- oder 
Ertrinkungstod vorliegt, yon Wiehtigkeit war, besprochen. Auch der Vorgang des 
Ertrinkungstodes and des Badetodes last, wenn er gut beobaehtet wurde, deutliche 
Untersehiede erkennen, die fiir die Begutaehtung wesentlieh sein k6nnen. Es wird 
darauf hingewiesen, dab beim Herausziehen Ertrinkender aus dem Wasser nicht iininer 
die Wiederbelebungsversuche mit kiinstlicher Atmung das Wiehtigste sind, sondern 


