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waren. Dabei hatte es sieh gleichfalls um die Verbindung yon subduralem H~matom und mul- 
tiplen, teilweise symmetrischen Frakturen der langen RShrenknochen gehandelt, fiir die eine 
Ursache - -  ebenso wie auch im vorliegenden Falle - -  nicht gefunden werden konnte; ebenso 
wie hier waren auch in jenen Fiillen Gewalteinwirkungen nicht ffir die Frakturen verantwort- 
lich zu maehen. Veff. betont besonders die forensisehe Bedeutung der Kenntnis dieses i~tio- 
logisch und pathogenetisch noch unklaren Krankheitsbildes zur Vermeidung einer etwaigen 
unbegrfindeten Beschuldigung oder gar Bestrafung der Pflegepersonen. 

ILLCHMAN~-Cn~IS~ (Kiel). 
Verletzungen,  gewaltsamer Tod und Kiirperbeseh~idigung aus physikalischer Ursaehe. 

K. Lenggenhager :  Kurze  Zusammenfassung fiber Ents tehung und Vermeidung der 
postoperat iven Fernthrombose.  [Chir. Univ . -Kl in .  Bern.  l Regensburger  Jb .  ~rztl. 
For tb i ldg  7, 295- -300  (1952). 

Die auslSsende Ursache der Fernthrombose ist das aus VY'unden oder traumatisierten Ge- 
weben ffeigesetzte oder resorbierte Thrombokinin. Dieses bildet aus Prothrombin Thrombin, 
das einen Tell des Fibrinogens zu unlSslichem Fibrin ausfallt. Fibrin wird vor allem in Gebieten 
]angsamerer BlutstrSmung spezifisch an die Blntplattchen adsorbiert. So genfigen zur Ent- 
stehung der Fernthrombose allein hydrostatische Bedingungen, eine - -  bisher nut hypo- 
thetische - -  Endothelsch~digung ist nicht erforderlich. Fernthrombosen in hydrostatisch 
belasteten GefaBgebieten kSnnen experimentell allein durch intramuskul~re Thrombingaben 
hervorgerufen werden. Die thrombininaktivierende F~higkeit des Serums und der Leber 
schfitzen vor Fernthrombosen. HSchstens 30% werden fiberhaupt erkannt. 

It. KLEIN (Heidelberg). 
Hans  )I0ser und  P. Wurnig :  Der t raumat ische  Schock und seine Behandlung,  unter  
besonderer Berfieksiehtigung yon Noradrenalin.  [II.  Chir. U n i v . - K ] i n ,  Wien.]  Wien. 
klin. Wschr.  1952, 266--271.  

Verff. weisen nachdriicklichst darauf hin, da~ der traumatische Schock nicht auf eine einheit- 
]iche Ursache zurfickgeht, sondern der Ausdruck verschiedenster Regulationen und Mechanismen 
sein kann, wobei es natfirlich flieBende ~berg~nge gibt. Aus praktisch-therapeutischen und 
prognostischen Grfinden wh'd folgende Einteilung getroffen: 1. Die Blutung (h~morrhagischer 
Schock), 2. der traumatische Schock im engeren Sinn in seinem reversiblen Stadium ungeachtet 
einer komp]izierenden frfihen Fettembolie, und 3. ein toxisches Schockstadinm aus verschieden- 
sten Ursachen. Es ~olgt an Hand dieser Einteilung eine Besprechung der Symptomatologie, 
Pathophysiologie und Diagnostik. Die ~tiologischen Momente erheischen eine streng individuelle 
Therapie. ~eben allgemein bekannten therapeutischen Mai3nahmen wird die Verwendung 
yon ,dl-Noradrenalin Ebewe" an Hand yon 4 F~llen erSrtert. WILHEL~ HOLCZAB]~K (Wien). 

Hans  Pe te r  Harrfeldt :  Beitrag zum Thema , ,Trauma und Tuberkulose".  [Dtsch. 
Forsch.ans t .  f. Tbc. e. V. Miinchen.] Med. Klin.  1952, 614--615.  

LAVB]~I~ (Med. Kiln. 1949, Nr 6) hatte Ms Voraussetzungen f fir Anerkennung eines urs~ch- 
lichen Zusammenhanges folgende Punkte aufgestellt: ,,Die Diagnose Tuberkulose muB absolut 
gesichert sein. - -  Das Trauma muB ebenfalls sicher erwiesen und mul~ erheblich gewesen sein - -  
die Tuberkulose muB am Ort der Sch~tdigung auftreten und muB den zeitlichen Zusammenhang 
mit dem Trauma aufweisen d. h. sie soll nieht eher als 4 Monate nach dem Unfall und nicht 
sp~er als 6 Monate nach dem Trauma auftreten." Darauf hinweisend berichtet Verf. fiber zwei 
seines Erachtens einwandfreie Falle: 1. Fall: ein 49j~hriger Mann mit tuberkulosenegativer 
Familienanamnese bekam 6 Woehen naeh einem sehweren mit erheblichen Knochenbriiehea 
und Fleisehwunden verbundenen PKW-Unfall eine klinisch und histologiseh sichergestellte Hals- 
lymphdrfisentuberkulose. Der ursiichliehe Zusammenhang wurde hier anerkannt mit der Be- 
grfindung, dab eine bis dato latent gewesene Tuberkulose dutch die mit dem schweren Kranken- 
lager verbundene Resistenzverminderung aktiviert worden sei. - -  Der 2. Fall betrifft einen mit 
22 Jahren (1917) durch linksseitigen Lungendurehschug verletzten Kriegsteilnehmer, bei dem 
1942 (nach 25 Jahren!) eine linksseitige in der narbig-schwartigen Lungenspitze - -  vielleicht 
schon l~nger bestehende ? - -  Lungen- und Pleuratuberkulose bakteriologisch und rSntgeno- 
]ogisch entdeckt worden war. Trotz alsbaldiger Heilstgtten.behandlung hatte diese sich bis 1944 
im linken Ober]appen weiterentwickelt und fiihrte durch Ubergreifen 1948 aueh auf den rechten 
Oberlappen Ms Phthise 1949 zum Tod. Veff. meint, da$ sich bier . . . . .  mit Wahrscheinlichkeit 
der urs~ehliehe Zusammenhang mit dem festgestellten KiSrperschaden and den sch~digenden 
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Einflfissen des Wehrdienstes nicht bezwei#ln ]gBt . . . "  - -  auch wenn hier die Tuberkulose zeit- 
]ich nicht, wie yon LAIIBEI~ gefordert, spatestens nach 6 Monaten post trauma auftrat, sondern 
sieher erst sp~ter - -  wenn auch wahrscheinlich doch schon vor 1942 - -  entstanden sein dfirfte. 

n .  MERKEL (Miinchen). 
Thomas A. 6onz~les: Fatal injuries in competitive sports. (Unglticksfalle bei Spor~-. 
wettk~mpfen.)  J .  Amer.  Med. Assoc. l i 6 ,  1506--151]  (1951). 

Verf. sammelte die SportunfMle der Stadt New York yon 1918--1950 einschlieBlich. In 
dieser 32j~hrigen Periode verteilten sich die Unglficksfalle fiber die einzelnen Sportarten folgen- 
dermal~en: An der Spitze steht das Baseball,~pie] mit 43 Unglficksf~llen, woven 27 tSdlieh 
ausgingen. Es folgen: FuBball 22 Unglficksf~lle, 12 davon tSdlieh; Boxen 21 UnglticksfMle, 
alle tSdlich; in weitem Abstand Basketball mit 7 UnglficksfMlen und 4 TodesfMlen. Bei den 
weiteren Sportarten wie Cricket, Golf, Handball, Polo, Ringen usw. liegt die Zahl der Unglficks- 
f~lle zwischen 3 und 1 und die Zahl der davon tSdlich ausgehenden zwischen 2 und 1. Ins- 
gesamt sind 104 Unglfieks~lle, davon 73 tSdlich ausgehende, gesammelt worden. Besonders 
ausffihrlich werden die Unfiille beim Boxen geschildert und dabei wird auch deutsche Literatur 
angeffihrt. Hervorgehoben wird weiter die ffir jede Sportart typische Verletzung, wie subdurales 
H~matom ffir den Boxsport, und Schadelbriiche und intrakraniclle Verletzungen beim Base- 
ballspiel. Weiter wird gesagt, dab im Vergleich zur Teilnehmerzahl bei den Boxwettkampfen 
weniger TodesfMle vorkommen als beim Base-Ball- oder FuBballspiel. Aui3erdem wiegen die 
psyehischen und physischen Vorteile des Sportes die dabei drohenden Gefahren yell auf. 

MACKINTOSH (Johannesburg). 
J. Ferr6: Tetanos per cuerpo extrafio nesal. Algunas consideraciones y comentarios. 
(S ta r rk rampf  durch F r e m d k 5 r p e r  in der Nase. Einige Be t r ach tungen  und Aus- 
legungen.) Ac ta  oto-rino-laringol,  ibero-amer.  (Barcelona) 3, 34- -42  (1952). 

Fremdk5rper verschiedcnster Art kSnnen sowohl yon auBen her, wie veto Nasen-Rachen- 
raum aus in die Nase gel~ngen. Unfallereignisse und Krankheitszust~tnde mSgen die Ursache 
bilden. Als Folge solchen Eindringens entstehen mchr oder weniger erhebliche Verletzungen und 
Entzfindungen und vor altem auch I~asensteinbildungen. Geistig Abnormale und Kinder ffihren 
nicht selten FremdkSrper in- die Nase ein. In der Regel werden Verletzungen verursaeht, die 
als ttauptmerkmal eine Blutung bewirken, jedoch aneh yon Infektionen, nervSsen St6rungen 
und Sehmerzen begleitet werden k6nnen. - -  Verf. legt groBen ~Vert auf die Feststellung und 
Entfernung yon Nasensteinen (Rhinolithen), die oft lang andauernde Entztindungen verursachen 
k5nnen. Nach Schflderung yon 2 FMlen wird die Krankengesehiehte eines 31/2ji~hrigen Kindes 
in allen Einzelheiten mitgcteilt. Am Tage vet Weihnachten hatte sich der Kleine zusammen- 
gerolltes Papier ins linke Nasenloeh gesteckt. Naeh etwa 8 Tagen zeigte er leichte Zuckungen 
in der Muskulatur. Nasenbluten, eitriger AusfluB. Kr~mpfhafte Atmungsst6rungen, Speichel- 
flul3. - -  Der beigezogene Kinderarzt land nichts Auffal]endcs, zumal da zu jener Zeit eine Grippe- 
epidenlie herrschte. Die Muskelkontraktionen nahmen zu. 14 Tage sp~tter zeigten sich starr- 
krampfghnliche Erscheinungen mit Trismus. Ein Nervenarzt, der diese Diagnose machte, 
sandte das Kind am 16. Januar ins Krankenhaus. Behandlung mit Tetanus-Antitoxin, Peni- 
cillin und Luminal. Auf einmal erinnerten sich die Familienangeh6rigen, da~ das Kind sich vor 
Weihnachten Papier in die Nase gesteekt hatte. Eine Nasenuntersuchung best~tigte das Vor- 
handensein des Fremdk6rpers. Ein 1. Vcrsuch dense]ben aus der 1N~ase zu entfernen miBlang. 
Erst 2 Tage sp~tter konnte die kleine 2 cm lange Papierrolle entfernt werden. Zuerst verschwand 
der Trismus, dann die nervSsen Kontraktionen in den Gliedmal]en. Spgter entstand noch einmal 
ein Fieberansticg mit Schwellung im Gesiehte und an den Itandrticken. Es wird eine serische 
Reaktion angenommen. Der Fall land eine Bespreehung in der Gesellschaft ffir Ohren-, Xasen- 
und Halskrankheiten der nmdizinischen Akademie von Barcelona. Dabei wurde die Ansicht 
geanl3ert, es handle sich wohl um eine tetanusahnliche Erkrankung wegen der Nasenreizung 
dnreh den FremdkSrper. Der Verf. glaubt jedoeh - -  und Kinder- und Nervenarzt sollen der 
gleichen Meinung sein -- .  dab ein wirklicher Starrkrampf bestanden babe. Das Fieber, die 
Krampfzust~nde und die Krankengeschichte seien hierffir Be]eg. SCI~IFFmqLI (Fribourg). 
G. DSring: Hirntrauma und Spiitvorgiinge an der Hirnsubstanz (Spiitblutung, -erwei- 
chung und -gdem). [Neurol. Abt. ,  Krankenh .  Hamburg-He idberg . ]  Mschr. Unfa]l-  
heilk. 55, 134--143 (1952). 

Seit BOLLINGERS Arbeit fiber die ,Traumatische Spatapoplexie" (1891) stehen sich die 
Meinungen zur Kausalfrage aueh heute noeh schroff gegenfiber. Neben apoplektischen Ereig- 
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nissen kommen als Spatfolgen nach Sch/tdel-Hirntraumen Erweiehungen und 0dembildungen 
vor. Das aus pathologisch-anatomisehen Untersuehungen herrfihrende Material liefert keine 
ausreichende Basis fiir die Beantwortung der Frage, ob es iiberhaupt Sp/itbefunde am }Iirn 
naeh Trauma gibt. Denn sie ist grogenteils an Hirnen yon Betrunkenen, an mit I-Iypertonie 
oder sonstigen Leiden behafteten Personen erhoben worden. Beim eigenen Untersuchungs- 
material habe es sieh um 40 Hime yon Personen gehandelt, die keine I-Iypertoniker, keine Ge- 
f/~Ssklerotiker und keine Alkoholiker gewesen, auch frei yon anderen Verletzungen und kompli- 
zierenden Befunden, weiter frei yon Fettembolie gewesen sind. Hinsichtlieh der Sp/~tbefunde 
sind Beobaehtungen angefiihrt worden, aus denen hervorgeht, dab die funktionellen Vorg/~nge 
im kommotionierten Him mit ihren siehtbaren Wirkungen aueh in der Folgezeit, d. h. zwisehen 
dem Ende des Kommotionsvorganges and dem Tod im Koma auftreten k6nnen. Diese Beob- 
aehtungen sind Petechien und Ekehymosen, in denen die Erythroeyten Zerfallsver~nderungen, 
insbesondere H/~moglobinabgabe an die Nachbarsehaft zeigen, wenn sie sich eine gewisse Zeit 
im Gewebe befunden haben. Wird dieser Befund z. B. naeh Tod im Koma 3 Tage nach dem 
Trauma erhoben und sind auBerdem Peteehien mit  v611ig unversehrten Erythroeyten vorhanden, 
so ist erwiesen, dab die letzteren Peteehien naehtr/~glich als sog. ,,Sp~tpeteehien" aufgetreten 
sind. Der Befund soleher Peteehien mit h/~moglobinhaltigen Erythroeyten ist in den Hirnen der 
untersuehten Leiehen etwas sehr Gew6hnliehes gewesen. Mit geringerer It/~ufigkeit haben sieh 
kleinere und grSgere Gruppen yon Peteehien 1nit unversehrten roten Blutk6rperehen gefunden, 
zu einer Zeit, in der sie Zerfallserseheinungen h/~tten aufweisen miissen, wenn die ,,Erythrome'" 
sofort nach der Kommotion aufgetreten w/~ren. Ftir ventrikelnahe Eryghrome babe aber der 
Nachweis mit Bestimmtheit nieht geffihrt werden kSnnen, teils, weil der Tod zu frtih eingetreten 
sei, teils, weil am Ependym das postmortale Eindringen yon Liquor eine frtihere LSsung des 
It/~moglobins bewirkt habe. Aueh etwas grSl]ere und diehte Ansammlungen yon Erythroeyten 
h/~tten Sehwierigkeiten bereitet, da sie erst sp~t unter den auflSsenden EinfluB der Naehbarsehaft 
gelangten. Diese sog. ,,Sp/~tpetechien" und ,,Sp~tekehymosen" seien am H i m  des Mensehen 
ermittelt  worden. P~T~S habe frische Blutungen bei Tieren, welehe 1/~ngere Zeit tiberlebt 
h/~tten, nieht gefunden. Hier stehe Aussage gegen Aussage. RICX~R habe in seinen Arbeiten 
zum Seh/~del-Hirntrauma beim Mensehen immer wieder beten~, dab die Sp~tbefunde dutch 
die Wirkung hinzutretender Reize auf der Grundlage der dureh die Kommotion veranlaBten 
ge/~nderten Erregbarkeit  des I-Iirns entstiinden. Verf. sei dutch zahlreiehe anatomisehe Unter- 
suehungen an 40 menschliehen I-Iirnen der Naehweis gelungen, dag es sieh Nekrosebezirke gebe, 
die nieht im Augenbliek der Gewalteinwirkung, sondern erst sp/~ter angelegg worden seien. 
Solehe Bezirke seien dort auffindbar, wo sie aueh als Fr/ihbefunde vork/~men, n/~mlieh im epen- 
dymnahen Gebiet. In dieser Lokalisation sei eine Best/itigung dafiir zu erblieken, dab es sieh 
um dasselbe handele, was aueh als Frtihbefund auftreten kSnne. Mikroskopisch sei bei lockeren 
Gruppen makroskopiseher Peteehien erkennbar gewesen, dab es sieh um ,,Sp~tnekrosebezirke" 
mit Randpetechien gehandelt babe. Dabei habe das histologisehe Verhalten der Erythroeyten 
ihren Charakter als naehtr/~glieh hinzugetretener Sp/~tpeteehien bewiesen. Insgesamt h/~tten 
sich in 10 der untersuehten 40 Hirne Sp~tnekrosebezirke yon mikroskopiseher Gr68e naeh- 
weisen lassen. Fiir die Annahme der Sio/~tanlegung aueh groger weiBer oder roter Sequestrie- 
rungen h~tte die Untersuehung der Hirne keinen Beleg erbraeht. Sp/~tbefunde im Verlauf des 
Komas entstiinden wie die Friihbefunde, auch hinsiehtlieh ihrer Lokalisation. Die kommotions- 
bedingte allgemeine DurehblutungsstSrung im Hirn kSnne w/~hrend der Kommotionswirkung 
5rtliehen Steigerungen unterworfen sein, in denen die Grundlage des Auftretens der Sp/~tbefunde 
zu sehen sei. Insbesondere miisse eine gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems der Strom- 
bahn angenommen werden. Sonst w/~ren die anatomischen Be~unde nieht erkl/~rbar, vor allem 
nieht fiir die F/~lle mig Sp/s bei welehen die StoBwirkung aueh naehtr/~glieh als orts- 
anweisend h/~tte erkannt werden k6nnen. Die ]okalisatorisehe Rolle and die damit einher- 
gehende erh6hte Erregbarkeit seien in den Untersuehungen als auf die allerst/~rksten Kommo- 
tionswirkungen besehr/~nk~ feststellbar gewesen. Bei der sog. traumatisehen Sp~tapoplexie 
BOLLINGERS verstehe man vom klinisehen Gesiehtspunkte aus das plStzliehe Auftreten yon Be- 
wuBtseinsverlust und eerebralen Herderseheinungen, zu deren Entstehnng das Tage, ~u 
oder Monate zuriiekliegende Hirntrauma den Grund gelegt babe. Die "con BOLLINGER be- 
schriebenen Falle betr/~fen Spatapoplexien bei tiberwiegend jfingeren Personen, bei denen der 
Eintri t t  der massiven cerebralen Herderscheinungen naeh freiem Intervall  im Ansch]uB an ein 
Schadeltrauma etwas sehr Auffalliges sei. Naeh BOLLINGERS Ansieht handelte es sich um Spat- 
veranderungen im Itirn, um Blutungen aus GefaBen, deren Wand dureh eine beim Trauma 
entstandene Erweichung, die aber nie nachgewiesen und nur vermutet  worden ist, zerstSrt 
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worden sei. BOLLI~GEgS Lehre hat zahlreiche Widersprfiehe hervorgerufen. Die traumatisehe 
Sp/~tapoplexie ist ein sehr seltenes Vorkommen und wird yon einigen Autoren tiberhaupt in 
Zweifel gezogen (s. hier das angefiihrte Sehrifttum !). Verf. hat hier einen vermittelnden Stand- 
punkt eingenommen und betont, dab man zwar immer die Peteehien, Ekchymosen und Ring- 
blutungen in den Hirnen naeh Seh~deltraumen beaehte, aber den sog. Gef/ifseheidenblutungen, 
den intramuralen Blutnngen keine Bedeutung beimesse, weil man der Auffassung sei, es handele 
sieh um Blutansammlungen in den VI~c~ow-Ro~I~sehen R~iumen. Das sei nieht in allen F~llen 
riehtig, well zugleieh Gef/iBwandinfizierungen vorhanden seien undes  sieh sehr oft nieht um 
Blutungen, sondern lediglieh nm Erythroeytenansammlungen handle. Solche intramuralen 
Erythroeytenexsudate seien naeh reiner Kommotionswirkung etwa in 1/3 der 40 Itirne naeh- 
weisbar gewesen. I)a es sieh nur um Erythroeyten handele, k6nnten die Soheidenexsudate 
nieht dutch Rhexis, sondern nur dutch Diapedese zustande gekommen sein. Die Entstehung 
soleher ]3efunde h/itte im Tierexperiment bisher nieht veffolgt werden k6nnen. Diese Befunde 
k6nnten fiber den Weg der Gef~Bwandinfarzierung, -erweiehung usw. sehr wohl die Grundlage 
ftir das Auftreten sp~terer massiver Erseheinungen abgeben. Dar/iber hinaus gebe es sehr seltene 
Befunde, bei denen eine strukturelle Grundlage zur Erkl~rung des Eintritts yon Sp/~tblutungen 
sog. Erythromen kleinen und groBen Stiles, und Erweiehungen nieht naehgewiesen werden 
k6nne. Diesen komme eine funktionelle Erkl~rung zu. Veff. hat sehliel]lieh aus den patho- 
logiseh-anatomisehen Erfahrungen klinisehe Gesiehtspunkte nahegelegt: 1. L~tngere Zeit an- 
haltende strenge ]3ettruhe naeh Seh~del-I-Iirntrauma. 2. Unm6gliehkeit der generellen Ab- 
lehnung des Zusammenhangs yon Sp/~terseheinungen naeh einem Seh/~del-Hirntrauma. 3. Bei 
Teilbejahung der Frage nach dem Vorkommen yon Sp/~tpeteehien, -ekehymosen, -erythromen 
und -erweiehungen aueh Anerkennung des Vorkommens yon entseh/~digungspfliehtigen Sp/it- 
6dembildungen infolge zu frtihen Aufstehens. RAESTRI:I~ (G6ttingen). 

1%. J .  McGilh Cardiac contusion differentiation ~rom cardiac infarction. (Zur Diffe- 
ferent ialdiagnose zwischen Herzkontus ion  und Herzinfarkt . )  [Limington Hosp..  
Hants . ]  Lance t  1952 I, 997--998.  

Manche F~lle yon Herzinfarkt und manche yon Herzkontusion ~hneln einander sehr: 
22j~hriger Soldat fiel mit der linken Brustwarzengegend gegen einen Stein, hatte gleich danach 
Stuhl- und Harndrang, Schmerzen aber keinen Rippenbruch, keine Lungenkontusion. Anstieg 
yon Puls, Temperatur und Atmungsfrequenz, niedriger Blutdruck, Dyspnoe und blutig tin- 
giertes Sputum. Es entwickelten sich eine Leukocytose, EKG-Ver/inderungen, dann ein kom- 
pletter I-[erzblock. Tod 15 Tage naeh dem Unfall. I-Ierz vergrOBert, 390 g, H~morrhagien in 
der Vorder- und Seitenwand der linken Kammer. Histologiseh Nekrose, Blutung, Pigment, 
Makrophagen, Plasmazellen, stellenweise Granulocyten, Fibroblastenproliferation, Thrombose 
auf dem Endokard. Keine Coronarver~nderungen. ]-I/imorrhagisches LungenSdem. ~u 
das klinisehe, noch das anatomische, noch das histologisehe Bild war yon dem eines Infarktes 
zu unterseheiden; nur die st/irkeren Blutungen weisen vielleicht auf die Kontusion. 

H. W. SAc~s (Mtinster i. ~Testf.). 

J o a c h i m  Netzer :  [~-ber intraperi toneale Coitusverletzungen. [Geburtsh.-Gyn/ikol .  
Abt. ,  St~dt.  Krankenh .  Minden.] Zbl. Gyn/~k. 74, 551--553 (1952). 

22j/ihrige Patientin, die nie ernstlich krank gewesen war und einmal geboren hatte, kolla- 
bierte unter heftigsten Schmerzen. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus war die Patientin 
sehr blaB, der Puls kaum ftihlbar, der ganze Unterleib schmerzhaft und etwas vorgew61bt. Da 
Verdaeht auf Tubenruptur bestand, sofortige Laparotomie. In der Bauchh6hle 1500 cm 3 flfissiges 
Blur, untermischt mit Blutcoagula. Tuben beiderseits zart, intakt. Im reehten Ovar eine kleine 
Follikeleyste. Nach Entfernung des Blutes land sich ein etwa 6 cm langer RiB im hinteren 
Blatt des Lig. lat. sin., aus dem es schwach blutete. Varicen oder Gef~Bver~nderungen waren 
nicht festzustellen. Naeh dem Befunde wurde eine Coitusverletzung angenommen, obgleich 
an der Vagina nicht die geringste Verletznng zu sehen war. Der Ehemann gab an, dab er am 
Abend vor der Einlieferung der Frau ins Krankenhaus in angetrunkenem Zustande geschlecht- 
lich verkehrt habe. ~Nach dem stfirmischen Coitus habe die Frau fiber heftige Sehmerzen im 
Unterleib und im ,,Gem~chte" geklagt. Am n~chsten Morgen babe er seine Frau ganz blab 
und wie tot neben sich im Bette ]iegen sehen. Ein/~hnlicher Fall ist bisher nur einmal beschrieben 
worden, wo ebenfalls naeh einem Coitus tin EinriB im Lig. lat. mit starker Blutung in die Bauch- 
hOhle beobachtet wurde. SeHWELL~'VS (KSln). 
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H. H. Huelke :  Luftgewehre und -pistolen als Gegenst~inde kr imina l teehnischer  Unter-  
suchungen.  Kr imina l i s t i k  1952, 151--152 und  180--181.  

Luftgewehre und -pistolen - -  meist mit Kaliber 4,5 ram, seltener 5,5, 4,4, 4,45, 5,28 oder 
6,33 mm - -  haben sehr nnterschieclliche Abzugswiderst~nde. Sie werden mit Diabolokugeln 
oder Spitzkugeln abgeschossen, Mehrladegewehre mit Rundkugeln aus Blei oder Stahl. An 
5 mit kriminalteehnischen ]V[ethoden durchuntersuchten F~llen, darunter einem t6dlichen 
infolge ttalsschlagaderverletzung, wird aufgezeigt, dal~ sich am Flansch oder Kopfrand der I)ia- 
bolokugeln die Eigenarten des (auch glatten) Laufes mit einer zur sicheren Identifizierung der 
Abschutlwaffe ausreichenden I)eutlichkeit abzeiehnen. An Spitzkugeln fehlen verwertbare 
Spuren, selbst nach SchuB aus gezogenem Lauf, es sei denn die Kugel wird beim Ladungsvor- 
gang besch~idigt. Anderweitige (provisorisch) verwendete Munition kann an Rfickst~nden im 
Waffenlauf erkannt werden, z. B. St~rkekSrner nach Schul~ mit Kartoffelschnitzeln. Auf 
nicht vorhandene Abbildungen wird Bezug genommen. RAVSC~K~ (Heidelberg). 
W a l t e r  Krau l and :  Zur  t tandlungsf i ih igkei t  Kopisehullverletzter .  [Inst .  f. gerichtl .  
Med., Univ .  I nnsb ruck . ]  Ac t a  neurochir .  (Wien) 2, 233- -239  (1952). 

Ein Urlauber setzte sein Infanteriegewehr mit der Mfindung unter das K_inn und schol3 sich 
so durch den Kopf, dab der Ausschul~ in der Mitte der Stirn lag. ])as Gescholt hatte den harten 
Gaumen und das Siebbein durchschlagen nnd zwar zwischen den beiden Stirnpolen nnter ober- 
fl~ichlieher Quetschnng der I-Iirnrinde hindurchgegangen. Die Sprengwirkung der Pulvergase 
und der Seitenstoll des Geschosses hatten zu Dehnungsrissen im Gesieht geffihrt und den 
Sch~de]grund durch den Tiirkensattel bis ins rechte Felsenbein gespalteo. Trotz dieser schweren 
Verletzungen war der Mann nicht bewul3tlos zusammengestfirtzt, sondern noch eine Zeitlang 
im Zimmer umhergegangen und hatte liingere Zeit den Kopf zum Fenster hinausgehalten. ]:)ann 
hatte er sich an den Waschtiseh gesetzt, wo ihn seine Frau fand. Er starb erst 41/2 Std nach der 
Verletzung infolge des grollen Blutverlustes. Zum Unterschied davon ist mit sofortiger Be- 
wulltlosigkeit zu rechnen, wenn, wie 2 weitere F~lle yon Kopfdurehschfissen yon Schliife zu 
Schl~ife zeigen, die Seitenwirkung des Gesehosses den Hirnstamm nnd damit das Bewul~tseins- 
zeoi, rnm in Mit]eidenschaft zieht. WI~THOLO (Frankfurt a.M.). 
K o n r a d  Liihr und  Johannes  Seusing: IJber die Taucherkrankhe i t .  [Med. Univ . -Kl in .  
Kie l . ]  _~rztl. Wschr .  1952, 461--462.  

Fiir das Zustandekommen der Taueherkrankheit (Caissonkrankheit) ist das Freiwerden 
yon Stickstoff in den Geweben bzw. die Bildung yon Stickstoffembolien veran~wortlich zu 
maehen. Die wichtigsten Symptome sind Gelenkschmerzen, Li~hmungen und Sensibilit~its- 
st6rungen (C~issonmyelitis), eerebrale Erscheinungen dureh direkte Gewebssehiidigungen oder 
durch Blutungen (unter anderem Amaurose, Vestibularisst6rungen), ZirkulationsstSrungen in 
der Haut durch Gasbl~ischen im subcutanen Fettgewebe (Fette und Lipoide absorbieren 5 bis 
7real mehr Stickstoff als Wasser). An Hand yon 2 F~illen wird auf die Klinik der Taueher- 
krankheit hingewiesen. Der eine Fall ist haupts~chlich charakterisiert dutch Gelenkschmerzen, 
der andere durch cerebrale St5rungen. In  beiden F~llen bestand anfiioglich eine Leukocytose, 
vermutlich zentral ausgelSst. Prophylaxe: Beachtung der Verordnung fiir Arbeiten in Druckluft 
vom 29. Mai 1935. Therapeutisch spielt die Saniti~tssehleuse eine gro]e Rolle. Prognose gut. 

Sc~wA~z (Zfirieh). 
Stef~n Jel l inek:  Die konservat ive  Therapie  der elektr ischen Verletzung der na tu r -  
gewiesene Weg.  [ V o r t r ,  Ges. d. Arz te  in Wien,  11. I.  1952.] Wien.  klin.  Wschr .  
1952, 320--322.  

Der Vortragende erw~hnt einleitend die MSglichkeit einer Rettung elektrisch Verungliickter 
und tritt ,  wie immer, in erster Linie fiir eine konservative Therapie ein. AbschlieBend behandelt 
er sein Lieblingsthema: die dureh den elektrisehen Strom gesetzten morphologisehen Ver/~nde- 
rungen in den Geweben. Etwas grundsatzlich Neues wird nieht vorgetragen. 

W. SCItW~ZAC]tEI~ (Wien). 
R. Andreesen und  E. Kri iger :  Prakt i sche  Er fahrungen  in der Behandlung  yon 
sehweren Ki i rperverbrennungen bei Explos ionsungl i ieken im Bergbau.  [Chir. Abt . ,  
St~idt. K rankenh . ,  I-Iamm, Wes tL ]  Chirurg 23, 193--198 (1952). 

Sterbliehkeitsziffer der Verbrennungen hat erheblich abgenommen, in erster Linie als Er- 
folg tier verbesserten Allgemeinbehandlung (Penicillin). Die folgenden Behandlungsvorseh~ge 
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stfitzen sieh auf eigene Beobaehtungen anl~l]lich einer Schlagwetterkatastrophe. l. Injektion 
yon Scophedal-schwach. 2. Entfernung yon Hautfetzen und nekrotischen Partien. Ein- 
puderung aller verbrannter Partien mit Aluminiumpuder (Medargal Aluminiumpuder). 4. Be- 
queme Lagerung des Patienten, loekere Umhiillung der verbrannten Stellen, damit Luft 
zutreten kann. 5. Sternale Dauertropfinfusion. 6. Herz- und Kreislaufmittel, Nebennieren- 
rindenhormone, A~ltihistaminpr~tparate. 7. Depotpenieillin. 8. Reiehliche Flfissigkeitszufuhr. 
9. Aderli~sse und kleine Frisehbluttransfusionen. 10. Eventuell intrasternale Seruminfusionen. 
1l. Frfihzeitige Bewegungsfibungen. Ffir die Dauerinfusionen wird neben Traubenzuckerkoeh- 
salz namentlieh DextranlSsung empfohlen. Die Behandlung mit Aluminiumpuder setzt die 
Resorption yon Toxinen wesentlieh herab, sie wirkt schmerzstillend, verbindert sti~rkere Ent- 
zfindungen und ffihrt zur raschen Bildung eines Wundsehorfes. T~glieh mehrfaches Einst~uben, 
bis etwa zum 8. Tag; dann Ubergang zur Zinksalbenbehandlung. Unter 20 auf diese Art behan- 
delten Fallen 3 Todesf~lle. Von den Geheilten hatten 4 Verbrennungen yon fiber 50% der 
KSrperfli~ehe erlitten. Sc~w~z  (Ziirieh). 

VergiRungen. 

Christ ian r  und Klaus  Soehring: Schlafmit telvergi[ tungen in H am burg  
(1945--1948). [Pharmako].  Inst . ,  Univ .  Hamburg . ]  Slg Vergift.fiille u. Arch. Toxi-  
kol. 14, 92- -110  (]952). 

Erfal3t und verarbeitet wurden 609 Vergiftungen, davon 300 t5dliehe. Die Zahl der effek- 
tiven Vergiftungen ist hSher; sie wird auf 300--350 je Jahr gesehi~tzt. Die fiberwiegende Zahl 
erfolgt selbstm5rderisch. Unfalle sind selten; Verbrechen betreffen nur Kinder im Rahmen 
des erweiterten Selbstmordes. Der Anteil an den Gesamtselbstmorden liegt bei 14%, wobei 
die Tendenz der Frau zum Seh]afmittelselbstmord mehr als doppelt so grol3 ist als diejenige 
des Mannes. GrSl~te Haufigkeit im Frfihjahr. Besonders gef~hrdet erweist sich das Alters- 
jahrzehnt zwischen 40 und 50, das ja zur Hauptsaehe die Belastungen der Kriegs- und ~Naeh- 
kriegszeit zu tragen hatte. Die Beteiligung der Verwitweten und Gesehiedenen ist relativ hoeh. 
ebenso der geistig arbeitenden Berufe, darunter besonders der Medizinalpersonen. Eine Zu- 
nahme der Frequenz in h5heren Altersstufen ist, im Gegensatz zu den Gesamtselbstmordziffern, 
nicht festzustellen. In bezug auf Letalit~t steht Veronal an erster, Luminal an zweiter Stelle. 
Die gew~hlten Mittel zeigen folgende Rangordnung: Phanodorm 31%, Luminal 29%, Veronal 
20%. Die gr58ten niehtt5dliehen Dosen sind ffir Phanodorm 6 g, fiir Veronal, Luminal und 
Evipan 5 g, ffir Quadronox 14,4 g und ffir Adalin l0 g. Das Sehieks~l des Lebensmfiden ist 
immerhin viel weniger yon der eingenommenen Menge als yore Zeitpunkt der Auffindung bzw. 
der ersten i~rztliehen MaBnahmen abhangig. Beim Studium der Ursachen und Motive seheint 
sich, im Gegensatz zu anderen Selbstmordarten zu ergeben, dal~ schon leiehte psyehische StS- 
rungen ]3edeutung gewinnen kSnnen. ScttwA~z (Zfirich). 

W. Kofler:  Uber zwei Spezial-Kofler-Heizbiinke und ihre Anwendung.  Mikrochemie 
u. Mikrochim. Act~ (Wien) 39, 84--91 (1952). 

Gegenfiber der normalen KoFL1mschen tteizbank (Temperaturbereieh yon 50--260% die 
Temperaturlinien yon 2 zu 20 aufweist, reicht die neubeschriebene ,,gedehnte tteizbank" mit ge- 
dehntem Temperaturbereich yon 80--1800 und hat eine Liniensk~la yon Gr~d zu Grad,so daI~ 
Schgtzungen von 1/10~ noeh mSglich sind und damit eine grSl]ere Genauigkeit erreicht wird. Die 
Fehlerbreite soll =~ 0,5 o betragen, gegenfiber der normalen Heizbank mit d= 1% Mit Hilfe dieser 
gedehnten Heizbank hat Veff. die Schmelzpunkte versehiedener Substunzen naehgepriift und teil- 
weise Korrekturen yon mehreren Grad gegenfiber den Angaben der gebr~tuehliehen Schmelzpunkt- 
tabellen angebraeht, so beim Harnstoff statt 132,70 nunmehr 134,7 ~ Die Vorteile der tteiz- 
bank liegen in der sehr rasehen nnd einfachen Arbeitsweise. Voraussetzung ist jedoch, dal3 man 
genfigende Mengen der zu analysierenden troeknen Substanz zur Verffigung hat, um die Heiz- 
flgehe damit gleichm~13ig bestreuen zu k5nnen, was am besten durch ein kleines Sieb gesehieht. 
Vergleiehe mit Kontrollsubstanzen k5nnen nebeneinander auf einer Bank ausgeftihrt werden, 
ohne dal3 man beffirehten mull, eine eutektisehe Sehmelzzone zu erhalten. Der zweite neu 
besehriebene Apparat, eine Heizbank fiir tiefere Temperaturen, reieht infolge Eiskfihlung an 
einem Ende yon 10--2100 und gestattet damit sowohl unterhalb der Raumtemperatur schmel- 
zende Substanzen zu erfassen als aueh tiefliegende eutektisehe Temperaturen in einfachster 
~Veise zu bestimmen. WIsinG (Erlangen). 


