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sind, und auf eine gesteigerte nervSse Belastung zurfickgeffihrt werden, hingewiesen. Seit 1948 
sei zwar ein Absinken der Erkranknngsziffer an Addisonismus beobaehtet, dessen absolute 
I-I/~ufigkeit aber noch immer fiber dem Vorkriegsniveau gelegen. ILLeHMA~-C~IsT (Kiel). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Ki~rperbeseh~idigung aus physikalischer Ursache. 

�9 Wai te r  0sterchrist :  Das patho-physiologisehe und klinisehe Problem tier stumpfen 
Seh~ideltraumen. (Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. d. Chirurgie. t trsg,  v. ~IEzl,~lalOl~ 
KLos~.  H. 4.) Halle a. S. : Carl Marhold 1952, 139 S., 17 Abb.,  4 Kurv .  u. 3 Tab.  
DM 9.70. 

Die beseheiden ansgestattete Monograpbie fiberrasch* dureh die Ffille des Gebotenen. Der 
Yerf. gibt n/imlich eine zwar gedr/ingte, aber umfassende Darstellung der Pathophysiologie, der 
Symptomatik und Therapie sowie der gutachtliehen Beurteilung. Besonders ausffihrlieh wird 
auf die posttraumatiseh-vegetativen StSrungen eingegangen, zu denen Verf. reiche eigene experi- 
mentelle Erfabrungen vorzutragen hat, vor allem fiber die postcommotionelle KH-Stoffwechsel- 
stSrung. Im Kernpunkt der Darstellung steht funktione]l die zentrMgestSrte Vasomotorik und 
morpbologisch der Hypothalamus. Die Gedankeng~nge werden unter Heranziehung der Literatur 
und  der eigenen Erfahrungen bis zur letzten Konsequenz durchgeffibrt, der Verf. kommt so zu 
konkreten SchluBfolgerungen ffir die Pathologie, die Khnik und die Begu~aehtung (Trennung 
des Commotionssyndroms in BewuBflosigkeit und Schock; diagnostische Bedeutung einzelner 
]-Iirnstammsymptome, z.B. des I~ystagmus und der ver/~nder~en Zuckerbelastungskurve; 
sekund/irer Cbarakter der Contusionsblutungen, also Identifier des primum agens bei Commotio 
und Contusio). - -  Wet iiberhaupt mit Sch/~del~raumen zu tun hat, besonders aber, wer sich 
einen gedr~ngten und gleichzeitig vollst~ndigen TJberblick iiber den modernsten Stand des 
Sch~ideltraumaproblems verschaffen will, wird aus dem Bueh grol~en I~utzen ziehen. 

ELB~L (Bonn). 
H.-W. Wedler und K.-D. Boek: Untersuehungen zur Yasolabilit~it Hirnverletzter. 
[Med. Univ. -K]in .  (Rudolf Krehl-Klin.) ,  Heidelberg.] Dtseh. Arch. klin. Med. 199, 
206--221 (1952). 

Urn mit .statistischen Methoden der Frage der Vasolabilit/it ehroniseher ttirnverletzter nacb- 
zugehen, wurde Blutdruck, Puls, emotionelle Vasolabilit~t, Schwindel, Bfickversuch, Dermo- 
graphismus, Akrocyanose, SchweiSsekretion und Tremor geprfift. Die Ergebnisse der Unter- 
suchungen vo~ 789 Soldaten des letzten Krieges, bei denen die Hiraverletzung (nur 26 offene) 
3--18 Monate zurfieklag, wurden nach Sitz, Sehwere und Komplikation der ttirnverletzung 
sowie nach Konstitution und Alter aufgeschlfisse]t und mit den Ergebnissen, die yon anderen 
Autoren bei 400 Gesunden und bei 400 Rekonvaleszenten el'ha]ten wurden, verglichen. Ein ffir 
die chronischen H~rnverletzungen spezifisches Verbalten konnte dabei nieht ermittelt werden. 
Hinsieht]ich der Neigung zur Enfiedrigung und Labiht/s des Blutdruekes sowie zur Puls]abilit/i+~ 
und Tachykardie unterschieden sieh die ehronisehen Hirnverletzten in ~hnlicher Weise wie die 
Rekonvaleszenten -con den Gesunden. Sie zeigten aber h~ufiger als die Rekonvaleszenten ein 
hypotones Regulationsverhalten und k]agten h/iufiger fiber Sehwindel. Es ist dabei zu beaehten, 
dal~ bei Rekonva]eszenten die erw~bnten St6rungen bald vorfibergehen dfirften, w/~hrend sie 
bei den ehronisch tIirnverletzten zum Teil eine Dauererscheinung sind. Allein das jugendliche 
Alter (in geringem MaSe auch die Konstitufion) sind maBgebende Faktoren, die das vasomotori- 
sehe Verhalten der ebroniscb Hirnverletzten bestimmen kSnnen. Dies hangt mit der gr5Beren 
Reaktionsbereitscbaft jugendlicher Individuen zusammen und sprieht ffir weitgehende endogene 
Momente, die fiber derartige vegetative ~uSerungen entscheiden. Abgesehen davon, da$ Frontal- 
hirnverletzte weniger zu Schweil~en neigten, hatte der Sitz, die Sehwere und die IZ_omplikation 
der ttivnvel'letzten keinen Einflu$ auf die untersuchten Ph~inomene (auch die 53 Stammhirn- 
verletzten machten keine Ausnahme). Die Untersuchungen sind also keine Stfitze fiir die An- 
nahme einer engen Lokalisationslehre tier vegetativen Funktionen. 

I~AULAI<]) (Miinster i. V%stf.). 
M. Marehand et P. Warot :  Un  eas de diab6te traumatique. (Ein Fal l  yon  t r aumat i -  
schem Diabetes.) Ann.  M6d. ]6g. etc. 32, 50--=55 (1952). 

Ein 26j/~hriger Mann trug yon einem Verkehrsunfall eine Sch/idelfraktur in der li. Scheitel- 
sch]~fengegend davon. Postcommotielle Beschwerden blieben zurfick; auch resultierten eine 
Zeit lang SprachstSrungen. Zwei Monate danaeh setzte ein schwerer Diabetes, jedoch ohne 
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Acidosis ein, der sich auf Insulin kaum besserte. Verff. schloss~n bei der Bsgut~chtung eine 
gcwShnliche traumatische Hyperglyk~mie aus. Das Encephalogramm ergab bei der Unter- 
suchung noch Ver~nderungen. Anhaltspunkte ffir eine familiare Hyperglyks best~nden 
nicht. Vcrff. nehmen nach sorgf~ltigen schliissigen differentialdiagnostischen ErSrterungen 
Kausalzusammenhang zwischen dem Hirntrauma und der Entstehung des Diabetes an, der wohl 
durch Reizung der nervSsen Zentrcn des Hypothalamus und sekund~re Beeinflussung der Hypo- 
physe und der Zirbeldrfise zustande gekommen war. Auf die fiber dieses Thema bestehende 
Literatur wird hingewiesen, doeh werden die Literaturstellen nieht zitiert. 

B. MUELLE~ (Heidelberg). 
Gernot  t~lbert: (~ber einen Fall  yon It~imatomyelie. [Neurol. Abe., L K H  Pfafferode.]  
Psychiatr . ,  Neurol .  u. reed. Psychol.  4, 18--22 (1952). 

Der Veff. beschreibt einen Fall yon schwerer Hamatomyelie bei einem 18jahrigen, einsch]iel3- 
lich klinischem Verlauf und Sektionsbefund, der bei der Einwcisung eine schlaffe Lahmung beider 
Beine mit Blasen- und Mastdarmlahmung und SensibilitatsstSrungen hatte. Die Blutung butte 
das Riickenmark yore Lumbo-Sakra]~efl bis in die Cervicalregion betroffen mit Hauptblutungs- 
herd im Lumbosakralmark. Dort war nicht, wie gewShnlich, nur die graue, sondern auch die 
weil]e Substanz effaBt. Der klinisehe Verlauf war fortschreitend, an einc Landrysche Paralyse 
erinnernd. Zuerst war an eine Poliomyelitis sparer an eine aufsteigende Myelitis gedacht worden. 
Nichttraumatische Hamatomyelien sind sehr selten. Sic kommen bei a]lgemeiner hamorrhagischer 
Diathese, Hamophflie, Purpura, pcrniziSser Aniimie, Skorbut und septischen Prozcssen vor, 
wahrend bei Typhus, Gelbfieber und Malaria besscr yon einer hamorrhagischen Myelitis ge- 
sprochen wird. Diese Erkrankungen warcn hier samtlich auszusehlieBen. Wahrscheinlich ist, 
wie in 90% dcr Falle, ein Trauma die Ursache der Erkrankung gewesen, das aber weder bei der 
Anamncse noch durch nachtragliche Befragung der Eltcm eruiert werden konnte. Der 7. Hals- 
wirbel war gegenfiber dem 1. Brustwirbel mit dem Dornfortsatz um 0,5 cm nach riickwarts 
verschoben. Patient liebte ttechtsprfinge an die Deckc und soli etwa einen Mortar vor der Er- 
krankung einen AmboI~ gchoben haben, wobei er geffirchtet haben soll, zu Sehaden gekommen zu 
sein, was Veff. a]s Ursache aber aus zeitlichen Grfinden ablehnt. Vor Beschreibung des Falles 
wird ein Oberblick fiber die anatomischen Verhaltnisse und das Krankheitsbild der Hamatomyelie 
mit einigcn Litcraturbeispielen gegeben. Schrifttumsnachweise. 

RUDOLF KOC~ {Halle a: d. Saale). 
Sonja Filling: Drei F~ille yon 0esophagitis aeuta mit u yon Fremdkiirpern. 
[Ore-, naese-, halsafd.,  Odense.] Ugeskr.  Laeg. 1952, 185--186 [Danisch]. 

iNach dem Einfiihren der Oesophagoskopic hat es sich gezeigt, dal3 akute Entziindung in der 
Speiser5hre nicht so setten vorkommt wie frfiher angenommen. Sekundar wird sic durch infek- 
tiSses oder lokal reizendes Material oberhalb einer Stenose verursacht. Primar kann sic spczi- 
fischer Natur sein; unspezifische Ursachen sind: bakterielle Infcktion, aus Entziindung in den 
Tonsfllen, Zahnen oder der ~Nase und ihren NebcnhShlen stammend; welter lokal traumatische 
Schi~digung; auch Einwirkung regurgitierendes Magensafts. Im Falle 1 traten die Symptome 
nach Verschincken eiues kleinen Kiickenknochens auf; in den beiden iibrigeu wurde mehr un- 
bestimmt angegebcn, dal~ beim Essen irgend etwas verkehrt in den Hals geraten sei. Kcine 
Fremdk5rper wurden bei der Oesophagoskopie gefundcn, abet deutliche Entzfindung. 

En,~A~ SJ6VALL (Lund). 
Pierre-Louis I~lotz et J~cob Fisher: L'expertise des larynx traumatis~s ehez le vivant. 
(Die Un te r suchungen  yon La rynxver l e t zungen  beim Lebenden.)  Ann. Mgd. l~g. etc. 
32, 62- -75  (1952). 

W~hrend fiir die oto- und stomatologische Untersuchung unter geriehtsmedizinischen Ge- 
siehtspunkten sieh bew~hr~e Regein bereits eingebfirgert haben, fehlen diese ffir die Unter- 
suchung und Beurteilung yon Larynxverletzungen. Es wird eine anatomisehe und physiologische 
Untersuchung - -  auf dcr sich dann die qualitative Beurteilung der Verletzungsfolgen aufbaut - -  
mit ausfiihrlieher Wiedergabe aller zu beriicksiehtigender Einzelheiten vorgesehlagen. Nach 
einer sorgf~iltigen Bestandaufnahme der einfach erfal]baren Ver~inderungen der gesamtcn Region 
soll eine Kehlkopfspiegelung, daun eine RSntgenaufnahme, au~erdem eine endoskopische Unter- 
suchung durehgefiihrt werden. Nur alle zusammen, keine Einzeluntersuchung allein erlaubt 
eine sichere Beurteilung. Die r6ntgenologisehe ist yon geringstcm Wert. Am sehwierigsten ist 
die unerlaGliche - -  wohl nur yore Faeharzt durehffihrbare - -  physiologisehe Untersuehung. 
Aus dem letzten Abschnitt der ungewShnlieh systematisch dargestellten Mitteilung sei hervor- 
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gehoben, dug die Invaliditiitss~tze ffir eine leiehte Dysphonie mit 5. eine sehwere mit 10--15, 
eine wirkliche Apbonie Init 25% angesetzt werden. H. KLein-(Heidelberg). 

J. Fabrieins und Knud Erik Sorensen: Drei F~lle yon traumatischer Herzsehiidigung. 
[Med. aid., Kommunehosp . ,  AMborg.] Ugeskr. haeg. 1952, 213--215 m. engl. Zus.- 
fuss. [D~tnisch]. 

In s~mtliehen F~illen hat es sieh um stumpfe Gewalt schwerer Art gegen das Praeeordium 
gehandelt: Quetsehung, heftiger Stol3, Fall yon Fahrrad. In den beiden ersten FMlen folgte 
Coronarocclusion und Herzinfarkt; Tod naeh 3 Wocben bzw. 11/2 Jahren. ]m 3. Falle vorfiber- 
gehendes Vorhofsflimmern; vSllige Genesung. EI~aR SJ6VALL (Lund). 

G. Horn:~ber stumpfe Bauchverletznngen. [Path. Inst., Hafenkrankenh. Hamburg.] 
-4rztl. Wsehr. 1952, 178--182. 

Jeder Arzt, der sioh h~iufiger mit der Frage des ursiehliehen Zusammenhanges von inl3erer 
GewMteinwirkung und dieser e~was sp~iter folgendem Tod zu beseh~iftigen hat, wird wissen, dab 
derartige Fragen niebt immer leieht zu beantworten sind. Diese Fragen waren aueh sehon fiir 
die Geriehtsirzte des AltelSums und des Mittelalters als sehwierig bekannt (w 147 der Carolina 
pragte zuerst die 13ezeiehnung ,,sachverst~indiger Wundarzt"). I)er Aufsatz yon I-Iol~ geht aus 
yon Milzverletzungen und ihren Sp~ffolgen. Er streiit aber auch Verletzungen fast aller Leib- 
organe und deren eventuelle Folgen: Zusammenhang yon Verletzungen und Nierentuberkulose, 
yon Verletzung des Pankreas und Diabetes. - -  Naoh den Erfahrungen des Hamburger Hafen- 
krankenhauses muB man sich darfiber wundern, dab aus den gerichtsmedizinischen Universit~ts- 
instituten nicht mehr Arbeiten fiber Ver]etzung des Bauehes dureh stumpfe GewMt (insbesondere 
bei Fehlen ~iul]erlich sichtbarer Gewalteinwirkung) hervorgegangen sind. 

KOOt'~A~N (Hamburg). 
1%. Struckmann: i)ber das sogenannte ,,spontane Bauehdeckenhiimatom". [Med. 
Abt. ,  Mar ienkrankenh.  Hamburg . ]  Med. Kl in .  1952, 399--401. 

Das spontane 13auehdeckenhimatom ist fiir Innere Klinik und auch ftir Geriehtsmedizin 
eine seltene Angelegenheit, weniger ffir die Chirurgen. In dem Lehrbuch yon STICH-13AU~ 
1944 13erlin, Springer-Verlag, Seite 301, wird das spontane 13auehdeekenh~matom genfigend 
ausgiebig abgehandelt.. Trotzdem ist die VerSffentliehung der beiden ira Hamburger Marien- 
krankenhaus beobaehteten FMle gerechtfertigt, wenn aueh die gutaehterliehe und forensisehe 
Bedeutung der spontanen 13auehdeekenh~matome gering ist. ST~VCKMA~ unterseheidet trau- 
matische und nieht traumatisehe BBauehdeekenhimatome. Die traumatisehen hitte er nieht 
erwihnen brauehen bei einer Arbeit fiber spontane (nicht traumatische) 13auehdeekenhiimatome. 
Allerdhlgs wird aueh ein spontanes 13auehdeekenb~imatom kaum ohne irgendeine Gewalt ent- 
stehen (HustenstSge naeh STICH-13AVnR). Den pathologisehen Anatomen sind kleinere spontane 
131utungen in die Muskuli recti bekannt (z. ]3. bei Grippe). Das spontane 13auehdeekenh~matom 
kommt zustande durch Ruptur der 3/[m. recti oder 13ersten der Vasa epigastriea. Ffir die Diagnose 
yon ausschlaggebender 13edeutung ist die Punktion, die Mlerdings nieht ganz ungefahrlieh ist. 
BBehandlung grSl3erer I-Iimatome ehirurgiseh. Prognose gfinstig. 13ei S~Rvcx~c~x~s F~llen 
handelt es sieh um eine 73jihrige Frau mit Hepatitis epidemiea und SMerose und um einen 
72jihrigen Maml mit Herzinsu/fizienz und Eheuma. In beiden FMlen Auftreten der Erseheinun- 
gen plStzlieh und mit heftigen Sehmerzen. In dem 1. Fall H~matom kindskopfgroB, in dam 2. Fall 
fanstgrog. In  dem l. Fall 13ehandiung chirurgiseh, in dem 2. Fall konservativ. In beiden FMlen 
Heilung. Koo~NA~ (Hamburg). 

Lester Persky and Edward D. Frank: Foreign-body perforations of the gastrointestinal 
tract. A report of six cases. (Fremdk6rperperforation des Magen-Darmtraktes. Be- 
rieht tiber 6 F~lle.) [Surg. Res. Dept., Beth Israel Itosp. and Dept. of Surg., Harvard 
med. School, Boston.] New England J. Med. 246, 223--224 (1952). 

6 ehirurgisehe 13eobaehtungen bei Kranken, die mit akut-abdominalen Erscheinungen ein- 
geliefert worden waren. Im einzelnen fund sich: einmM ein (yon 13indegewebsmassen ummauertes) 
4 em lunges I-Iolzstfick im perirektalen Gewebe, einmal ein aus einer Diinndarmsehlinge ragender 
ZMmstoeher, einmal eine Fisehgrite in einem subhepatisehen AbseeB, einmM ein Zahnstoeher irn 
Zentrum eines perianalen Abscesses, einmM eine 3 cm lunge Fisehgrite in der Mastdarmwand, 
einmM eine dureh das Colon transversum perforierte Gr~te, die einen AbseeB der vorderen 13aueh- 
wand verursaeht hatte. SC~nEY~ (Bonn). 
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Fri tz  Felsenreich: Zwei Beitr~ige zu den Verletzungen der Bauchspeicheldriise, nebst 
Vorschlag zur Vorverdauung der Nahrung dutch den Duodenalsaft  Verwandter bei 
Ausfall  der Verdauungsfermente yon Magen, Leber und Pankreas.  Wien.  reed. 
Wschr. 1952, 217--218.  

Bern einen der beiden F~lle kann gerichtsmedizinisches Interesse zukommen. Ein 55j~hriger 
Lastkraftfahrer erleidet nach Blendung durch ein anderes Fahrzeug und Aufprall seines Wagens 
auf einen Baum durch Aufschleudern seines KSrpers auf das Lenkrad auBer Hautabschfirfungen 
in der rechten Rippenbogengegend und an der Stirn einen Leberril~ und eine fiber der Wirbel- 
s~u]e gelegene totale Durchtrennung der Bauchspeicheldrfise. Bei der operativen Versorgung 
der Bauchspeicheldrfise begnfigt man sich wegen des schleehten A1]gemeinbefindens mit Drai- 
nage and Tamponade. Aus dieser Drainage effolgt t~glich ein AbfluB yen 700--3200 cm a Flfissig- 
keit, die zur Vorverdauung der Speisen des Patienten verwendet wird. ~Tach 3 Wochen wird 
die aueh anf~nglich angelegte Leberdrainage entfernt. Darauf entwickelt sich ein subphrenischer 
AbsceI3, der sich in der 4.--7. Woche nach aui~en entleer~. Infolge der unter Fieber und mit 
Reizwirkungen auf den Magen und mit acholischen Stfihlen einhergehenden AbsceBbfldung 
nnter dem Zwerchfell, der dann folgenden Vereiterung der ]~auchspeiche]drfise mit dem totalen 
Aus~all des Sekretes derse]ben, des Auftretens bedroh]icher Reaktionszust~nden nach mehr- 
fachen ]~]uttransfusionsversuehen und anderem kommt es zu einem hochgradigen kSrperlichen 
Veffalt des Patienten. Dieser wird aber nach Ern~hrung vermitte]s der Duodena]sonde mit 
Speisen, die durch mehreren Verwandten entnommenen Duodenalsa~t vorverdaut worden sind, 
und nach der dadurch hervorgerufenen rasehen kSrperlichen Ertfiehtigung am Ende der 8. Krank- 
heitswoche dutch die jetzt mSglich gewordene operative Entfernung des sequestrierten Pan- 
kreassehwanzes gerettet. RA~STRVP (G6ttingen). 

H. Hinricsson: 5Teue Gesichtspunkte zur GeschoBwirkung. Nord. Med. 47, 185--186 
u. dtsch. Zus.fass. (1952) [Schwcdisch]. 

In letzter Zeit wurden mit Hi]re der Kinematographie (bei einer Frequenz yon etwa 5000 Bil- 
dern/sec) vor allem die endballistischen Faktoren des Projektils bei Fernschui~ u11tersucht, wo- 
bei eine Reihe bisher unbekannter aerodynamischer nnd mechanischer Ph~nomene zur Beob- 
achtung gelangten. Um die Spitze eines abgefeuerten Geschosses entstehen sog. Bugwogen, 
wobei gleichzeitig ein lJberdruck (positiver Druck) zu verzeichnen ist. In natfirlicher Folge bildet 
sich ein Unterdruck (negativer Druck) am GeschoBende. Beim Auftreffen des Geschosses wird 
die kinetische Energie umgewandelt, teils in Forcierungsarbeit, teils in Wi~rme und sehlieBlich 
in ,,sekund~re Bewegungsenergie", welche sich unter anderem im Auftreten yon Druckwogen 
~uBert. Im AnschluB an den Weg des Projektfles im Ziel wirken sich diese Druckverh~l~nisse 
in den verschiedenen Tei]en des SchuI~kanales aus. Nach amerikanischen Untersuchungen er- 
zeug~ der positive Druck eine kr~tige Auseinandersprengung der W~nde des Schu~kanales 
innerha]b einer bestimmten Zeit, w~hrend der negative Druck eine sehr kurz dauernde Saug- 
wirkung nach au~en an der EingangsSffnung bewirkt, weiche also gegen die Schu~richtnng 
gewendet ist. Diese Saugwirkung nach aul3en geht rasch in eine Saugwirkung nach innen fiber. 
Die ausgezogenen R~nder der EinschuJ~Sffnung gleichen in ihrer ~orm einem ,,Kirchturm", 
yon den Angelsachsen ,,dome" bezeiehnet. Die Auseinandersprengung der ~V~nde des Schu~- 
kanales, welche der Wirkung eines zeitlich begrenzten Sprengpols entspricht, geht unmittelbar 
nach Passage des Geschosses in ein Zusammenfallen der W~nde fiber. Durch die Gewebse]astL 
zit~t entsteht jedoch unter einer kurzen Zeit eine Pende]bewegung der W~inde, we]che a]s ,,Pu]- 
sation" bezeichnet wird. Im Zusammenhang damit konnten auch arodynamische Ph~nomene 
nachgewiesen werden, welche sich in wechselnden GasstrSmungen ~u~ern. Dadurch ergibt sich 
ffir Virus und Bakterien die 5ISglichkeit, in den Schul~kana] eingeblasen zu werden, was kriegs- 
chirurgisch yon Bedeutung sein kann. Die ~berfiihrung der kinetischen Energie am Zielpunkt 
ist a]s synehron mit den GesehoJ~vibriationen unter der Drehbewegung aufzufassen, welche jedes 
Geschol~ ausffihrt. Verf. h~lt dabei ffir plausibel, dab nieht blo$ ein Einmalimpuls vorliegt, 
sondern damit gleichzeitig und gemeinsam die dureh Druckdifferenz erzeugten Pulsationen im 
SchuBkanal und die dureh Gescho~vibriationen herbeigeffihrten Massesehwingungen yon Be- 
deutung sind. Verf. verweist auf eigene und amerikanische Sehiel~versuche, bei welchen Sch/tden 
und sogar Frakturen in einer Entfernung yon mehr als 1 cm vom Schui3kanal beobachtet wurden, 
so dab yon einer ,,Fernwh'kung" des Projektfls gesprochen werden kann, die sich durch die 
raschen Druckver/~nderungen erkl/iren l/~t. Sehon bei geringer Frequenz der Pulsationen ist 
mit gewissen Alterationen des an sich meist fliissigkeitsreichen Gewebes in Umgebung des 
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Schugkanales zu rechnen. Im Gewebe entsteht das physikalische Phiinomen der ,,Kavitation", 
welche der Verf. schematisch gesehen als ,,Auseinandersaugen" bezeichnet, welches der Pro- 
pellerwirkung in Gasen und Flfissigkeiten entspricht. P]tInT2]~ SOm~F~DFR (Stockho]m). 
H. Zettel u n d  IV[. G. Giebel: Operative Spiitbehandlung yon lIerzsteckschiissen, 
gleichzeitig ein Beitrag zur Frage der Geschol~embolie. [Chit. Abt. ,  Zentra]klin.  
GSppingen.]  Zbl. Chir. 77, 481--488 (1952). 

Die Verf. berichten nach entsprechender Einleitung fiber die erfolgreiche Operation yon 
3 Herzsteekschfissen, 3 herznahen Steeksplittern (Perikard, das sehr empfindlieh ist) und 1 em- 
bolisch ins Herz verschleppten Infanteriegeschog. Wesentliche Komplikationen (Naehblutung, 
Infektion) traten in keinem der 7 besehriebenen Falle auf. Pleuraergiisse waren leicht zu be- 
herrschen. Eine Indikation zur Operation besteht nur dann, wenn die GeschoBe Besehwerden 
machen oder die Ursache objektiv nachweisbarer Schaden sind. Das EKG ist uncharakteristiseh, 
was besonders fiir alte Verletzungen gilt. Durch die veranderte Narkosetechnik, die verbesserte 
Sehockbekampfung, die modernen chemotherapeutisehen und antibiotischen Mittel ist die 
Spatoperatioa bedeutend gefahrloser geworden. Embolisch ins Herz verschleppte GeschoBe 
(7 F~lle im Schrifttum) werden meist an der Herzwand fixiert, was die h~iufige Beschwerde- 
freiheiterMart. SiekSnnenaberauehfreibeweglichbleiben(FallderVerL). DieembolischeVer- 
schleppung aus dem Herzen ist etwas haufiger. Nur wenige Verletzte mit embolisch ins Herz 
versehleppten GeschoBen fiberleben. Dei meisten sterben direkt an der Verletzung oder die 
Embolie des meist infizierten Geschosses ]/3st eine Sepsis mit tSdlichem Ausgang aus. Schrifttum. 

RUDOLF KOCH (Halle a. d. SaMe). 
M. et P. Muller: Un cas curieux de mort sous l'eau par action d'une ~norme ventouse. 
(Ein m e r k ~ i r d i g e r  Tod un te r  Wasser durch E inwi rkung  eines grol3en Abflul?loches.) 
Ann.  M~d. l~g. etc. 32, 48- -50  (1952). 

Ein 14jahriger Knabe schw~mm in einem Sehwimmbassin unter Wasser und kam nieht mehr 
zum Vorschein; als man ihn fand, stellte sich heraus, dab er mit dem re. Arm nnd dem 
re. Schultergiirtel unbeweglieh im Abflugloeh des Bassins eingeklemmt war; das Wasser wurde 
in der Zeit, in der er schwamm, gerade mit ttilfe eines Saugmotors erneuert. Die Leichennnter- 
suchung ergab weder Ertrinkungslungen (also kein troekenes 0dem), noch Wasserbestandtefle 
in den Alveolen, noch Verdtinnung des Blutes des ]i. Ventrikels, noeh sonstige Merkmale des 
Ertrinkungstodes; festgestellt wurden eine akute Lungenbl..ahung, eine starke Ftillnng des 
Magens, kleine l%isse im Zwerchfell und ein hamorrhagisches Odem der eingeklemmten KSrper- 
teile, also im Bereieh des re. Armes bis hinauf zum Schultergtirtel. Nach Ablehnung eines Er- 
trinkungstodes werden differentialdiagnostiseh Ms Todesursache eine Anoxie (wohl herbeigefiihrt 
durch mechanische Behinderung der Atmung infolge der Einklemmung), ein Tod infolge Quet- 
schung der Weiehteile nnd ein Reflextod infolge der starken Fiillung des Magens erwogen. Da 
der Tod sehnell erfolgte, entschieden sich Verff. fiir das Vor]iegen eines Reflextodes. 

B. MUFLLFR (Heidelberg). 
G. 8challock: [Yber eine ungew~ihnliehe Form yon Blitzschlagfolgen. [Path. Inst., 
Stadt .  K r a n k e n a n s t .  Mannheim.]  Zbl. Pa th .  88, 245--246 (1952). 

Bei einem 16jahrigen Jungen, der beim FuBballspiel vom Blitz getroffen wurde, befand sieh 
die Eintrittsverletzung in der Sch~Smmhaut zwisehen 1. und 2. Zehe des re. Fuges, eine Metall- 
5se des (zerrissenen) Sehuhes zeigte Veranderungen ,,wie beim Sehweigen". Das lymphatische 
System war stark entwickelt (Thymusgewicht 32 g), die Nebennieren waren recht klein (Rin- 
denbreite 1 ram). Im fibrigen bestand Hyperamie der (vor dem Tode) ,,tatig" gewesenen Or- 
gane (Lungen, LnftrShrenschleimhaut, Muskulatur, Gehirn, Leber, Milz, Nieren) bei auffal]ender 
Blasse des Darmes und des Mesenteriums. Der Tod wird als ,,Schoektod" bezeichnet. 

SCL'LF~ZF a (Bonn). 
Kar l  H. Sroka: Znr Therapie der elektrischen Nierenseh~idigungen. Med. Kl in .  1952, 
81--83.  

Verf. beschaftigt sieh mit der Behandlung der Niereninsuffizienz nach elektrischem Unfall. 
ttierbei handelt es sieh um Folgen des toxisch wirkeaden Eiweigzerfalts. Histologisch ist bei 
tSdlichen Nierensch~idigungen der Frtihtodesfall herauszusehalen, bei dem Nephrose, hyalin- 
tropfige Degeneration, wabige Degeneration und nekrotisierende Nephrose im Vordergrund 
stehen. Bei den Spattodesfallen soll zur Nephrose die Sklerose verbunden mit Glomerulus- 
ver6dung hlnzukommen. ]?5~STFR (Marburg a. d. Lahn). 
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E. B a u m a n n : B a s e d o w n a e h  elektrisehemt~n[all.  [Bezirksspi t . ,Langenthal . ]  Schweiz. 
reed. Wschr. 1952, ]54--156.  

Verf. geht davon aus, dab die BASnDOwsche Krankheit als sichere Unfallfolge umstritten sei, 
und berichtet fiber einen Fall, in dem er die Ursache eines elektrischen Unfalls ffir BAs~Dowsche 
Krankheit Ms erwiesen ansieht. 26j~hrige Operationssehwester (Gewieht 62 kg) am 21.9.48 
mit Bereitstellung einer Apparatur besch~ftigt. Sie erlitt dabei infolge Defektes eines ~ul3erst 
mangelhaft ausgeffihrten Kleintransformators einen elektrischen Unfall. Der Lichtstrom yon 
220 Volt wirkte yon einer ,,Kleinleuchte" aus zuerst durch die ]i., dann aueh dureh die re. 
Hand w~hrend weniger Sekunden vSllig nnerwartet auf sic ein, so dab ein schweres ,,Schreck- 
erlebnis" eintrat. Es entstanden Strommarken an beiden H~nden. Die 6rtliche Beschfidigung 
heilte rasch. Es traten aber zunehmend A1]gemeinsymptome auf, die zur Diagnose Hyper- 
thyreose und schlieBlieh zur Diagnose BAs~Dowsche Krankheit f/ihrten. Nachdem diese Diagnose 
gestellt war, am 132. Tag nach dem Un{all Operation, doppelseitige l%sektion der Sehilddrfise 
naeh yon E~I)~nL~ und HOTZ. Die mikroskopische Untersuchung des patho]ogisch-anatomi- 
sehen Institutes Bern ergab die Diagnose Struma diffusa parenchymatosa et colloides Base- 
dowiana. Entlassung der Patientin 16 Tage naeh Operation bei sehr viel besserem Befinden. 
Januar 1952 Wohlbefinden der Patientin. Verf. faBt, wie anfangs gesagt, den beschriebenen Fall 
als Beweis ffir Zusammenhang des Basedow mit dem Untall am 21.9.48 auf. Er hebt aueh den 
beweisenden Wert yon experimentellen Untersuehungen hervor (Wildkaninchen) und vertritt 
die Auffassung, dab die bisherige Beurteilung eines urs~ehiichen Zusammenhanges yon e]ektri- 
sehem Unfall und Basedow einer Modifikation bedarf. KOO~MA~ (Hamburg). 

BMdo Viterbo: Ferite agoniehe ed infil trazioni emorragiehe. Contributo alla diagnosi 
differenziale t ra  ferite vitali e post .mortali .  (Blutablagerungen bei Verle tzungen im 
Todeskampf.  Beitrag zur i)ifferentialdi~gnose zwischen vi ta len  und  postmortMen 
Verletzungen.)  [Ist. di Med. Leg. ed Assicur., Univ. ,  Padova . ]  At t i  Ist.  IVied. legMe 
(Padova) 2, 131--134 (1952). 

Am geriehtlich-medizinisehen Institute yon Padua warden, zur Abkl~rung dieser Frage, 
Versuche an tIunden vorgenommen. Die vit.alen Verletzungen bewirkten Blutunterlaufungen im 
anliegenden Gewebe. Postmortale Verletzungen kSnnen aber ausnahmsweise auch durch passive 
Blutffille in den tieferliegenden K6rperteilen eine gewisse, doch weniger starke und durch- 
dringende Blutablagerung im Bereiche der Wunde verursaehen. - -  Die Gruppenversuche an 
IIunden warden in Iolgender Weise ausgeffihrt: 1. Schlag mit einem Hammer auf den KopL 
2. Durchschneiden der tIalsschlagadern. 3. PistolensehuB ins Geniek. 4. Verblutung bis zur 
ttNfte der normalen Blutmenge. 5. Der arterielle Maximaldruek wird durch intraven6se Panto- 
poneinspritzungen auf 15 herabgesetzt. 6. Der Blutdruck wird mit dem gleiehen Medikament 
bis Null herabgesetzt. 7. Gleiche Vorbereitung wie bei Gruppe 6, doch wird hierauf bis zum 
Beibringen der Verletzung 2 rain gewartet. - -  Sobald in den verschiedenen Gruppen der todes- 
nahe Zustand erreieht war, wurden die ]-Iunde mittels einer Feuerwaffe an verschiedenen KSrper- 
stellen verletzt. Der Bericht gibt genane Angaben fiber die Autopsiebefunde in den verschie- 
denen Gruppen. Zusammenfassend kann aber festgestellt werden, dal~ die in der Agone bei- 
gebrachten Schugverletzungen die ]~ildung yon h~morrhagischen Infiltraten nicht verhindern. 
Blutablagerungen k6nnen auch entstehen, wenn der arterielle Blutdruck gleich Null ist. Kopf- 
verietzungen sind geeignet, Blutunterlaufungen in den Eingeweiden und in der GMlenblase zu 
erzeugen. Scm~r~nLI (Fribourg). 

K. Bujniewiez: Apropos des maladies artifieielles des simulateurs (observges dans les 
h6pi taux militaires). (Uber artifizielle E r k r a n k u n g e n  bei Simulierenden [Beobach- 
t ungen  in  Milit/~rhospitalen].) Semaine H6p. 1952, 759--760. 

Verf. gibt einen kurzen ~berbliek fiber die yon ihm beobachteten Selbstverstfimmelungen: 
SehuBverletzungen, Ulcera dureh Verbrennungen, Phlegmonen dureh Injektion yon Terpen- 
tinS1 oder Petroleum. Die Vort~uschung eines Tumors gesehieht dureh Injektion yon Paraffin. 
Inguinalhernien werden durch Ausweiten des Leistenkanals mit dem Finger oder einem Instru- 
ment erhalten. Zur Erzeugnng eines Analprolapses wird ein mit Erbsen oder Bohnen gefiillter 
kleiner Sack in das Rectum eingeffihrt, naeh Quellen der Frfiehte wird der Sack schnell heraus- 
gezogen. Rheumatische Besehwerden, Taubstummheit oder Epilepsie werden mitunter simu- 
liert. Der Erzeugung einer Bronchitis dient dig Einatmung ~tzend wirkender Gase, so aueh der 
beim Verbrennen eines dicken Stfiekes Papier, in dem Zueker eingewickelt ist, entstehende 
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Qualm. Rhythmusst6rungen der Herzautomatie werden durch Genufi starken Xaffees, Tees 
usw. erzeugt. Bekannt sind auch die Beobachtungen fiber Vort~iusehung einer Tuberkulose, 
einer An~imie oder yon 0demen an GliedmaBen. Ikterus lgl3t sieh dutch Einnahme yon Pikrin- 
s~ure hervorrufen. Diese wird im Urin naeh einiger Zeit als Pikramins~iure ausgeschieden, die 
sieh folgendermaBen nachweisen HiBt: Der Urin wird mit einigen Kubikzentimeter Salzs/iure 
versetzt gekocht. Das ganze gird n~tit Xther ausgeschfittelt, hier hinein bringt man etwas Baum- 
wolle und Wotle. Bei positivem Ausfall f/irbt sieh nur die Wolle, nicht die Baumwolle. 
Vergiftungen. G.E. VOmT (Jena). 

M. Mosinger: Glandes endocrines et toxieologie. [See. de Med. du Travai l  de Pro- 
vence, 29. VI. 1951.] Arch. lVial, profess. 13, 14--19 (1952). 

Veff. besprieht in seiner Arbeit die t~otle, welche die innersekretorisehen Drfisen bei Ver- 
gifLungen, insbesondere bei gewerbliehen Vergiftungen, spielen. Unter kritischer Betraehtung 
der bereits in der Literatur niedergelegten Beobaehtungen (BERI~TAI~D, BICARD, Josu~, SELYE 
U.a.) geht er auf die ~iuBerst komplizierten Wirkungsmechanismen des endokrinen Systems 
bei verschiedenartigen Vergiftungen ein und nnterseheidet direkte, unmittelbare (,arelative") 
und indirekte, mittelbare (,,korrelative") Prozesse, die verschiedene Ph/inomene und Vorggnge 
im Gefolge haben. Unter Wfirdigung der Funktion der einzelnen innersekretorischen Drfisen 
stellt er die Gesamtbeeinflussung des ganzen endokrinen Apparates in den Vordergrund und 
kommt zu der Forderung, bei allen Arbeitern, die bestimmten toxischen Einwirkungen ausgesetzt 
sind, die endokrine Reaktionsbereitschaft zu studieren. Verf. weist auf den Nutzen bin, den 
antiphlogistische nnd antisklerosierende Hormone bei der Behandlung yon ]~erufskrankheiten 
haben kSnnen, erinnert jedoch aueh an die Rolle des Nervensystems, die Beziehungen des endo- 
krinen Systems zu allergisehen Vorg/ingen und die im gewissen Umfang mSglich erscheinende 
Verhiitung yon toxisehen Leberkrankheiten durch Vitamine. Kla~rt?T (Leipzig). 

Otto Prokop u n d  Franz  Schleyer: Znr  Frage der vitalen Reakt ion bei S~iurevergif- 
tungen.  Beitrag zur pathologisehen Anatomie der akuten  Schwefels~iurevergiftung. 
[Inst.  f. Geriehtl. 3/ied., Univ .  Bonn.]  Frankf .  Z. Path .  63, 138--142 (1952). 

Ein 28jghriger Arbeiter war in seinem Betrieb in 12 %iger Sehwefelsgure ertrunken. Dieser 
auBergew6hnliche Vergiftungsvorgang gab Gelegenheit, die vitalen Ver~tzungserseheinungen in 
den Atemwegen, in der Lunge, am Herzen und in der Leber zu untersuchen. Histologiseh fand 
sieh im Lungengewebe eine allgemeine starke Hyper&mie einsehlieglich des Capillargebietes, eine 
Quellung der A1veolarepithelien mit Einrissen der Alveolarwgnde, hyperehromatiseh-baso- 
phile Ring- und Halbmondbildungen der Bronehialknorpelzellen und Kernschwund im Paren- 
ehym. In der Leber zeigte sich ebenfalls eine Capillarhyper~mie, sowie Vaeuolisierung des Zell- 
protoplasmas. I)ureh I~Iodellversuehe konnte festgestellt werden, dal? die sehr eindrueksvol]en 
dunkelbraunen ,,Blutzylinder" in den Blutgef/~en der ver~tzten Bezirke (einsehlieBlieh eines 
Kranzgef~13es), die infolge der dureh die Sgure bewirkten Eiweigf&llung entstehen, aueh post- 
mortal auftreten k6nnen. P, OM~E:~ (Berlin). 

H u n t i n g t o n  Williams, E m a n u a l  Kaplan,  Charles E. Couehman and  R. g .  Sayers: 
Lead poisoning in young children. (Die Bleivergif tung bei Kleinkindern. )  [Health 
Dep., Div. of Chem., Bureau  of Indus t r .  Hyg.,  and  Pub]. Heal th  Serv., Bal t imore 
City.] Publ .  Hea l th  l%ep. 1952, 230--236.  

Die Verff. sehildern die Diagnose, Prognose und Folgen der Bleivergiftung bei Kleinkindern, 
die insbesondere dureh das Essen yon bleihaltigem Material (gef&rbte Oberfi~ehen yon Spiel- 
zeug, W~inden, Bettstellen usw.) hervorgerufen wird. In vielen Teilen der USA sind derartige 
Vergiftungen offensiehtlieh noch h~ufig, da die Gesetzgebung z. B. der deutsehen und franz6si- 
sehen hinterherhinkt. So wurden viele Ffille in der Stadt Baltimore, insbesondere bei der Neger- 
bevSlkerung, die hi alten, verwahrlosten, noeh mit Bleilarbe aul~en und innen gestrichenen 
H&usern wohnen, beobaehtet. Die getroffenen Mal3nahmen der Erkennung und Verhiitung 
weiterer Vergiftungen werden ausfiihrlieh besproehen. Die 6ffentliehe Gesundheitserziehung ver- 
bundeu mit dem ,,B]eibewugtsehl" der Arzte der Stadt nnd der p~idiatrischen Abteilungen, sogie 
ein dem st&dr. Gesundheitsamt angegliedertes Blutlaboratorium hat viele l~&lle reehtzeitig 
kl~ren k6nnen. 2XTaeh Er]al3 entsprechender Vorsehriften ist mit einer Ausrottung des Ge- 
brauchs yon Bleifarben und dieser Vergiftungsbilder bei Kleinkindern zu reehnen. Statistisehe 
Tabellen, 1 Liehtbild und angels~iehsiche Literatur. RUDOL~ Koc~ (Halle a. d. Saale). 


