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in selbstmérderischer Absicht ein. Cyanose, Erbrechen, Schreckhaftigkeit; BewuBt-
sein erhalten. Nach 24 Stunden weitgehende Besserung. 3 Tage nach der Vergiftung
Spontangeburt ohne Komplikationen. Im Urin wurde spektroskopisch Methémo-
globin nachgewiesen. 60 Spalttabletten enthalten 18 g Phenacetin. Da nach fritheren
Erfahrungen des Verf. auch bei geringeren Mengen phenacetinhaltiger Arzneimittel
mit Vergiftungen zu rechnen sein diirfte, wird die Frage der Aufnahme der Spalt-
tabletten und der entsprechenden Arzneimittel unter die rezeptpflichtigen ange-
schnitten. (In der Arbeit ist erwihnt, daB das Blut mit ,, H,3 reduziert wurde;
es sollte wohl heilen: mit NH,HS. Ref.) Elbel (Freiburgi. Brg.).

. Thiede, Rolf: Zur Frage der Beeinflussung der Verbrennungsgeschwindigkeit des
Athylalkohols im Organismus. Hamburg: Diss. 1941. 43 Bl. (Maschinenschr.)

Killmer, Friedrich-Karl: Der Begriff der Verkehrssicherheit nach dem klinischen
und serclogischen Befund. Diisseldorf: Diss. 1942 (1941). 20 S.

Goldberg, Leonard, and Tore Patrick Stortebecker: The antinarcotic effect of
estrone on aleohol intoxication. (Die antinarkotische Wirkung von Oestron bei der
Alkoholintoxikation.) (Pharmacol. Dep., Karolinska Inst., Stockholm.) Acta physiol.
scand. (Stockh.) 5, 289—296 (1943).

Die Wirkung von Oestron bei der Athylalkoholintoxikation wurde an kastrierten
Kaninchen studiert. Der Intoxikationsgrad wurde an den Reflexen und am Blut-
alkoholspiegel bestimmt. Die Qestronbehandlung vermindert den Grad der Alkohol-
intoxikation, wobei der gleiche Intoxikationsgrad bei einer héheren Blutalkohol-
kurve vorhanden ist. Diese Differenz wurde als MaB fiir den antinarkotischen Effekt
benutzt. Der Alkoholumsatz wird durch Oestron nicht beeinfluBt, die Oxydations-
groBe B und der Verteilungsfaktor r blieben unbeeinfluBt. Die Wirkung des Oestrons
auf die Alkoholintoxikation muBl anderswo gesucht werden, moglicherweise im
Zentralnervensystem. Die verschiedene ‘Wiederstandsfahigkeit gegen Alkohol hingt
von den hormonalen Verhiltnissen des Individuums ab, wobel die Menge des Oestrons
eine wichtige Stellung einnimmt. Kawnitz (Berlin).

Diimlein, Ludwig: Die Sehlangengifte und ihre Wirkungen. Miinchen: Diss.
1942 (1941). 35, VI Bl (Maschinenschr.)

Sonstige Kirperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Utech, Heinz: Statistische Untersuchungen iiber die Ursachen des gewaitsam’en
Todes in Wien wihrend des Jahres 1939, Wien: Diss. 1942. 41 Bl. (Maschinenschr.)

Walter, Helmut: Uber SchuBverletzungen des Riickenmarks. Diisseldorf: Diss.
1941. 23 8.

Niess, Albert: Uber GeschoSwanderung. Miinchen: Diss. 1942 (1941). 26 Bl
(Maschinenschr.) . ’

Kindler, K.: Uber Blasenstecksehiisse. (Chir." Univ.-Klin., Breslau.) Z. Urol.
37, 269—277 (1943). v .

Mitteilung von drei Beobachtungen iiber Blasensteckschiisse aus dem Weltkrieg.
Im Krieg kommen SchuBverletzungen der Harnblase haufiger vor als im Frieden. Die
Heilungstendenz bei Blasenschiissen wird als sehr gut bezeichnet, wobei die Trocken-
behandlung durch Dauerkatheter, gegebenenfalls mit Absaugvorrichtung das Heraus-
pressen von Urin durch den Blasenwanddefekt vermeidet. Im allgemecinen heilen nicht-
infizierte Blasen-Muskelwunden innerhalb von 14 Tagen, infizierte wesentlich langsamer.
In der Blasenwand steckengebliebene und extravesical gelegene Geschosse konnen spiter
in die Blase durchbrechen. GeschoBfremdkoérper verkrusten im Verlaufe von Wochen und

Monaten und fithren zur Steinbildung, zumal bei Blaseninfektion. — Einem 26jahrigen
Patienten wurde 5 Jahre nach ciner Granatsplitterverletzung ein kirschgrofier dunkler
Blasenstein um einen pflaumenkerngro8en Granatsplitter entfernt. — Ein 28jahriger Mann

konnte 11/, Jahre nach einer Schrapnellkugelverletzung durch Sectio alta von einem
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hiihnereigroBen Phosphatstein um eine Schrapnellkugel befreit werden. — Der’ 3. Patient,
der 1914 durch Granatsplitterverletzung an der Innenseite des linken Oberschenkels eine
Beweglichkeitseinschrankung im Hiiftgelenk ohne Blasenbeschwerden erlitten -hatte, be-
merkte 1934 zum ersten Male ein paar Tage lang Blut im Urin und Schmerzen beim
Wasserlassen. 1941 wurden die Blasenteschwerden so erheblich, daB er 1942 die Klinik -
aufsuchte und sich operieren lieB, wobei ein fast hithnereigroBer Oxalstein mit exzentrisch
gelegenem Granatsplitter aus der Blase entfernt wurde. Wahrend es sich bei den beiden
ersten Kranken um primire Blasensteckschiisse handelte, war beim 3. Patienten der
Granatsplitter offenbar erst 20 Jahre nach der Verletzung sekundair in die Blase gewandert.
Die Krankheitserscheinungen der Blasensteckschiisse sind sehr wechselnd. Das wichtigste
Zeichen ist die Himaturie. AusflieBen von Urin und folgende Harninfiltration in das um-
gebende Gewebe kénnen fehlen. Nach Abklingen der ersten akuten Erscheinungen der
Blasenverletzungen weisen langsam zunehmende Harnblasenbeschwerden auf einen Blasen-
fremdkérper hin, Réntgenuntersuchungen und Blasenspiegelung sichern die Diagnose. Die
Zerkleinerung und Entfernung durch die Harnrshre als Behandlungsart kommt natiirlich
nur bei sehr kleinen GeschoBkernen in Betracht, sonst die Sectio alta in értlicher Betaubung.
Holzer (Miinchen).
Krugmann, Werner: Uber Halsschnittverletzungen durch eigene und fremde

Hand. Diisseldorf: Diss. 1942 (1941). 42 Bl. (Maschinenschr.)

Koopmann: TUnfall oder Selbstverstiimmelung durch Abhacken von Finger-
gliedern. (Hauptgesundhestsamt, Hamburg.) Mschr. Unfallheilk. 50, 249—257 (1943).
Es werden 3 Fille von Selbstverstiimmelung durch Abhacken von Finger-
gliedern beschrieben. In allen 8 Fillen handelt es sich um Minner, die sich offenbar

dem Wehrdienst entziehen wollten. ' '

Im 1. Fall war der Zeige- und Mittelfinger von innen verletzt, am Mittelfinger war
der Knochen 3 cm von der Kuppe entfernt angeschlagen, am Zeigefinger, der 1—2 cm von
der Kuppe getroffen war, war der Knochen nicht beschiddigt. Der Beschuldigte stritt eine
absichtliche Selbstverstiimmelung ab und behauptete, dal das mit der linken Hand ge-
haltene Holzstiick abgerutscht sei. Obgleich nach dem gerichtsdrztlichen Urteil eine Selbst-
verstimmelung nach Vorgeschichte und Befund wahrscheinlich war, konnte man einen
Unfall nicht ausschlieBen. Der Angeklagte wurde in 2. Instanz freigesprochen, nachdem er
in der 1. zu einer Gefingnisstrafe verurteilt worden war. — Im 2. Fall bestand eine Ver-
letzung des linken Daumens. Das Daumenendglied fehlte bis auf einen scheibenférmigen
Rest vom Gelenkkopfchen. Die Wundfliche war glatt. Uber dem distalen Ende des Daumen-
grundgliedes fand sich eine 3 em lange klaffende, bis auf den Knochen reichende Wunde mit.
etwas zerfetzten Wundrindern. Die von dem Angeklagten gegebene Darstellung des Un-
gliicksfalles war unméglich. Der Angeklagte wurde verurteilt. — In einem 3. Fall hatte
sich der Beschuldigte mit einem Beil den halben linken Ringfinger glatt abgeschlagen,
wahrend Mittel- und kleiner Finger unverletzt waren. Er behauptete, dal er im Begriff -
gewesen sei, ein dreikantiges Stiick Holz zu spalten, als Kinder an das Brett, auf dem der
Hauklotz gestanden habe, angestoBen hitten. Das dreikantige Stiick Holz sei ihm aus der
Hand gefallen und der Ringfinger dabei auf die spitze Seite des Holzstiickes zu liegen ge-
kommen, so daB das herabsausende Beil den Ringfinger durchschlagen habe, wihrend der
kleine und der Mittelfinger, die tiefer gelegen hatten, nicht getroffen seien. Nach dem
Ergebnis der Leichenversuche, war es héchst unwahrscheinlich, daB3 der Unfall sich so ab-
gespielt hatte, wie der Angeklagte behauptete. Trotzdem wurde er mangels ausreichenden
Beweises freigesprochen.

DaB ein Selbstverstiimmler eine Straftat zugebe, sei nicht die Regel. Der Beweis
einer Selbstverstimmelung sei schwierig und auf unmittelbarem Wege meistens
nicht mit absoluter Sicherheit zu erreichen, besonders, wenn die Hiebfiihrung so
gewihlt werde, daB sie einer in der Berufstitigkeit hiufig vorkommenden Fiihrung
des Werkzeugs entspreche. Deshalb miisse dureh Leichenversuche bewiesen werden,
daB die von dem Beschuldigten gegebene Darstellung praktisch unméglich sei. —
Die Gerichte seien mit ihrem Urteil gegeniiber Selbstverstiimmlern auBerordentlich

zuriickhaltend. Schwellnus (Koln).

_ Bittorf, Gerhard: Tédlicher Verkehrsunfall mit AbreiBung des Oberarmes und
dessen Deutung. Miinchen: Diss. 1942 (1941). 48 Bl. (Maschinenschr.)

Ewert, Bo: Uber Herzverinderungen durch stumpfe Gewalt auf den Brustkorb.
Sv. Liakartidn. 1942, 2891—2899 [Schwedisch].

Ein 22jihriger, bis dahin gesunder Mann zeigt nach einer Brustquetschung das elektro-
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kardiographische Bild eines Vorderwandinfarkts. Aufler leichtem Fieber und erhéhtem Sen-
kungswert waren weder objektive noch subjektive Erscheinungen nachweisbar. Der Zusam-
menhang mit dem schweren Trauma wird durch die unmittelbaren zeitlichen Beziehurgen
geniigend wahrscheinlich gemacht. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.). |

With, Torben K.: Drei Fille von Herzleiden nach Trauma. (Ddn. Ges. f. Inn.
Med., Kebenkavn, Sitzg. v. 30. V. 1942.) Ugeskr. Laeg. 1943, 424—426 [Dinisch].

Der Verf. gibt die Zusammenfassung eines Vortrags ﬁber Herzleiden nach
Trauma (eine ausfiihrliche Schilderung wird in der Ugeskr. Laeg. erscheinen). In
einem Falle lieBen sich deutliche elektrokardiographische Verinderungen nachweisen.
Der Kausalzusammenhang zwischen Trauma und Herzerscheinungen ist mit Skepsis
zu beurteilen, wenn die Latenz iiber 1 Monat betrigt. Einar Sjévall (Lund).

Langenskiold, F.: Uber traumatische Aneurysmen. Nord. Med. (Stockh.) 1943,
599—602 u. dtsch. Zusammenfassung 602 [Schwedisch].

Ubersichtlicher Bericht iiber 35 Fille von traumatischen Aneurysmen ver-
schiedener Art vom diagnostischen und operativen Gesichtspunkt aus. Auf die
-niheren Begleitumstinde be1m Zustandekommen der GefaBschiaden geht der Verf.

nicht ein.§ B3RS & ot 2% Einar Sjovall (Lund).

Kolb, Gerhard: Traumatische CoronargefiSrupturen und ihre Beziehungen zur
Entstehung von Coronarthrombosen und Coronaraneurysmen. Miinchen: Diss. 1942.
39 BL. (Maschinenschr.)

~ Spiessl, Ludwig: Stumpfe Bauchverletzunven \{[unchen Diss. 1942 (1941).
52 Bl. (Maschinenschr.)

Suire, Pierre: Choc traumatique et hématomes péri-péritonéaux pelviens et lom-
baires. (Verletzungsschock und BluterguB hinter. Becken- und Lendenbauchfell.)
Presse méd. 1943 I, 163—164.

3 Fille eines solchen Blutergusses, welche todlich endeten, fithrten zu einer Ver-
suchsreihe an Katzen. Es wurden etwa 15 ccm Citratblut unter das Beckenperitoneum
eingespritzt und jedesmal ein auBerordentlich starker Schock erzeugt. Bei Einspritzung
anderer indifferenter Fliissigkeiten blieb der Schock‘aus. Die Wirkung erfolgt iiber
das in dieser Gegend stark vertretene Nervensys’cem Fiir die Heftigkeit des Schockes
ist weniger die GroBe des Blutergusses als eine angeborene oder erworbene Empfmd-
lichkeit verantwortlich zu machen. Braun (Allenstein).®

Camerer, Joachim: Die Bedeutung der Blutaspiration als Todesursache bei Un-
fillen. (Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Munchen.) Minch. med. Wschr.
1943 1, 377—378.

Bei vielen Unfillen, besonders bei Schidelbasisbriichen, die mit Verletzungen
des Daches der Nasenrachenhéhle einhergehen, ist die Blutaspiration als die eigent-
liche Todesursache anzusehen. Aber auch bei starken Blutungen aus der Nase, bei
Mundverletzungen, Kieferbriichen, Zungen- und Wangenbissen kann es zu starken
Bluteinatmungen kommen. Bei der Sektion geben die hochgradig gebldhten Lungen,
in denen sich die Bluteinatmungsherde unschwer erkennen lassen, ein ganz charakte-
ristisches Bild. In den nicht tédlichen Fillen von Blutaspiration fehlt die Lungen-
blshung. Von 100 untersuchten Leichen, deren Tod auf die Einwirkung einer
stumpfen Gewalt zuriickzufithren war, zeigten 58 deutliche Blutaspiration, 34 in
erheblichem Ausma8 und verbunden mit Lungenblihung, so daB sie als tédlich
anzusehen war. Mitunter 148t sich allerdings nicht entscheiden, ob der Tod nicht
auch ohne Blutaspiration, allein infolge der Verletzungen, eingetreten wire. Da die
Blutaspiration nur nach Erléschen des Hustenreflexes, also bei BewulBtlosigkeit,
-eintritt, wird vorgeschlagen, die bewuBtlosen Unfallverletzten, bei denen eine Blut-
aspiration zu befiirchten ist, so zu lagern, daB das Blut nicht in den Kehlkopf und
die Luftréhre hinunterlaufen kann. Es wire dazu nétig, die iibliche Riickenlagerung
zu vermeiden und den Verletzten auf dem Bauch liegend mit gesenktem Oberkdrper
zu transportieren. Schwellnus (Koéln).
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Buzoianu, G., I. G. Russu et G. Popoviei: Les hystéro-traumatismes auditives de
guerre. (Die auditiven Kriegs-Hystero-Traumastismen.) Rev. stiing. Otol. 6, 97—108
(1942).

Die isolierte Labyrintherschiitterung mit nachfolgender Taubheit ist eine Krank-
heit, deren Vorhandensein wir bezweifeln. Eine Taubheit infolge Labyrintherschiitte-
rung gibt es nur dann, wenn letztgenannte mit einer Gehirnerschiitterung verbunden
ist. Die Taubheit entsteht in diesem Falle durch feine Verletzungen der zentralen
Auditivwege, bewirkt durch die Encephalcommotion und nicht durch periphere Laby-
rintherschiitterung. Fiir die infolge isolierter Labyrintherschiitterung entstandene
Taubheit gibt es zwel Gegenbeweise: den experimentellen und den klinischen. Gegen
die experimentellen Gegenbeweise bestehen Einwinde, die bei den Tierver-
suchen, angewandt an die humane Physiologie, gemacht werden kénnen, insbesondere
aber die Tatsache, daB die Technik selbst fiir die objektiven mikroskopischen intra-
cochlearen 'Verinderungen verantwortlich sein kann. Die klinischen Gegenbe-
weise beziehen sich auf den letzten Europakrieg und auf die aus dem gegenwirtigen
Krieg gesammelten Erfahrungen. Man erinnere sich, dafl Taube aus dem letzten
Krieg, die als solche infolge einer isolierten Labyrintherschiitterung angesehen wurden,
am Kriegsende das Gehor wiedererlangten. Es ist lehrreich, zu bemerken, da man im
gegenwirtigen Krieg keine durch heftige Explosionen hervorgerufene Taubheit zu
verzeichnen hat, selbst dann nicht, wenn die Trommelfelle vollkommen zerstért sind.
Die Kriegstaubheiten, die nicht sekundir einer die zentralen Auditivwege betreffenden
Gehirnerschiitterung, und jene, die nicht die Folge eines das Labyrinth direkt be-
treffenden Schideltraumas sind, werden in folgende zwei Gruppen eingeteilt: Taubheit
durch Auditiv-Hystero-Trauma (die haufigste); simulierte Taubheiten (viel seltener).
Die klinische Unterscheidung zwischen einer hystero-traumatischen und einer simi-
lierten Taubheit ist schwierig. Bei den Pithiatikern sind die cochlearen Reflexe er-
halten. Das Fehlen derselben ist kein Zeichen einer organischen Verletzung. Die
Hystero-Tauben weisen Zeichen des Pithiatismus auf, nach denen man forschen muB.
Der entlarvte Simulant wird gestindig. Der Hystero-Taube bewahrt die Erinnerung
seiner Gebrechlichkeit, ist aber weder zu einem Gestindnis noch zu einer Rechtferti-
gung geneigt. Wir glauben, daB im gegenwirtigen Krieg bei den von der Front kom-
menden Kranken ein am hiufigsten vorkommender Typus die Taubheit durch Audi-
tiv-Hystero-Trauma ist. Gesellt sich dazu die Stummbheit, haben wir eine rein funk-
tionelle Symptomengruppe der Taubstummbheit, deren wahren pithiatischen Ursprung
wir durch unsere klinischen Beobachtungen beweisen miissen. Buzoianu.,

App, Karl: Uber Fremdkorperverletzungen des Duodenums. Heldelbel‘g DISS
1942. 20 Bl. (Maschinenschr.)

Vieler, Friedrich: Uber den Tod dureh Erfrieren in venchtsarzthcher Beziehung.
Diisseldorf: Diss. 1942 (1941). 21 S.

Siegmund, H.: Die pathologxsch-anatomischen Grundlagen der drtlichen Kiilte-
schiiden. (20. [Kriegs-]1 Tag. d. Disch. Dermatol. Ges., Wiirzburg, Sitzg. v. 28.—30. X.
1942) Arch. f. Dermat. 184, 34—45 u. 68—T4 (1943). :

Verf. berichtet von eigenen Untersuchungen an einem groBen Material mensch-
licher Kilteschadigungen. Sie wurden erginzt durch solche an Tieren verschiedener
Art. Wir haben zuniichst das Bild der spastischen An#imie. Mikroskopisch findet
man eine vollige Kontraktion der GefiBe, Capillaren, Arterien und Venen derart,
daB beispielsweise die Capillaren nur an den parallel gestellten langgestreckten, dicht
nebeneinanderliegenden Endothelzellverbsinden zu erkennen sind, wobei das Chroma-
tin der Kerne auffallend dicht erscheint und im Protoplasma gelegentlich Vakuolen
feststellbar sind. Die grobere und feinere Gewebsstruktur ist nicht gestort. Es besteht
aber kein’ Zweifel, da durch die Drosselung der Blutzufuhr die Stoffwechselverhilt-
nisse erheblich verindert sind. Das weitere Schicksal der erfrorenen Gewebspartien
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wird durch die Dauer der bestehenden Zirkulationsstérung bestimmt. Nach Lésung
des Spasmus kommt es, sofern sie nur kurze Zeit bestanden hat, zu einer Durch-
blutung in einer mehr oder minder geschidigten Blutbahn. Das Blut flieBt verlang-
samt in einer erweiterten Strombabhn und fithrt so zur Entwicklung einer peri-
statischen Hyperimie. Das Gewebe wird nun blaurot und erscheint oft leicht ge-
schwollen. Je kiirzer die spastische Durchblutungsstérung gewesen ist, desto rascher
wird die normale Zirkulation wieder eintreten. Nur die Reizbarkeit der GefiBnerven
in dieser Gegend sowohl den Temperatureinfliissen als auch anderen Reizen gegen-
itber bleibt noch lange verindert. Erholen sich die geschiddigten Gewebsbezirke nicht,
so entwickelt sich der Zugtand der roten Stase, in deren Verlauf das zugehérige Ge-
webe abstirbt und sequestriert wird. Wir haben dann die schwarze, blaurote Ver-
firbung der Gewebe und sehlieBlich das Absterben und Eintrocknen, den sogenannten
trockenen Brand. Der Grund liegt in der vélligen Lihmung der terminalen Strom-
bahngebiete mit Aufthebung der Konstriktoren- und Dilatatorenerregbarkeit auch
gegeniiber pharmakologischen Reizmitteln wie Adrenalin und Ergotamin. Mikro-
skopisch haben wir hier eine hochgradige Erweiterung und Ausstopfung simtlicher
Blutgefifle mit zusammengesinterten roten Blutkérperchen unter Austritt von Blut-
fliissigkeit in das benachbarte Gewebe, Quellung der Bindegewebsfasern und Zellen,
Auftreten von Granula in den Zellen, Auflésung des Kernes und schlieBlich Verlust
jeder Zellfirbbarkeit. An der Grenze zum lebendigen Gewebe haben wir die De-
markationslinie mit starker Leukocytenbeteiligung. Der erfrorene Bezirk wird wie
ein Fremdkorper eliminiert. Ist der Knochen mit -einbezogen, so kommt es zur
Spontanamputation. Zwischen beiden Stadien liegt eine Reihe von Moglichkeiten,
beispielsweise kann die aus den Gefiflen austretende eiweifireiche Fliissigkeit Gewebe
nnd GefiBwinde durchtrinken und zu mannigfachen Verinderungen fithren, so zu
der Entwicklung von Blasen, die groBen Umfang erreichen kénnen und zu einer
Abhebung der oberen Hautschichten von ihren Unterlagen fiihren. Der Inhalt ist
klar, zellarm und eiweiBreich. Mitunter ist der Blaseninhalt dunkelbraunrot gefirbt.
Nach Verlust,der Blasendecke setzen von den erhaltenen Resten der basalen Epithel-
schicht lebhafte Regenerationesvorginge ein. Hin und wieder aber geht die peri-
statische Hyperimie, die zu der Blasenbildung fiihrte, in eine vollstindige Stase iiber
und fihrt dann schlieBlich zur Sequestration des Gewebes. Die austretende Blut-
fliissigkeit kann aber auch die Bindegewebsfibrillen zur Verquellung bringen. Wir
haben dann breite homogene Massen und Binder, eine Verbreiterung der Basal-
membran und eine tritbe albuminése Schwellung der Epithelzellen. Die Verinde-
rungen der Gefillwinde selbst, der Arterien und Venen, stehen im Vordergrund.
Fliissige Blutbestandteile dringen durch die aufgelockerte Endothelmembran in die
tieferen und inneren GefiBwandschichten. Das Blut wird in den Gefiflichtungen
eingedickt und zur Gerinnung gebracht. Wir haben eigenartige Gerinnungs- und
Agglutinationsthromben, die bald das ganze Gefall ausfiillen, aber auch mehr wand-
stindig sein koénnen. Man findet auch geronnene homogene Plasmaansammlungen
unter der leicht abgehobenen Endothelschicht. Wir haben also Blutabscheidungen,
Gerinnungen und Exsudate und in sie wachsen von der anliegenden aufgelockerten
GefiBwand Zellen ein und ihre freien Oberflichen werden von Endothelien iiber-
kleidet. Wir haben also eine lebhafte Zellproliferation und Fibrillenneubildung. Bei
einer frischen Erfrierung fallen also die Veriinderungen unter den Begriff der akuten
thrombontischen Angionekrose und Angiopathie, die dann in das Bild der Thromb-
angitis obliterans und deformans iibergehen, welche die Briicke zur ,,Biirgerschen
Krankheit schlagen. Verf. weist darauf hin, daB auch an anderen Gewebsbestand-
teilen sich die Prozesse auf derselben Linie bewegen; so fithrt an den Nerven die
Durchtrinkung der Nervenfasern mit Blutfliissigkeit zur Schwellung und Neurolyse
mit Auflosung der Marksubstanz und spiiter einsetzenden Wucherungen der
Schwannschen Scheidenzellen. Die wichtigste Komplikation der Erfrierung sind
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die Infektionen des absterbenden Gewebes, die zur Entwicklung des feuchten Brandes
filhren. — Klinke (Ludwigshafen) berichtete tiber die Kalteresistenz der einzelnen
Gewebszellen. Das Ergebnis seiner Untersuchungen war sehr eindeutig, es ergab
sich im Experiment eine hohe Kilteresistenz der Bindegewebsabkémmlinge und eine
geringere der Abkommlinge des Fettgewebes. Als Text fiir das Uberleben der Ge-
webe diente die vitale Farbung und die Beobachtung von Wachstumsvorgingen am
Zellkulturexplantat. — Walter Miiller (Kénigsherg) nahm zu der Todesursache
Stellung. Die Hilfte seiner beobachteten Todesfille war eine Folge der Infektion
des Demarkationsgebietes. Anaerobe Infektion, insbesondere Tetanus, kamen auch
in Frage, ebenso war eine Haufung der Endokarditis und der Diphtherie bei all-
gemeiner Resistenzverminderung festzustellen. Bei den Darmerkrankungen kann
nicht entschieden werden, ob diese oder die Kilteschadigung primir ist. — Oster-
tag (Berlin) betont, daB die Gefillverinderungen schon bei akuten Erfrierungen
.recht weit zentralwarts reichen. So fanden sich an den GefilBen bis an die poplitia
Verquellungen und gelegentlich Intimawucherungen. Bei Kranken mit wiederholten
Infekten zeigten sich deutlich Endotheliale Reaktionen und Affektionen der Vasa-
vasoren, Infiltrate der Gefalwand und besonders Intimawucherungen. Die ersten
angiospastischen Erscheinungen konnen noch etwa 1!/, Jahre nach der Erfrierung
auftreten, und die pathologischen Reaktionen der peripheren Gefifle kénnen von
diesen Schiden ausgehen. — Siegmund (Minster) betonte im SchluBwort, daB
der den Gewebstod herbeifiihrende Faktor nicht die Kéltewirkung auf die Zellen ist,
sondern die folgende Zirkulationsstérung. Eine besondere Beachtung sei der Spiit-
schidigung des Knochens nach Erfrierung zu schenken. Férster (Marburg, Lahn).

Bauer, Leonhard: Pathogenese der Schiidigungen am Zentralnervensystem nach
Elektrotrauma. Erlangen: Diss. 1942. 34 Bl. (Maschinenschr.) .

Matschke, Herbert: Ein Beitrag zu den Kbhabitationsverlétzungen, die an der
I. Univ.-Frauenklinik in Wien in den Jahren von 1929—1939 zur Behandlung ge-
kommen sind. Wien: Diss. 1942. 28 Bl. (Maschinenschr.)

Nehls, Gerhard: Uber die sogenannte Erstickungsstellung des Kehldeckels.
Komosberg 1. Pr.: Diss. 1942 (1941). 99 Bl (Maschinenschr.)

. Lutz, W.: Der anoxische Scheintod. (Inst. f. Lufifahrimed., Minchen.) Luftf.-
med. 8, 171—195 (1943). '

Der nach extremem Sauerstoffmangel, wie z, B. bet Aufenthalt in Héhen von
20000 m, eintretende toddhnliche Zustand ist zunichst ein Scheintod {,,anoxischer
Scheintod®), der die Moglichkeit der Wiederbelebung in sich birgt. Diese Méglichkeit
liegt darin begriindet, dal das Herz des Scheintoten wenn auch mit stark verlang-
samter Frequenz weiterschligt und einen Restkreislauf aufrechterhilt. Wird, -so-
lange dieser Restkreislauf besteht, in der durch Atemlahmung stillstehenden Lunge
passiv ein ausreichender O,-Teildruck wiederhergestellt und aufrechterhalten dann
besteht die Moglichkeit einer Erholung des Herzens mit nachfolgender Wieder-
belebung des ZNS. Die Wiederherstellung und Aufrechterhaltung eines geniigenden
alveolaren Sauerstoffteildrucks kann durch einmalige Sauerstoffiillung der Lunge
etwa durch Abstieg bzw. Fall aus groBeren Hohen mit Sauerstoffatmung oder durch
fortlaufende kiinstliche Ventilation mit Luft oder Sauerstoff erfolgen. Einmalige
Filllung der Lunge mit Luft beim Abstieg oder Fall aus grofer Hohe geniigt nach
einmal eingetretener Atemlihmung rein quantitativ nicht, die Arterialisierung des
Blutes bis zur Wiederbelebung des Atemzentrums zu gewihrleisten. v. Neureiter..

Hohage, Friedrich Wilhelm: Der Tod dureh Erhiingen im Stadtkreise Liidenscheid
in den Jahren 1927—1941. Miinster i. W.: Diss. 1942. 35 Bl (Maschinenschr.)

Bischoff, Dieter: Der Selbstmord in Wien. Wien: Diss. 1942. 40 Bl u. 6 Taf.
(Maschinenschr.)
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Pertzborn, Hans Josef: Gerichtsmedizinische Betrachtungen ' iiber die Selbst-
morde in Kéln in den Jahren 1937 und 1938. K¢ln: Diss. 1941. 50 Bl. (Maschinenschr.)

‘otzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Viess, Erich: Uber einige durch Sektion nicht geklirte plotzliche Todesfille
Jugendlicher und Exwachsener. Miinchen: Diss. 1942 (1941). 15 Bl. (Maschinenschr.)

Koech, R.: Plofzlicher Tod eines landwirtschaftlichen Arbeiters nach Streuen von
Thomasmehl. Mordverdaeht. (Inst. f. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Miinster

4. W.) Arch. Gewerbepath. 11, 686—695 (1942).

Ein 50jshriger Landarbeiter war auf dem Felde tot aufgefunden worden. Es wurde
zunichst, unter MiBdeutung von Spuren im Acker, die als Schleifspuren, spiter aber richtig
als Kriechspuren angesprochen wurden, Mordverdacht geduBert. Der Mann hatte zuletzt
Thomasmeh!, und zwar auch gegen den Wind gestreut. Infolge des diirftigen allgemeinen
Ernéhrungs- und Kriftezustandes und einer, bei der Sektion aufgedeckten alten verkisenden
Lungentuberkulose war der Verlauf dieser Thomasschlackenpneumonie, der immer kurz und.
schnell ist, im vorliegenden Fall besonders rasant. Die bei dem Mann festgestellte Pneumonie
hatte sich aus einer Peribronchitis und aus kleinen Bronchialgeschwiirchen infolge der mecha-
nischen und chemischen Wirkung des eingeatmeten Thomasschlackenmehlstaubes entwickelt,
Thomasschlackenpneumonien sind nach Baader durch schnelles Eintreten cerebraler Er-
scheinungen (Delirien, BewuBtseinsveriust) gekennzeichnet. Nach Ansicht des Verf. sind die
eigentiimlichen Spuren am Fundort auf kurz vor dem Tode eingetretene Delirien zuriick-
zufiihren. Taeger (Miinchen).®®

Spengler, Harald: Sitz der lenblutunoen und plétzlicher Tod. Wien: Diss. 1942.
27 BlL. (Maschinenschr.)

- Schmid, Robert: Uber die Ursache eines Falles spontaner Aortenruptur. Miin-
chen Diss. 1942 (1941). 24 Bl (Maschinenschr.)

Kiinstler, Heinz: Uber ungewihnliche todliche Blutungen des Qesophagus und des
Magens. (0sophagusvarizen ohne Pfortaderstauung, Himangioma arteriosum des
Magens.) Diisseldorf: Diss. 1942 (1941). 15 S.

Strittige geschlechiliche Verhiilinisse. Sexualpathologie. Sexualdelikte.

Zaharia, N. L: Intersexuelle Zustiinde bheim Menschen. Rev. stiing. med. 32,
556—584 (1943) [Ruminisch].

Nach Darlegung der intersexuellen Theorie nach Goldschmidt versucht Verf.
eine Klassifikation dieses pathologischen Zustandes, dabei Fille aus ruminischer
und fremder Literatur beniitzend. Die bei Frauen schwache Intersexualitiat ist endo-
kriner Abstammung und kann Tumoren oder Verletzungen des Eierstocks, der
Nebennierendriise, der Hypophyse, Epiphyse und Schilddriise zugeschrieben werden.
Jede ist durch klinische Fille demonstriert. Derselbe Zustand kann beim Mann
orhytischer, hypophysirer, epiphysirer, thymischer oder suprarenaler Abstammung
sein. Eine mittlere und die heftige Intersexualitdt geben uns Pseudohermaphroditen
und Hermaphroditen. Hier treten vermittelnd dieselben Driisen, insbesondere die
der Nebenniere und des Bierstocks auf. . Kernbach {Sibiu).

Czapnik, Carl Role: Uber die Erdbedingtheit der Intersexualitdt. Berlin: Diss.
1942. 65 Bl. (Maschinenschr.)

@ Ombredanne, L.: Les hermaphrodites et la chirurgie. (Die Zwitter und die
Chirurgie.) Paris: Masson & Cie. 1989. 322 8. u. 113 Abb. ffrs. 110.—.

Verf., dem wir schon mehrere Mitteilungen iiber Hermaphroditismus danken,
stellt den Gegenstand zusammenfassend vom Standpunkt des Chirurgen dar, wobei
er sich auf 25 Beobachtungen stiitzt. Zwei davon wurden ihm von anderen Arzten
mitgeteilt; in 22 Fillen hat er selbst eingegriffen. — Die teils kurz, teils ausfiihrlich”
mitgeteilten Falle bringen wenig Neues. Erwihnenswert ist ein kleines Midchen
(Beobachtung 1), bei dem die Regelwidrigkeit nur darin bestand, dafl die Harnréhre




