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erscheinung, die mit Koma und dem Tod endet. Die Diagnose konnte er nach dem Be-
fund der H. n.-Kérnchen im Magen der Leichen feststellen. Die Mortalitdt ist 40%.
Kernbach (Sibiu).

Piga Pascual, A.: Neue Tatsachen zur genetischen Lehre der Giftsucht. (Die be-
rauschenden Getrinke bei den primitiven ozeanisehen Vilkern)) (Inst. de Espaiia,
Univ., Madrid.) Clin. y Labor. 32, 401—407 (1941) [Spanisch].

Aus dem aktiven Prinzip verschiedener Pflanzen der Piperaceen-Familie haben die
primitiven ozeanischen Volker eine berauschende Bubstanz gezogen, welche gekaut
oder Kokosmilch und anderen Fliissigkeiten beigemischt. wird. Diese berauschenden
Likore werden bei bestimmten Familien- und Religionsfesten reichlich getrunken.
Der Verf. berichtet zusammenfassend iiber die sehr merkwiirigen Heiratszeremonien
bei den Polynesiern, bei welcher Gelegenheit groBe Mengen von Kava getrunken
werden. Die toxikophilen Eigenschaften dieser primitiven Rassen zu studieren, kommst
einer Untersuchung der Anfangsformen der menschlichen Toxikomanie gleich. Die
Beschreibung der Sitten dieser Vélker ist eines. eingehenden anthropologischen und
sozialen Studiums wert. . Dumont (Briissel).,

Sonstige Korperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

® Brack, E.: Form und Wesen des gerichtlich wichtigen Todes. (Ein Leitfaden zur
" forensischen Beurteilung besonders von schnell erfolgten Todesfillen.) Fiir Juristen, Ge-
richtschemiker, Polizei~ und Versicherungsbeamte und Medizinstudierende. 2. Aufl.
Liibeck: Verl. f. polizeil. Fachschrifttum 1942. 80 S. u. 26 Abb. RM. 2.20.

Das Biichlein soll dem im Untertitel niher bezeichneten Leserkreis die Moglichkeit
geben, sich mit den plotzlichen und gerichtlich wichtigen Todesursachen vertraut zu
machen, da das Hineinfinden in diese Materie dem medizinischen Laien vielfach durch
die Breite der Darstellung medizinischer Lehrbiicher und reichliche Verwendung von
Fachausdriicken so erschwert wird, daB er selten ein abgerundetes Bild bekommt.
Diesem Ubelstand soll das Buch abhelfen, das im Jahre 1931 im AnschluB an eine in
der polizeiwissenschaftlichen Vereinigung Hamburgs gehaltener Vortragsserie iiber
die Titigkeit des anatomischen Instituts des Hafenkrankenhauses entstanden ist.
In erster Linie ist es fiir den Polizeibeamten geschrieben, fiir den tatsichlich eine gewisse
Vorkenntnis auf anatomischem Gebiet nicht nur zur schnellen und sicheren Beurteilung
eines plotzlichen Todesfalles, sondern auch fiir die spitere genauere Aufklirung des
Sachverhaltes von Bedeutung ist. Das Buch soll auch in Laienkreisen dariiber auf-
klirend wirken, daB8 Leichendffnungen plotzlich Verstorbener fiir die Angehérigen be-
sonders wichtig sind, vor allem auch um Entschidigungsfragen zu regeln. In dem Buche
wird in besonderen Kapiteln der plstzliche Tod durch Ertrinken, Erhingen, Gasver-
giftung, die iibrigen Arten der Erstickung, durch Verblutung bei Verkehrsunfillen,
Verwundungen, aus innerer Ursache, durch Kreislaufstérungen und Einwirkungen auf
das Nervensystem besprochen. In weiteren Kapiteln geht Verf. auf den schnellen
Tod durch elektrischen Strom, Verbrennung, Erfrierung, Vergiftung, Abtreibung,
sonstige Infektionen, auf besondere Todesarten bei Kindern und alten Leuten, durch
»»Kunstfehler” und Hinrichtung ein. Besondere Kapitel sind der Begutachtung auf-
.gefundener oder exhumierter Leichen und der Bedeutung von Leichensffnungen
unerwartet Verstorbener zur Klirung von Rechtsstreiten gewidmet. Eine Reihe in-
struktiver Abbildungen sind dem Buch beigegeben, so daBl es den von dem Verf. ge-
wiinschten Zweck erfilllen diirfte. Weimann (Berlin).

©® Rothmann, A.: Spiitod nach Kriegsverletzungen. (Verdff. a. d. Konstit.~ u.
‘Wehrpath. Hrsg. v. L. Aschoff +, W. Ceelen, W. Koch u. P. Schiirmann . Geleitet v.
W. Koch. H. 50.) Jena: Gustav Fischer 1942. 60 S. u. 15 Abb. RM. 7.50.

Verf. unterzieht sich der dankenswerten Aufgabe, 18 am Pathologischen Institut
der Universitit GieBen zur Sektion gekommene Fille von Spiittod nach Kriegsverlet-
zungen zu bearbeiten. Zur Abhandlung kommen 7 Fille von Schiidel- und Gehirn-

Z. 1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 37. Bd. 9
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verletzungen mit teilweise spit aufgetretenen Folgeerscheinungen, 3 Fille von Erkran-
kungen der Harnorgane infolge verschiedener Verletzungen, 3 Fille von GefiBverlet-
zungen, 3 Fille von Knochenschiissen und 2 Fille von Erkrankungen der Lufforgane
(davon 1 Fall von Bronchiolitis obliterans und chronischer Pneumonie nach Gelbkreuz-
gasvergiftung). - Von den 18 Kriegsverletzten waren 14 bei ihrem Tode noeh nich
50 Jahre, 10 sogar unter 45 Jahre alt. Verf. hebt hervor, daB in seinem Beobachtungs-
gut, besonders nach Schidel- und Gehirnverletzungen, der Tod &fters plotzlich ohne -
vorherige stirkere Beschwerden eintrat, einige Fille hitten bei friihzeitiger fachirzt-
licher Behandlung mit gréBter Wahrseheinlichkeit voilig geheilt werden konnen. Mit
Recht weist Verf., gerade auch mit Riicksicht auf die Mannigfaltigkeit der Spiitfolgen,
auf die Wichtigkeit einer sachverstindig ausgefiihrten rechtzeitigen Sektion hin. Mit
der Deutung des Krankheitsgeschehens und des Kausalzusammenhanges kann sich
Ref. nicht iiberall einverstanden erkliren. Die vom Verf. angeschnittenen, zum Teil
sehr wichtigen Fragen, z. B. die in einem Fall mit ,,sehr groBer Wahrscheinlichkeit
angenommene hirntraumatische Entstehung eines zentralen Hochdruckes oder der mit
»groBer Wahrscheinlichkeit” angenommene urséchliche Zusammenhang zwischen
Gehirnverletzungen und dem 18 Jahre spiiter eingetretenen Tod an Konglomerattuber-
keln des Kleinhirns wiren besser und ohne Schaden fiir die Gesamtdarstellung unter
Anlegung eines kritischeren MafBstabes und unter Beriicksichtigung der wichtigsten
Literatur abgehandelt worden. Der kasuistischen Besprechung der Einzelfille sind :
gute Abbildungen beigegeben. Die Beurteilungsunterlagen sind unter Zuhilfenahme
der Versorgungsakten und klinischen Befunde sorgfiltig zusammengetragen. Die
Arbeit gibt durch die Verschiedenartigkeit des Beobachtungsgutes manche Anregung
und verdient deswegen von einschlégig Interessierten gelesen zu werden. Hausbrandt.

Demmer, Fritz: Uber die primiren Todesursachen nach Verletzungen im Felde. (Be-
merkungen aus der Patholegie und pathelogischen Anatomie nach klinischen Beob-
achtungen und mehr als 200 Obduktionen an der Front.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir.
“45, 241—266 (1942).

Die Arbeit befaf$t sich mit den Erfahrungen des Autors im Weltkrieg 1914—18.
Wesentlich neue Anschauungen und Erfahrungen gegeniiber den schon lingst aus-
gewerteten zahlreicher anderer Autoren (vgl. insbesondere das Handb. d. drztlichen
Erfabrungen im Weltkrieg von Schjerning) scheinen in der Arbeit nicht enthalten
zu sein. Auf Schrifttumsangaben ist véllig verzichtet. Walcher (Wiirzburg).

©® Tiunis, W.: Richtlinien fiir die Behandlung der SchuBiverletzungen des Gehirns
und die Beurteilung ihrer Folgezustinde. Berlin u. Miinchen: J. F. Lehmann 1942.
74 8. RM.1.20. :

Das kleine Buch wendet sich an alle, die in der Betreuung der Hirnverletzten
titig sind. Es stiitzt sich auf die persénlichen hirnchirurgischen Erfahrungen des Verf.
und die zusammengefaBte Mitarbeit eines ganzen Kreises von Fachdraten. Nach
allgemeinen Vorbemerkungen iiber die Hirnwunde sowie iiber Entstehung und Aus-
wirkung der intrakraniellen Drucksteigerung und Infektion werden in weiteren Kapiteln
behandelt: Einteilung der SchuBverletzungen des Gehirns. Erste Versorgung bei
vorderen Sanititseinheiten und im Fachlazarett. Transport Hirnverletzter. Weiter-
behandlung im riickwirtigen Lazarett oder Heimatlazarett. Betreuung der Hirn-
verletzten und Nachbehandlung der Ausfallserscheinungen. Beurteilung der Leistungs-
fahigkeit von Hirnverletzten im Hinblick auf Wiedereinsatz bei der Wehrmacht oder
DU.-Entlassung. — Eine Reihe von Abbildungen erliutern die Ausfiihrungen.

‘ Schrader (Halle a. d. 8.).

Malice, Alessandro: Ferita d’arma da fuoco trasfossa nella regione glutea interes-
sante il sigma colico ed il retto. (Penetrierende Feuerwaffenwunde der Glutdalgegend
mit Verletzung des Sigma und Mastdarms.) (Osp. Milit., Genova.) Accad. med. 57,
211—212 (1942).

Ein Soldat wurde von dem Projektil einer zufillig explodierenden Pistole getroffen,
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sofort vom Verf. gesehen, der eine punktférmige EinschuBéfinung in der linken Glutéalgegend
und eine AusschuBéffnung in der rechten, etwas tiefer fand. Keine Zeichen innerer Ver-
letzung. Aber in weniger als einer Stunde zeigte sich ein leichter Angstzustand und leichte
Leibschmerzen; Leib etwas druckschmerzhaft, Puls zeigt Tendenz zum kleinerwerden. So-
fortlge Laparotomie : Etwas Blut mit Darminhalt im kieinen Becken, zwei Wunden am Sigma,
eine andere an der rechten Seite des endoperitonealen Rectums. Naht, Entfernung des Bauch-
inhaltes, Drainage. Keine Temperaturerhohung. Heilung. Das Pl‘O]ekf/ll ist also durch das
Foramen ischiad. maj. durchgegangen. Goebel (Breslau).,

Sehmuckert: Uber Bedeutung und Bewertung von Schoek und Kollaps heim Ver-
blutungstod, dargetan an einem einzigartigen tiédlichen Ungliicksfall. (Verblutung nach
aulen aus der Arteria tibialis dureh Schniti- und Stichverletzung infolge Sturzes in
Nachttopfscherben.) Miinchen: Diss. 1943. 30 8.

Auf besonders tragische Weise verungliickte eine 45jibrige Frau todlich durch
Sturz in Nachttopfscherben mit Verblutung aus der Arteria tibialis. Der Tatbestand
konnte ziemlich eindeutig aus den Blutspuren geklirt werden. Offenbar war die Frau
bei Benutzung des Steingutnachttopfes anf dem Bettvorleger ausgerutscht, wobei
der Nachttopf zerbrach, in die Scherben gestiirzt, dann unmittelbar nach Verletzung
in dem durch Schreck, Angst, Ekel und Schmerz bedingten Schock einige Zeit liegen-
geblieben, wie aus der etwa 600 com groflen Blutpfiitze vor dem Bett geschlossen werden
kann. Dann hatte sich die Frau scheinbar wieder erholt, versuchte die Blutung durch
filschlicherweise unter dem Knie angelegte Unterbindung zu stillen, ging in das Wohn-
zZimmer, machte sich an einem Schrank zu schaffen, begab sich dann auf das Klosett,
verlor dabei unterwegs einen Kotballen und wurde schlieflich auf der Klosettschiissel
pach hinten angelehnt, tot aufgefunden. — Die Leichenoffnung ergab Durchtrennung
der Arteria tibialis und der Venen, aber keine Luftembolie. Der Tod war durch Ver-
blutung erfolgt. Hinweis auf einige nichttddliche Unfille aus der Erfahrung von
Merkel erginzen den interessanten Bericht. Durch Verwendung von Nachtgeschirren
aus unzerbrechlichem Material lieBen sich solche Ungliicksfille vermeiden. Holzer.

Klein, Fr.: Selbstmord durch Nackenabschneiden. = (Prosektur, Staatskrankenh.,
Zilina, Slowakes.) Schweiz. med. Wschr. 1942 II, 1044. ‘

Entsprechende Fille sind #uBerste Seltenheiten; es sind — auBler einem Hinweis
von Hofmanns — nur die von Flintzer (1881) und von Wengler (1904) veréffent-
lichten bekannt. Hier handelte es sich um einen 60jihrigen Mann, der an chronischer
Lungenblihung und deren Folgeerscheinungen litt, iibrigens Trinker war. Der Tod
trat infolge Verblutung aus den Nackengefiflen ein, die durch den mit einem Rasier-
messer gefithrten Schnitt simtlich durchtrennt waren. Das Fehlen aller Abwehrzeichen
und die Art des (einzigen) Schnittes lieBen einen Mord ausschlieBen. Fiir die eigen-
artige Wahl des Selbstmordmittels lie sich ein Grund nicht finden. Donalies.

Brebeek: Todlicher Nackenschull und doeh Selbstmord. Kriminalistik 16, 124 (1942).

Ein Schiiler totete sich im Klassenzimmer, als die anderen Schulknaben auf dem
‘Korridor waren, durch einen Schufl mit einer automatischen Repetierpistole in den
Nacken. Der als erster hinzugerufene Arzt erklirte Selbstmord angesichts der un-
gewohnlichen Lage des Einschusses fiir hochstunwahrscheinlich. Die Ermittlungen
der Kriminalpolizei ergaben die Unméglichkeit, daB ein anderer den Schufl abgegeben
haben konnte. Bei der Rekonstruktion lie sich feststellen, daB der SchuB in den
Nacken dann abgegeben werden konnte, wenn die Pistole atypisch angefaBlt und mit
Daumen und Zeigefinger, vielleicht noch Mittelfinger hantiert wurde. Genaue medi-
zinische Befunde waren allem Anscheine nach nicht erhoben worden, Verf. schlieBt
seine Mitteilungen mit dem Hinweis, daB bei todlichem NackenschuB nicht immer
die Schuld eines Dritten vorzuliegen braucht (trotzdem war es Pflicht des hinzugeru-
fenen Arztes, Verdacht auf fremdes Verschulden zu iuBlern; d. Ref.). B. Mueller.

Tholuek, Hans Joachim: Selbstmord und Wetter. (Univ.-Inst. f. Gerichil. Med. u.
Kriminalist., Frankfurt a. M.) Beitr. gerichtl. Med. 16, 121—151 (1942).

Verf. geht ein Thema, tiber das schon viel geredet worden ist, mit exakter Methodik

an: er setzt die im Institut 1nnerhalb eines Jahres (1939) obduzierten 200 Selbstmorde,
g%
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bei denen der Zeitpunkt einwandfrei feststand (aus einem Gesamtmaterial von 220
Fillen), in Beziehung zu Luftdruck, Temperatur, Feuchtigkeit, Niederschlag, Sonnen-
schein, Mondphasen und -stellungen und Frontendurchziigen, wofiir er dann genaue
tabellarische Zusammenstellungen und graphische Darstellungen nach der ,,n-Methode®
(Diill) gibt. Es ergibt sich ihm, daB lediglich ein Zusammenhang von Selbstmordtaten
und Frontendurchzug (mit geringer Uberlegenheit der Warmfronten) festzustellen ist,
alle iibrigen meteorologischen Faktoren dagegen offenbar ohne EinfluB sind. Viel-
leicht kommt noch die Mondstellung in Erdndhe in Frage, doch reichte hier das ge-
gebene Material nicht aus. — Die Arbeit stiitzt sich leider nur anf vollendete Suicide
und a8t die Versuche aufler Ansatz. Gustav Donalies (Eberswalde).,

Oechlecker, F.: Die Sudeeksche Krankheit, inshesondere nach Erfrierungen. 1. TL
Chirurg 14, 422—428 (1942).

Entschattung der Knochen einige Zeit nach Erfrierungen wurde schon im Welt-
krieg beobachtet und zuniichst als Folge der Kilteeinwirkung, spiter als Knochen-
atrophie angesehen. Wenn die Finger und Zehen gangrinés werden, so lassen sich
4 Wochen und auch spiter auf der Rontgenaufnahme des Knochens keine krankhaften
Versnderungen nachweisen. Als Zeichen eines Absterbens des Knochens kann das
bessere Hervortreten der Struktur gegeniiber dem lebenden Knochen der Umgebung
mit Kalkschwund und Atrophie angesehen werden. Wenn auch die in der ersten Zeit
nach der Erfrierung aufgenommenen Roéntgenbilder keinen krankhaften Befund zeigen,
o sind sie doch spiter zum Vergleich mit folgenden Aufnahmen wertvoll. Das ab-
gestorbene Hartgewebe des Knochens wird, wenn es von Weichteilen bedeckt ist, von
osteoider Substanz und von neu sich bildendem Knochen umgeben. Diese Beobachtung
ist Veranlassung, bei Erfrierungsnekrosen mit chirurgischen Mafnahmen abzuwarten.
Unter Erfrierungen 2. Grades kann es zur Knochennekrose kommen, die durch neuen
Knochen wieder ersetzt werden kann. Von der direkten Kalteeinwirkung ist die un-
mittelbare Folge einer Erfrierung auf den Knochen, die Atrophie zu trennen, die auch
schon bei geringer Schadeneinwirkung auftreten kann. Kohler (Miinchen).,

Knoll, W.: Allgemeine Hitzesehidigungen. (Sportmed. Inst., Univ. Hamburg.)
Med. Klin. 1942 IT, 677—680. : '

Verf. unterscheidet Hitzeerschopfung, Hitzschlag und Sonnenstich. Die wich-
tigsten Faktoren sind der physikalische Wirmeausgleich, die Warmestrahlung, auch
ultravioletter Strahlen, die Luftbewegung und der Wasserdampfgehalt. Die Sym-
ptome der Hitzeerschépfung (Hitzekrampf) sind: Kollapszustinde, Herzbeschwerden,
Pulsbeschleunignngen, klonische Krimpfe ohne BewuBtseinsstorungen. Es kann sich
dabei um eine Blutverschiebung und eine Blutleere der inneren Organe und des Ge-
hirns handeln. Eine Belastung des Herzens und des Kreislanfs wird auch mitwirken.
Andere machen den Wasserverlust und die Erschépfung an NaCl verantwortlich.
Eine Mitwirkung von ultravioletten Strahlen nimmt Verf. nicht an. Beim Hitzschlag,
welcher vorwiegend bei Leuten vorkommt, die in der Kolonne marschieren, ist die
Unmoglichkeit der Wirmeregulation der wesentliche Vorgang. Verf. weist auf die
Arbeiten hin, welche eine Insuffizienz des Nebennierenrindensystems als Ursache ver-
muten. Ungeklirt bleiben die Fille, welche bei Einzelpersonen und nicht bei der
Arbeit, sondern erst. am Abend auftreten, wie sie bei den New Yorker Hitzschlag-
epidemien beobachtet worden sind. Die Erscheinungen des Sonnenstichs nach starker
direkter Sonnenbestrahlung pflegen picht schon wihrend der Bestrahlung, sondern
erst einige Zeit nach der Bestrahlung aufzutreten. Verf. sah die hiufigsten Sonnenstich-
erkrankungen in den Monaten Mirz und April, in denen die Wirkung der ultravioletten
Strahlen im Hochgebirge am stirksten sein soll. Neue Gesichtspunkte und neue
therapeutische Vorschlige enthilt die Mitteilung nicht. Rosenfeld (Berlin).,

Larsen, Gerhard: Hitzekrimpfe. (Med. Avd., Sykeh., Aker.) Nord. Med. (Stockh.)
1942, 1235—1237 u. engl. Zusammenfassung 1237 [Norwegisch).

Ausfiihrliche Schilderung einer Beobachtung bei einem 22jahrigen sonst gesunden
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Mann, der im AnschluB an eine Segelfahrt bei grofer Hitze und ausschlieBlichem Genuf
von klarem Wasser Kriampfe bekam, die durch i.v. Zufuhr von Calcium-Sandoz, Tropi-
klystiere mit Kochsalzlssung und reichlich Salzzusatz zum Trinkwasser giinstig beein-
fluBt werden konnten. Trotz der reichlichen Salzzufuhr sind in den folgenden 36 Stunden
keine Chloride im Urin nachweisbar. Auch noch einen Monat spiter war der Chlorid-
spiegel (92,2 m. eqv.) noch erniedrigt. Wahrscheinlich ruft nicht der Chlorverlust als
solcher, sondern die Verschiebung des osmotischen Gleichgewichts durch die Vermin-
derung der gesamten Elektrolytenmenge die Krimpfe hervor, da dann der osmotische
Druck im Plasma steigt. Die wechselnde Tendenz der Krimpfe ist abhingig von den
Chlordepots im Gewebe und diese wieder von der Salzzufuhr durch die Ernéhrung,
so daB man z. B. Arbeitern, die in starker Warme arbeiten miissen, prophylaktisch
Salz (Salztabletten, Seewasser, Hafermehlsuppen, leichtes Bier, Salzheringe) gibt.
H. D. Miller (Danzig-Langfuhr).°°

Ehlers, Georg: Briinde und Explosionen bei der Narkose. (Frauenklin., Univ. Wiirz-
burg.) Dtsch. Z. Chir. 255, 485522 (1942).

Verf. beleuchtet recht eindrucksvoll durch Zusammenstellung zahlreicher Fille
der in- und auslindischen Literatur die Gefahrenquellen fiir die Entstehung von Brinden
und Explosionen bei der Narkose. Im Vergleich zu der Gesamtzahl der durchgefiihrten
Narkosen sind die vorgekommenen Ungliicksfalle zahlenmaBig gering, sie haben jedoch
sehr hiufig schwerwiegende Folgen gehabt. Die Briinde bzw. Explosionen sind durch
Vorhandensein offener Feuer und funkengebender Apparate sowie durch statische Elek-
trizitdt hervorgerufen worden. AuBerdem ereigneten sich einige Ungliicksfille durch
Olexplosionen. Die Besprechung der MaBnahmen zur Verhiitung derartiger Briinde
und Explosionen nimmt einen breiten Raum ein. Es wird schlieBlich betont, daf bei
genauer Einhaltung aller Sicherungsmafnahmen praktisch sich keine Ungliicksfille er-
eignen werden. Ihr Vorkommen miisse deshalb auch in Zukunft als ein Kunstfehler
gewertet werden. Wagner (Frankfurt a. M.).

Marenholtz, Frhr. v.: Die Gefahren des elektrischen Stromes. Arztl. Sachverst.ztg
48, 141—144 (1942).

Kurze Ubersicht iiber die Gefihrlichkeit technischer Elektrizitit. Nichts Neues.

Pietrusky (Heidelberg).

Albrecht, H.: Sehwangerschaft und elektrische Traumen. Miinch. med. Wschr.
1942 I1, 856.

Einwirkung von 1000 Volt im 5. Monat der Schwangerschaft. Rechtzeitige Geburt
eines mikrocephalen Kindes. Die Elektrizitdt als Ursache der MiBbildung darf nur
dann angenommen werden, wenn Erbeinflisse und Geburtstraumen ausgeschlossen
werden konnen. Pietrusky (Heidelberg).

Weissel, Werner: Probleme der Deutung des Elektrokardiogramms nach Unfillen
durch Elektrizitit. (I1. Med. Klin., Univ. Wien.) Z. klin. Med. 141, 399—417 (1942).

Schilderung von 3 Fillen von elektrischem Unfall, in denen interessante Ekg.-Befunde
aufgenommen werden konnten. Weissel unterscheidet primar durch die Einwirkung von
Elektrizitat hervorgerufene Verinderungen im Ekg. von sekundér entstandenen pathologischen
Ekg. ,,durch die Einwirkung anderer im Kérper und an der Korperoberfliche durch die Elek-
trizitat gesetzte Schidigungen®. Er macht auf den Gegensatz aufmerksam, der zwischen den
positiven Ekg.-Befundep und dem Fehlen autoptisch nachweisbarer Herzverinderungen be-
steht. Interessante Arbeit, die viele Anregungen gibt. Ubersicht iiber das bisherige Schrifttum.

Hallermann (Kiel).

Godtfredsen, Erik: Cataracta eleetrica and eleetrocardiographic changes after
eleetric shoek. (Elektrizititsstar und elektrokardiographische Verinderungen nach
Starkstromschlag.) (Eye Dep., St. Hedvig Hosp., Kolding.) Acta ophthalm. (Kebenh.)
20, 69—79 (1942).

Es wird darauf hingewiesen, daB nach dem jetzt in der Psychiatrie eingefiihrten
therapeutischen Elektroschock bereits ernste Herzstorungen bpobachtet wurden, Linsen-
verinderungen allerdings noch nicht. Nach einem kurzen Uberblick iiber vorliegende
klinische und experimentelle Arbeiten iiber Blitzschiden an der Linse und am Herzen
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wird iiber einen Fall von Elektrizititsverletzung eines 23jihrigen Patienten berichtet,
bei dem sich typische Linsentribungen ausbildeten und das Elektrokardiogramm
eine Coronarlidsion und Storung des Reizleitungssystems erkennen lief. Jess.?®

Hesse, Erich: Uber ,,Weile Ringe® der IMornhaut. (Undv.-Augenklin., Graz.)
Graefes Arch. 145, 253—274 (1942).

Verf. sieht in den Hornhautringen Verdnderungen als Folgezustand eines Traumas,
und zwar durch Verbrennungen heifler Fremdkérper, die in der Baumannschen Mem-
bran feine Punkte zuriicklassen, wihrend in ihrer Umgebung eine ringférmige Gewebs-
kosagulation entsteht. v. Marenholtz (Berlin).

Gron, Kristiar F.: Ein eigentiimlicher Todesfall. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 12,
101—102 (1942) [Norwegisch].

Ein 47jihriger Landmann wurde in der Nihe des Weges nach seiner Sennbhiitte,
wohin er seine Kiihe fiihren sollte, tot aufgefunden. Er lag auf dem Riicken, mit
der linken Schlife auf einem festliegenden Stein ruhend. Spuren auf dem Boden
zeigten an, daf er gelaufen und wahrscheinlich gefallen war. Die Sektion bestitigte
die Fallverletzungen: Bluterguf} in der linken Schlife; linksseitige Rippenbriiche. Die
Todesursache war ein Bruch an der Halswirbelsiule und Quetschung des Riicken-
marks, was durch eine starke Riickwirtsbiegung des Kopfes erklirt werden konnte.
Kein Verdacht auf fremde Gewalt. Einar Sjévall (Lund).

Chvojka, J.: Durchbohren des Gaumens durch Fremdkorper als besonderer Typus
von Mundhihlenverletzungen. Cas. 1ék. Gesk. 1942, 544 [Tschechisch].

Es wird iiber eine Pfahlungsverletzung am Gaumen berichtet, die ein 64jihriger erlitt,
als er mit einer Pfeife im Mund stiirzte. Der Weichteillappen, an dem 2 Knochenstiickchen
(vom Vomer) hangen, wurde primir gendht und heilte gut an. Link (Prag).,

Popescu, N. Gheorghe: Verschluckter und per vias naturales ausgestoBener umfang-

- reicher Fremdkorper. Spital. 62, 169—170 u. dtsch. Zusammenfassung 192 (1942)
[Rumiinisch].

" Ein Deserteur verschlingt ein Loffelstiick aus Metall, 151/, cm lang und 3 cm breit. Er
hatte Bauchschmerzen, Blahungen und Erbrechen. Verfolgt unter dem Réntgenschirm, hat
man festgestellt, daf der Gegenstand nach 3 Tagen an der Zwolffingerdarm-Dinndarmgrenze
angekommen war. Am 4. Tag im aufsteigenden Dickdarm, am 5. Tag im Querdickdarm, am
6. Tag im absteigenden Dickdarm sich befunden hat., Am 8.Tag wurde er ausgeschieden,
wonach sich das Allgemeinbefinden des Patienten wieder herstellte. Kernbach (Sibin).

Kaoster, Karl: Fremdkorper in Harnréhre und Blase. Z. Urol. 36, 175180 (1942).

Es werden 7 Fille von Fremdkérpern in der Blase oder Harnréhre verdffentlicht, 2 bei
Frauen und 5 bei Ménnern. Die Ursache firr die Einfithrung der Fremdkérper in die Blase
oder Harnrohre war in einem Fall eine Hysterie, in 5 Fallen Onanie und in einem Fall ein
perverser geschlechtlicher Verkehr zwischen Mann und Frau. Die Therapie war in 3 Fillen
operativ, in 2 Fillen leichte Entfernung durch den Lithotriptor, in einem Fall das Heraus-
driicken aus der Harnrohre nach Meatotomie und in einem Fall die Zerstiickelung eines Paraffin-
klumpens durch den Lithotriptor, Entfernung der meisten einzelnen Stiicke durch diesen
und der restlichen zwei durch Urinlassen im Kopfstand. Pierach (Memel).°°

Hennig, Otto: Das Rontgenbild einer versteinerten Mullkompresse in der Blase.
Z. Urol. 36, 241—243 (1942).

Bericht iiber einen 70jahrigen Mann, der im November 1939 anderenorts auf transvesi-
calem Weg prostatektomiert worden ist, und bei dem sich schon bald nach dem Eingriff sehr
haufiges und schmerzhaftes Urinieren einstellte. Der Urin war jauchig-triib, manchmal blutig.
Cystoskopisch lieB sich ein grofles Konkrement in der Blase nachweisen; eine Lithotripsie
miBlang. — Im Oktober 1940 bekam Verf. den Kranken in Behandlung. Ein Hindernis in
der Pars prostatica der Harnréhre verhinderte die Einfiihrung eines Katheters oder eines
Cystoskops. Ein Rontgenbild zeigt einen rundlichen, kinderfaustgroBen, steinverdachtigen
Schatten in der Blasengegend mit ,,knittriger** Oberfliche. Es besteht ein kalkdichter Mantel,
wihrenddem das Zentrum eine wolkige Struktur aufweist. Differentialdiagnostisch kamen ein
Solitérstein und eine inkrustierende Cystitis in Frage. Die starken Beschwerden, die jauchige
Cystitis, die rasche Entwicklung eines groBen Steins nach dem Eingriff, dabei die Unméglich-
keit, ihn zu zertriimmern, diese Eigentiimlichkeiten liefen neben dem Réntgenbefund an
einen zuriickgebliebenen Tupfer denken. — Ein zuriickgebliebener Fremdkorper in der Blase
pflegt erst Symptome zu machen, wenn der Katheter entfernt und die Blasenwunde abgeheilt
ist. Eine frithe Cystoskopie 1Bt meist noch Mullgewebe erkennen, wahrenddem spiter nur
noch ein kugeliges, inkrustiertes und deshalb steindhnliches Gebilde vorliegt. Das Réntgenbild
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kann da AufschluB geben. Auffallend ist die knittrige Oberfliche, dann die oberflichliche
Kalkkruste bei wolkiger Struktur des Zentrums. Im Gegensatz zur echten Steinbildung erfolgt.
hier die Kalkeinlagerung von aufBlen nach innen. — Zu verschiedenen Zeiten hergestellte
Réntgenauinahmen lassen das Krankheitsbild von der inkrustierenden Cystitis abgrenzen.
Bei dieser bleibt das Bild unverindert, bei einer inkrustierten Kompresse kommen durch den
Lagewechsel voneinander abweichende Bilder zustande. — Heilung des mitgeteilten Falles
nach Entfernung des Fremdkérpers durch hohen Blasenschnitt. (Abbildungen.) Egger.°°

Lange, K.: Stumpfes Bauchtrauma und Magenruptur. (Chir. Klin., Stddt. Kranken-
anst., Dessaqu.) Chirurg 14, 172176 (1942).

Bei stumpfen Bauchtraumen kommt es in manchen Fallen zu einer Verletzung der Ein-
geweide. In erster Linie wird die Leber betroffen, dann Milz, Nieren, Darm. Eine isolierte
Magenruptur ist verhéltnismaBig selten. IThre Klinik wird besprochen. Die Symptome dhneln
denen eines perforierten Ulcus. Es wird iiber 2 Fille von isolierter Magenruptur berichtet.
Bei einem 3. Fall handelte es sich um ein Himatom der Magenwand. Dieser Patient gab Be-
schwerden an, die an die Moglichkeit einer Ulcusentstehung auf traumatischer Grundlage
denken liefen. In diesem Zusammenhange wird das Kausalverhiltnis Trauma—TUlcus be-
sprochen. Der Autor verneint den Zusammenhang nicht unbedingt. Er weist aber auf Vor-
aussetzungen hin, die gegeben sein miissen, wenn der Zusammenhang bejaht werden soll.
Dabei ist auch die Ulcusdisposition in Betracht zu ziehen. Jacobi (Hamburg).,

Lomazov, M. G.: Uber subeutane isolierte retroperitoneale ZerreiBungen des Zwélf-
fingerdarms. Nov. chir. Arch. 48, 239—241 (1941) [Russisch].

An Hand der Beschreibung eines Falles einer nach Kontusion beim Ankurbeln
eines Autos erfolgten retroperitonealen Ruptur des Zwolffingerdarmes berichtet der
Verf. iiber diagnostische Schwierigkeiten selbst wihrend der Laparotomie. Obgleich
ein subperitoneales Himatom in der rechten Bauchseite bald festgestellt werden konnte,
beanspruchte das Suchen nach seinem Ausgangspunkt viel Zeit. Die Diagnose wurde
erst nach sorgfiltiger Untersuchung fast aller Bauchorgane gewissermafen per exclu-
sionem gestellt. Der Zustand des Patienten war inzwischen so schlecht, dafl eine Naht
des verletzten Darmes nicht mehr in Frage kam. Der Verletzte verstarb 30 Stunden
nach dem Eingriff. Die Autopsie ergab einen 5 cm langen Querrif retroperitoneal
im vertikalen Teil des Zwolffingerdarmes. In Ubereinstimmung mit dem einschligigen
Schrifttum stellt der Verf. fest, dal die Symptomatologie der retroperitonealen Ruptur
des Zwélffingerdarmes so wenig charakteristisch sei, daf in keinem Fall die Diagnose
vor der Operation gestellt werden konnte. Immerhin werden folgende Symptome,
die auch der beschriebene Fall darbot, als charakteristisch aufgefithrt: 1. Zwischen dem
schweren Zustand unmittelbar nach der Gewalteinwirkung und dem Auftreten sicherer
peritonealer Symptome tritt eine Art lichtes Intervall von etwa 10 Stunden ein, inner-
halb dessen sich der Verletzte relativ wohl fithlt. 2. Es besteht rechts ein retroperitoneales
Himatom, das auf die Ruptur zahlreicher kleiner Gefifle des retroperitonealen Gewebes
zuriickgefiihrt wird. 3. Emphysem im Bereich des Himatoms, das unter dem tastenden
Finger deutliches Knistern wahrnehmen 148t. 4. Auf dem H&matom gelblich-griine,
miinzenformige Flecke, die durch das Bauchfell durchschimmern und von dem galle-
haltigen Duodenalinhalt herriihren, — Die Bedeutung der rechtzeitigen Diagnose-
stellung wird durch die Tatsache erhellt, daB eine Heilung nur bei sorgfiltiger Naht des
verletzten Darmteils bekannt geworden ist. Auch dann sind es nur Einzelfille, die nach
der erfolgreichen Operation noch ein Empyem, einen Lungen-, Leber- oder subphreni-
schen AbsceB und dergleichen tiberstehen muften. v. Reibmitz (Stade).

Siede, Werner: Trauma als Ursache parenchymatoser Leber- und Bauchspeichel-
driisenerkrankungen. (Med. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. Z. Verdgs- usw. Krkh. 6,
92—101 (1942).

Da die Rolle des Traumas fiir die Atiologie diffuser Erkrankungen der parenchyma-
tosen Organe noch umstritten ist, aber andererseits dieser Frage mit Riicksicht auf
die Kriegsverhiltnisse und die Frage der Wehrdienstbéschidigung groBe Bedeutung
zukommt, werden zwet Beobachtungen mitgeteilt, bei denen es sich in dem 1. Falle
um eine traumatische Leberschidigung, im 2. Falle um eine traumatische Pankreas-
schiidigung handelt.
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Die Leberschidigung entwickelte sich bei einem vollig gesunden Bobfahrer, der beim
Training mit der rechten Korperseite gegen einen Baumstamm geworfen wurde. Danach
dumpfe Schmerzen in der Lebergegend, 3 Tage spater das Bild einer Leberparenchymschadigung
mit Tkterus, Anschwellung der druckschmerzhaften Leber, Bilirubin- und Urobilinurie. Dieser
Zustand hielt etwa 9 Tage an, dann rasche Besserung, nach weiteren 10 Tagen verschwindender
Ikterus und der Leberschwellung. Es wird angenommen, dal die Gewalteinwirkungen in der
Leberzelle Parenchymveranderungen im Sinne der ,,proteinogenen Kachexie* hervorgerufen
haben. Es wird von einer ,,Commotio hepatis‘ und nachfolgender Resistenzverminderung der
Leberzelle gesprochen. Die zweite Beobachtung bezieht sich auf einen 43 jéhrigen Mann aus
erbgesunder Familie, der bis auf ein rasch zur Abheilung gekommenes Uleus ventriculi niemals
ernstlich krank gewesen ist. Bei voller Gesundheit traf ihn ein schweres Bauchtrauma: Sturz
auf die FuBschranben eines Schwellenmastes. Wenige Tage danach heftige Durchfille, die im
Laufe der nachsten Monate anhielten und zu 20 kg Gewichtsabnahme fiihrten. 1 Jahr spater
trat wiederum ein schweres Bauchtrauma auf, infolge eines Sturzes vom Telegraphenmast,
der vom Sicherungsgurt aufgefangen wurde, wobei der Oberbauch tief eingeschniirt wurde.
Himatom der Bauchdecken, Zeichen der exkretorischen Pankreasinsuffizienz mit Steatorrhde,
Kreatorrhde bei nahezu vélligem Fehlen der Pankreasfermente und die Symptome des echten
insuliren Diabetes. - Dieses Krankheitsbild hatte sich wiahrend der 2jahrigen Beobachtung bis
jetzt im wesentlichen unverandert gehalten.

Es wird fiir beide Fille die traumatische Genese der Organverinderungen als
sicher angenommen und die damit im Zusammenhang stehenden Fragen werden aus-

fihrlich erortert. R. Mancke (Leipzig).,

Skogstad, Reidar: Traumatische Achselvenenthrombose. (Rontgen Avd., Sykek.,
Drammen.) Nord. Med. (Stockh.) 1942, 2362—2365 u. engl. Zusammenfassung 2365
[Norwegisch]. _ :

2 Fille mit Erscheinungen einer Achselvenenthrombose werden besprochen. Bei beiden
Patienten wurde eine Venographie vorgenommen, und zwar 2 und 14 bzw. 1/, und 12 Monate
nach Beginn der Krankheitssymptome. Bei dem einen Patienten wurde ein Thrombus in der
Vena basilica und mit Wahrscheinlichkeit ein weiterer Thrombus in der Vena axillaris gefunden.
In den anderen Fillen erschien die Vena axillaris thrombosiert. Im Verlaufe des ersten Beob-
achtungsjahres fand bei beiden Patienten eine weitgehende Bessernng sowohbl des klinischen
als auch des venographischen Befundes statt. Im 2. Jahre blieb der Zustand jedoch unver-
andert. Es kam zu einer erheblichen Einschrinkung der Arbeitsfabigkeit. Als Ursache der
Thrombosen wird teils eine traumatische Reizung der Venenadventitia und der zugehorigen
sympathischen Nervenfasern, teils eine unmittelbare Reizung der- Gefifinerven angenommen.
Zur Behandlung kommt eine Losung der GefiBspasmen durch perivasculire Sympathektomie
oder eine Blockierung des N. sympathicus iiber das Ganglion stellatum in Frage. Auch die
Auslgsung des Gefiles aus dem Scalenuswinkel mit etwaiger Durchschneidung des M. scalenus
anticus findet Erwihnung. Haagen (StraBburg).,

Tonnis, W.: Verinderungen an den Hirnkammern nach Verletzungen des Gehirns.
(Ein Beitrag zur Bedeutung der Encephalographie fiir die Beurteilung der Folgezustiinde
nach Hirnverletzungen.) (Forschungsstelle f. Hirn-, Riickenmarks- u. Nervenverletz. u.
Luftwaffenlaz., Berlin.) Nervenarzt 15, 361—363 (1942).

Bei Kriegsverletzungen des Gebirns im Frithstadium bis zu héchstens 2 Jahren
nach der Verwundung kommen &rtliche Erweiterungen eines Ventrikels, einseitige
Ventrikelerweiterungen, doppelseitige unterschiedliche und doppelseitige gleichméaBige
Erweiterungen vor, wobei neben den Seitenventrikeln meistens auch der 3. Ventrikel,
seltener auch der 4. erweitert zu sein pflegt. Die 6rtlichen Erweiterungen sind bei
offenen Schidelverletzungen mit Duraeréffnung am stirksten. Sie sind Folgen des
Substanzverlustes durch Markzertriimmerung, besonders bei Impressionsschiissen mit
Duraerffnung ohne Prolaps, und geben wichtige prognostische Hinweise. Die binde-
gewebige Hirnduranarbe bei Impressionsschiissen ist die Ursache des sekundiren Mark-
schwundes, der zur Ventrikelausweitung fiihrt, und zwar durch Zirkulationsstérungen,
die eine allmihliche Zunahme des értlichen Markschwundes bewirken. Diffuse Ventrikel-
erweiterungen stellen bei Hirnverletzungen entweder einen Hydrocephalus ex vacuo
infolge Markschwund oder hydrocephalische Stérungen durch MiBverhiltnis zwischen
Resorption und Produktion des Liquors dar. Die Encephalographie ist daher neben
dem neurologisch-psychiatrischen und psychologischen Befund, dem Aktionsstrombild
und Ergebnis der Belastungspriifungen verschiedenster Art eine notwendige Unterlage
fiir die Beurteilung der Leistungstihigkeit von Hirnverletzungen. Weimann (Berlin).
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Malice, Alessandro: Proliferazioni osteofitosiche particolari del ginoechio di origine
traumatiea. (Osteophytenartige Wucherungen an Teilen des Knies durch Trauma.)
(Osp. Milit., Genova.) Accad. med. 57, 257—263 (1942).

Bei 31 jahrigem Infanteristen, der im August 1940 durch Sturz von einem Holzstapel mit
gleichzeitigem Schlag eines balkenartigen Stiickes gegen die Innenseite des linken Kniegelenkes
eine Verstauchung dieses und einen Wadenbeinbruch im mittleren Drittel erlitten hatte, zeigte
das Rontgenbild etwa 11 Monate spiater Knochenbildungen (Ossifikationen), und zwar eine
in Hohe der Oberschenkelknorren sowohl des medialen wie lateralen zu beiden Seiten des
Gelenkes (nach oben und unten sich erstreckende), ferner eine solche in der Verlingerung des
Schienbeinschattens fast senkrecht bis iiber die Oberschenkelgelenklinie verlaufend, und endlich
eine hinten (in der Kniekehle) gelegene, die von der Schienbeinepiphyse ausgeht und sich in
die Gelenkhohle erstreckt (man hatte sie schon bei der klinischen Untersuchung deutlich ge-
fiihlt); am duBern Knorren sah man auBerdem eine alte Absprengung und es war ein alter
Bruch des Wadenbeins im mittleren Drittel sichtbar. Das gleichzeitige Vorhandensein von
Knochenbildung (nach Knieverletzung): sowohl zu beiden Seiten — Pellegrini-Shedesche
Erkrankung — wie auch an der Hinterfliche des Gelenkes ist etwas Ungewdhnliches, auch
das Vorkommen des Zustandes an der AuBenseite ist sehr selten. Verf. meint diesen Befund
nur so erklaren zu kdénnen, daB das an der Innenseite von einem Schlage getroffene Knie-
gelenk sich gerade in einem iiberdehnten Zustande mit Winkelbildung nach der lateralen Seite
hin befunden habe; fiir die Entstehung der Knochenbildung in der Kniekehle und des gleich-
zeitigen Wadenbeinbruchs nimmt er auBerdem noch eine Drehbewegung (Torsion) an. Er er-
klirt die Verknocherung an der Innenseite als Knochenbildung im medialen Seitenband und
im Ansatz des kleinen Adduktors, die an der Auflenseite als Knochenablagerung im Peroneus-
sehnenansatz und die hinten gelegene mit grofiter Wahrscheinlichkeit als teilweise Knochen-
bildung in der fibrosen Gelenkkapsel. Richter (Godesberg).,

Tonkes, E.: Ruptura vaginae sub Coitu. (Scheidenverletzung beim Beischlaf.}
Nederl. Tijdschr. Verloskde 45, 8—18 (1942) [Holldndisch]. v

Scheidenverletzung infolge Beischlafs bei einem 22jidhrigen Midchen, die oben
im hinteren Scheidengewélbe lag und etwa den halben Umfang der Scheidenwand be-
traf. Naht, Tamponade, ungestorte Heilung. Das Médchen hatte eine enge Vagina und
hatte immer Schmerzén beim Coitus empfunden. Hinweis auf die Hiufigkeit dhnlicher
Beobachtungen im ost- und siidosteuropéischen Raum, vor allem bei Frauen der
slawischen Rasse, und die Seltenheit entsprechender Mitteilungen aus Westeuropa
und Amerika. Ursache ist meist, dal der Coitus in roher Weise oder ungewohnlicher
Stellung ausgefiihrt wird. Bihmer (Diisseldorf).

Peruceio, Luigi, e¢ Filippo Franchi: Asportazione parziale del prepuzio da morsi-
catura di pesce (mare di Sollum, Marmariea). (Teilweiser Verlust der Vorhaut durch
den BiB eines Fisches. Meer von Sollum-Marmarika.) (Clin. Dermosifilopat., Univ.,
Torino.) Arch. ital. Sei. med. colon. e Parassitol. 22, 410—412 (1941).

Ein Soldat erleidet beim Baden im Meere durch den BiB eines Fisches den teilweisen
Verlust der Vorhaut. Heilung der Wunde nach 12 Tagen. Welcher Art das verletzende Tier
angehdrte, konnte nicht ermittelt werden, da die Fischfauna des Meeres von Sollum noch zu
wenig erforscht ist. v. Neureiter (Strafburg).

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Hultkvist, Gustaf: Uber plétzlichen unerwarteten Herztod vom gerichtsirztlichen
Standpunkt. Nord. Med. (Stockh.) 1942, 1889—1895 u. franz. Zusammenfassung 1895
{8chwedisch].

In der Regel sind die bei der Obduktion festgestellten krankhaften Verinderungen
des Herzens nicht schwerwiegend genug, um allein schon die Diagnose des plétzlichen
Herztodes zu sichern; die niheren Begleitumstéinde des Todesfalles miissen mit in
Betracht gezogen werden. Der Verf. hat seit mehreren Jahren seine Aufmerksamkeit
darauf gerichtet, wie die von einer plétzlichen Herzattacke befallenen Menschen zu
Boden sinken. Sie stiirzen ganz einfach, ohne dafl die geringste Bewegung den Ver-
such verriete, die Wucht des Falles zu mildern, und man sieht nie, daf} nach dem Sturz
sich die Hinde in Hohe des Kopfes oder dariiber befinden. Eine agonale Fallverletzung
ist ein oft erhobener Befund, mit typischer Ausbreitung im Gesicht, bisweilen an der
AufBenseite der Hande (die gleiche Lokalisation auch bei Epilepsie). HerzvergréBerung




