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und KoohsMzinfusion usw. Be i  der gerichtliehen Sektion am gleichen Tage wurde Fehlen 
des linken Bulbus und GIasprothese festgestellt. Am revhten Auge bestand Triibung der Horn- 
haut, Greisenbogen und auf~erdem erhebliehe Verdickung beider Trommelfelle, sowie Zeichen 
des chronischen Alkoholismus, histologiseh erhebliche Fettembolie. Im Blut f~nden sich 
1,13%0, im Urin 2,61, in der Hirnfliissigkei~ 1,45~ Alkohol. Unter Hinweis auf die Fehler- 
quellen: ~thergabe und verlangsamte Resorption bei Commotio (die mSglicherweise vorlag) 
wird ein MinimMwert yon l%0 AlkoholgehMt zur Zeit des Unfalles errechnet. Wei~erhin werden 
die Wirkungen des Blutverlustes, der Blutiibertragung und Kochsalzfibertragung er6rtert 
und in Rechnung gestellt. Dadurch kommt Verf. auf die Berechnung eines Alkoholgehaltes 
yon 1,33~ zur Zeit des UnfMles, wobei ein ,,leiehter Rauschzustand" anzunehmen sei. Aus 
diesem Befund, zusammen mit der sehweren Sinnesb@inderung (Gesicht und GehSr) des 
t6dlich Verle~zten, wird der Schlul] gezogen, dM~ der Uberfahrene die alleinige Schuld am 
Unfall trug. Das Verfuhren wurde daraufhin eingestellt. Walcher (Wtirzburg). 

Sonstige Kiirperverletzun~len. Gewaltsamer Tod. 

Schmid, Werner: ~ber zwei typisehe Verletzungen beim SehieBen mit Infanterie- 
kanone. (Ellsabethenstifl, Darmstadt.) Schweiz. reed. Wsehr. 1937 I, 577. 

Die eine Verletzung, welehe Verf. bei der Bedienungsmannschaf~ der schweiz. 
Infant.-Kanone feststellen konnte, bestand in einer P r e l l u n g  der  r e c h t e n  N ie r en -  
gegend  beim Schieflenden durch den Sehlag mit der Kante des Sitzkissens. Bei der 
zweiten Ver]etznng handelt es sieh um O h r b l u t u n g e n ,  die bei 3% der Bedienungs- 
mannschaf~ auftraten. Dabei war stets nur das linke 0hr des ttilfsrichters befallen; 
Blutung fast stets gering, nur 1 real 1/2 Tag andauernd. Otoskopiseh konnte 2 real eine 
feine Ruptur in der unteren Trommelfellh~Ifte festgestellt werden, auBerdem streifen- 
fSrmige Gewebsblutungen in der Itammergriffgegend. 35--.40% der Mannsehaft 
klagten fiber Ohrger~usche, SehwerhSrigkeit nnd Ohrschmerzen. - -  Die Ansieht yon 
S c h m u c k e r  und P f a n d l e r ,  es lasse sich durch Anbringen einer Mfindungsbremse 
vorne am Geschiitzrohr das Auftreten derartiger Ohrst6rungen vermelclen, hat sieh 
nicht best~tigt, das sehweizerische Gesehiitz ist mit einer solehen Apparatur versehen. 
F r o p h y l a k t i s c h  empfiehlt sich das Einlegen von Ohropaxwatte in den GehSrgang, 
auch soll der ttilfsrichter sein Gesicht roll der Gesehtitzmtindung zukehren bei o~fenem 
Mund. Wiehtig ist ferner vor allem eine gewissenhafte faehohren~rztliehe Unter- 
suehung und Auswahl der Mannschaft. Schlittler (Basel).~ 

.Gerlacb, P.: Uber eine t~idliehe Platzpatr0nenverletzung (Brustsehu]~). Dtsch. 
Mil.arzt 2, 353--355 (1937). 

Es wird eine Platzpatronenverletzung der Brust beschrieben, die sieh ein Schfitze 
w~hrend einer Nachtiibung zugezogen hatte. Der Schul~ war angeblich aus etwa 1 m 
Entfernung abgegeben women und hatte im 7. Zwischenrippenraume auf der vorderen 
Axillarlinie eine kreisrnnde, 1 cm weite Einschufl5ffnung hervorgerufen. Deren Um- 
gebung war ira Bereieh yon 3 cm yon Fulver gesehwiirzt und wies eine oberfl~ehliehe 
Verbrennung auf. Der Verletzte starb am anderen Morgen. Die Sektion ergab nmfang- 
reiehe Zertrtimmerungen der 7. und 8. Rippe, des Rippenfelles, des Zwerehfelles, des 
Magens und der Milz. Die lin~:e Lunge war nur wenig geschi~digt. Im zerfe~zten Milz- 
gewebe fund sich ein Holzsplitter veto Geschof~ der Platzpatrone. Der Magen war dutch 
den Zwerchf~lldefekt in die linke BrusthShle vorgefallen und hatte seinen Inhalt zum 
Tell in diese entleert. In ihr fund sich aueh reichlich Blur, w~ihrend sieh aus der Milz- 
zertriimmerung nut wenig Blu~ in die BauehhShle ergossen hatte. Der Verf. fiihrt 
die schweren Verletzungen auf die Wirkung des Holzpfropfes und v0r allem der Explo- 
sionsgase zuriick. ~ber das Aussehen der Kleidung (Sprengwirkung, ~ahsehui~zeiehen) 
wird nichts berichtet. Wiethold (Kiel). 

Ganzer, Hugo: Beitr~ige zur Behandlung der Kinn-SehuBverletzungen (naeh eigenen 
Er[ahruugen). Dtsch. Zahn- usw. tteilk. 4, 650--665 (1937). 

Zahnchirurgisehe Arbeit, deren Einzelheiten nachgelesen werden mfissen. Kom- 
men Kinnschul~verletzungen mit ~lter gewordenen Defe]~ten zur Behandlung, sind sie 
sofort anzufrisehen und operativ anzugehen. Nippe (K6nigsberg i. l~r.). 
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Kossakowski, Jan: Beitrag zu Schullwunden bei Kindern. (Szpit. dla dzieci, 
Warszawa.) Pedjatr. polska 17, 196--201 (1937) [Polnisch]. 

Berieht fiber 3 F~lle yon SchuBwunden der Brust und des Bauches mit Darmverletzungen. 
Der 3. Fall wird ausffihrlieher geschildert: Bei einem 10j~hrigen Jungen, der nichts yon einer 
Schui~verletzung wul~te, wurde r6ntgenologiseh nabh einem Jahr ein Kugelschatten fest- 
gestellt und nun der Darm reseziert, der verletzt war. (Bilder.) Widenbauer (Danzig).~ 

Pour, Svatopluk, und Stanislav Mentl: Dutch Naht gehcilte Stiehverletzung des 
Herzens, spiiter Block- und Aneurysmahildung. (~as. 16k. ~esk. 1937, 1513--1519 u. 
franz. Zusammenfassung 1519 [Tscheehisch]. 

Fall tines 14jahrigen M~dchens, welches sich in selbstmSrderischer Absicht 
2 Stichverletzungen in die Herzgegend beibrachte brachte. Die eine davon butte die linke 
Kammer durchbohrt. 1 Stunde nach der Verletzung wurde an der Kranken bei bestehen- 
der Bewul~tlosigkeit und Herzinsuffizienz infolge Herzbeuteltamponade die Herznaht 
vorgenommen. Nach der Operation rasche Erholung; in der Rekonvaleszenz kam es 
zu schweren Komplikationen: Perikarditis, Pneumothorax, exsudative Pieuritis. 
14 Tage nach der Operation kam es zu einem typisehen Herzblock, dessen Entwicklung 
taglieh durch das Elektrokardiogramm verfolgt wurde. Endlich entw. ickelte sich 
als bleibender Zustand ohne subjektive Beschwerden am Herzen ein klinischer und 
elektrokardio]ogischer Befund, Welcher per exclusionem als Herzwandaneurysma an 
der Stelle der Yerletzung gedeutet wurde. Die Prognose dieses Falles wird als ungewil~ 
bezeichnet, insbesondere wenn die jugendliche Patientin nicht die vorgeschriebenen 
und notwendigen Yerhaltungsmat~regeln einh~lt. Die Arbeit gibt auBerdem eine 
iibersichtliche Darstellung fiber die historisehe Entwicklung der operativen Behandlung 
yon Herzvcrletzungen. Marx (Prag).. 

Bea, Charles~ and Philip A. Hoover: An unusual ease of a needle found in the 
heart at necropsy. (Ein ungewShnlicher Fall einer bei der Autopsie im Herzen ge- 
fundenen Nadel.) (York Hosp., York, Pa.) J. amer. reed. Assoc. 109, 266 (1937). 

70j~hriger )/[ann, der uuter dyspnoisehen Erseheinungen und mit einem Hautemphysem 
iiber dem Brustkorb starb (1936). Bei der Obduktion land sich ein linksseitiger H~mato- 
thorax, ein Ri{~ im Brustfell und ein Stfick einer Ni~hnadel im Herzen. Nach Angabe der Witwe 
habe er 1932 mit dem linken ]~uB in einen spitzen Gegenstan4 getreten. Es wird allen Ernstes 
fiir wahrseheinlieh gehalten (appear probable), dab die /~adel aufw~rts gewandert sei usw. 

J~amb (Essen-Steele).o 
Maurer, Murray L.: Uber Fremdkiirper im MagendarInkanal unter besonderer 

Beriicksichtigung der offenen Sicherheitsnadeln. (Chit. Univ.-Klin., Basel.) Basel: 
Diss. 1936. 19 S. 

Lesenswerte Dissertation mit interessanten F~llcn, besonders aus dem amerikani- 
sehen Schrifttum. Gefahr besteht bei grSl~eren FremdkSrpern, die im Magendarm- 
kanal steckenbleiben kSnnen (Verstopfung oder Durehf~lle). Bei unregelm~iger Form 
k6nnen spitze Teile sich ein]demmen (Gefahr der traumatischen Geschwiirsbfldung) 
oder perforieren (Tod an sekund~rer Peritonitis). Konglomeratbildung (Bezoare) ver- 
hindert evtl. dutch meehanische Prose den Weitergang. ttohes Gesamtgewieht (bis 
fiber 1 kg beobachtet) spricht ffir absichtliches Verschlucken (Ref.). Wegen der Ab- 
wehrreaktion der gesunden Schleimhaut bei Berfihrung mit spitzen Gegenst~nden 
(Dellenbildung beim Komakt, dadurch Vorangehen des stumpfen Teils) kSnnen selbst 
offene Sieherheitsnadeln auf natiirlichem Wege abgehen. Besonders gef~hrlich ist 
die Passage des. Pylorus, des Ileum vor der B a u hinschen Klappe des Coecum (Wurm- 
fortsatz), des Rectum. Ffir l~ngliche Objekte ist die (Tberwindung des fixierten 
unteren Winkels des Duodenum am schwierigsten. Hier ergeben sich bei Perforationen 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten mit Appendicitis bzw. mit Cholecystitis oder 
reSrocoecaler Appendicitis. Zur Lagebestimmung der FremdkSrper sind RSntgen- 
aufnahmen ohne und mlt Kontrastbrei unerli~l~lich; so k6nnen selbs~ strahlendurch- 
l~issige Gegenstiinde naehgewiesen werden. Seitliche Profilbilder und Durchleuchtungen 
in Feehterstellung sind zur genauen Lagebestimmung anzuschlie~en. Unter Um- 
st~nden mul~ noch wghrend der Operation gerSntgt werden. Einigkeit besteht fiber 
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den Vorzug der abwar~enden Behandlung, die bis zu 8 Wochen (4 Woehen bei Aufent- 
halt; im Magen) bel st/indiger Beobachtung und strenger Ruhe dauern kann. Die 
Operation ist bei Siiuglingen mit hoher Sterblichkei~ belastet. Vet normaler Diiit 
wird mehr gemischter harter Gemiisekost, die mSglichs~ ungekaut geschluckt werden 
soil, der Vorzug gegeben. Kurzgesehnittene Wollfi~den oder reichliche Mengen fein 
vert;eilter Wuttepar~ikelchen htillen die FremdkSrper ein. Die Anwendung yon Ab- 
fiihrmitteln wird dagegen versehieden beurteilt. In Verfolg des konservativen u 
gehens wurden FremdkSrper gastroskopisch entfernt oder durch Laparatomie in einen 
M~genschlaueh (mit Hilfe eines Gazestreifens oder eider Zange) geschoben bzw. dutch 
die Magenwand geschlossen. Einblasen yon Luft ins Duodenum lockerte einen ein- 
gespiel]ten Nagel. Schliel]lich kommen hoher KamilleneinlauI oder Entfernung mit 
dem Rectoskop in Betracht. Kresiment (Berlin). 

Matthes, Gerhard: Hoehgradige Kieferklemme dutch eine seltene Und eigenartige 
Pf~ihlungsverletzung der Orbita. ( Univ.-K[in. /. Zahn-, Mund- u. Kie/e@rankh., RostocL ) 
Dtsch. Zahn- usw. Heilk. 4, 590--593 (1937). 

Ein Radfahrer stieB mit einem anderen Radler zusammen, der ein Segelflugmodell trug. 
Dabei drang dem Radfahrer ein Sttiek Holz des Modells in das linke obere Augenlid. Chirur- 
gische Versorgung; einige Zeit danach Kieferklemmung. Die RSntgenuntersuchung ergab 
keineu Grund hierfiir. Naeh vielen Monaten bildete sich neben dem linken Ohr eine Vor- 
w6lbung, veranlaJ]tG dureh einen sterilen AbseeB. Die operative Revision ergab, dab sich ein 
Holzsttiek zwischen Joehbein und Incisura mandibdlae eingeklemmt hatte. Dies war der 
Grund ftir die Kieferklemmung gewesen. B. Mueller (Heidelberg). 

Sehwarzaeher, W.: Sehlag and Hieb gegen den Seh~tdel. (Inst. /. Gerichtl. Meg., 
Uviv. Graz.) Wien. klin. Wsehr. 1937 I, 796--797. 

Veff. hat seine (vgl. diese Z. 24, H. 6, 387 Orig.) erschienene Abhandlung erweitert. 
Es wurde ~hnlich, wie das O. F i sche r  (Medizinisehe !~hysik S. 459ff., Leipzig 1919) 
zur Registriernng yon KSrperbewegungen angegeben hat, nahe der Schneide oder 
Sc]Magflgche eines Werkzeuges eine kleine Glimmlampe angebraeht, die ein Strom 
speis~e, der dutch eine Stimmgabelunterbrechung in der Sekunde hundertma] geSffnet 
and geschlossen wurde. Wenn dann im verdunkelten Raum die intermittierend auf- 
leuchtende Glimmlampe mit dem Werkzeug bewegt wurde, war die Bahnkurve dieser 
als gestrichelte Linie zu sehen und photographisch festzuhalten. Gleichzeitig warden 
fes~stehende Leuehtmarken aufgenommen, deren gegenseitiger Abstand eine mal]stab- 
gerechte VergrSl]erung der Aufnahmen and eine unmit~elbare Ausmessung derselben 
gestattete. Mit einem 80 cm langen, 2,4 kg sehweren Beil wurde weir ausholend mit 
aller Kraft zugeschlagen. Im Seheitelpunkt der gekrtimmten Bahn bewegte sich die 
Schneide mit einer Geschwindigkeit yon 5,3 m/see; beim Auftreffen auf einen rand 1 m 
hohen Hackstock war die Geschwindigkeit auf das Doloioel~e gestiegen.. Sie wurde 
milb 10,3 m/see, gemessen (---- 37 km/Stunde). Die lebendige Kraft erreehnet sich nnter 
Zuigrundelegung nut des Gewichtes des Eisenteils mit rand 12 m/kg. In der Literatur 
(a~Lch in einer Arbeit des Ref. in diese Z. 24, 379) ist ebenfalls wie yon anderen Autoren 
die Feststellung getroffen worden, daI] zur Verletzung des weichteilbedeckten Schiidel- 
knochens eine Minimalenergie yon 2 m/kg nStig ist bei einer Aufsehlagfl~ehe yon I qcm. 
Ref. hatte diese Feststellung und Berechnung auch deswegen vorgesehlagen nnd sie 
aueh prak~isch benutzt, um aus den Materialseh~den bei Kraftwagenunf~illen usw. 
leiehter Gesehwindigkeiten usw. zu rekonstruieren, als das dutch Versuehe an der 
LeJiche mSglich ist. Verf. weist dann noch auf die Ergebnisse yon Zeitlupenaufnahmen 
yon Schlagbewegungen hin. Man sieh~ bei der Projektion solcher Filme, daft das 
Werkzeug oder die zuscMagende Hand an der zu treffenden Stelle eine Zeitlang zu 
verweilen seheint; ein Ph~nomen, das auch den Technikern bei masehinell betriebenen 
Hfi.mmern unter der Bezeichnung ,,Kleben des Schlages" gel~ufig ist und gibt dafiir 
eine im Original nachzulesende physiologische Erkl~rung, wie das Werkzeug yon 
Menschenhand bet~tigt wird. Verf. weist welter darauf bin, da~ die Auftreffenergie 
yon 2 m/kg pro Quadratzentimeter, die fiir eine Knochenverletzung als Minimum 
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gefordert werden muB, durch einen Faustschlag nicht crreicht wird, so daB, tatsiichlich 
nur in ~ul~erst seltenen F/illen durch einen Faustschlag derSch~delknochen gebrochen 
werden kann. (Ref. : Historische Erinnerungen an Kra t t e r ,  der auf dcr Innsbrucker 
gerichtsmedizinischen Tagung das nur 2real beobachtet hatte, und zwar yon der 
Faust yon Steierm/irkern.) Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Targowla, Ren~: Le syndrome comitial tr~s tardif des aneiens traumatis~s cranio- 
c~r~braux de la guerre 1914--1918. (Sp~tsymptome bei alten Sch~del- und tIirn- 
verletzten des Krieges 1914--1918.) Presse todd. 1937 If, 1115--1117. 

Targowla nimmt auf Grund tier Untersuehung von mehreren hundert Epilep- 
tikern, die ihre Krankheit auf Kopfverletzungen im Kriege bezogen, eingehend zu der 
Frage Stellung, wieweit besonders in den F/illen, in denen das zeitliche Intervall 
10 Jahre und mehr betrug, ein urs~chlieher Zusammenhang zwischen Kriegsverletzun- 
gen des Kopfes und der sp~iteren Epilepsle anzunehmen sei; er unterscheidet dabei 
Prodromalsymptome der Epilepsie, die er allerdings sehr viel welter umgrenzt, als es 
bci uns iiblieh ist, eigentliche Anfallsymptome und sehlieBlich Begleitsymptome. 
Auch bei der Umgrenzung der Anfallsymptome zieht T. die Grenze sehr weir und rech- 
net Neigung zu planlosem Fortlaufen, zu Erregungszust~nden mit Gcwalttaten an- 
scheinend ohne weiteres zu Symptomen der Epilepsie, Ausdriicklich erwiihnt wird im 
weiteren, dal~ gerade in den Fiillen mit grol~em zeitlichen Intcrvall Artcriosklerose 
und Alkoholismus aul~erordentlich h~ufig nachgewicsen werden konnten; alas Schlu$- 
ergebnis ist aber doch, da/~, trotz der h~ufigen neurologischen Bedenken gegen den 
urs/ichlichen Zusammenhang, in der Praxis (also auch in Frankreich!) ein urs~chlicher 
Zusammenhang zwisehen Epilepsie und Kriegsverletzung im Regelfall anerkannt wurde. 

Stier (Berlin).~ 
Cotu~iu, Coriolan, und Andrei Borbath: Beitr~ige zum Studium des Meehanismus 

der Seh~delbriiche. Arch. Inst. Mcd. leg. Univ. C3uj 1937, 56--61 [Rum~inisch]. 
Es werden 34 Schi~del, die yon Feuerwaffen oder S~umpfk6rpern vcrletzt sind, 

untersucht. Es wird festgestellt, dafl tier Grad der Vcrkn6cherung der Niihte eine 
gul~erst wichtige Rolle in der Bestimmung der Form der Brtiche hat. Die Bruchlinie 
durchquert die Naht nut, wenn diese ossifiziert ist, im entgegengesetzten Falle zerteilt 
sie nur die letzteren. Bei den Schgdelbrtichen durch Feuerwaffen kann man beobachten, 
dag der Unterschled zwischen Minimal- und Maxima]druck des Schgde]s eine aus- 
schlaggebende Rollc spielt: bei kleinen Unterschieden zwisehen den beiden Extremen 
zeigt die Eintrittspforte, unabhgngig veto Kallber des Projektils und Lokalisierung 
der Wirkung, zahlreiche radi~re Brttche und Sprtinge. Wenn zwischen den beiden 
Extremen tin groi3er Unterschied besteht, hat die Eintrittspforte keine Spriinge. Am 
ganzen nntcrsuchten Material wurde festgestellt, dag die Drucklinie oder der Sprung 
parallel mit dcr Richtung des Traumas ver]/~uft und die Tendenz zeigt, sich in einem 
dem verlctzten Teil gegeniiberliegenden Punkte zu vereinigen. Die Resist~nzpfciler der 
Sch/idelbasis brechen nut in F/~llen yon kleineren oder mittleren Traumen and weisen 
- -  beinahe konstant - -  bei Verkehrsunfiillen Briiche auf. Der Kopfindex hat nichts 
mit der Form der Briiche gemeinsam. Autore]erat. 

Ruff, S.: Kopfverletzungen bei Flngunf~illen, i~e  Entstehung und Miigliehkeiten zu 
ihrer Minderung. (Dtsch. Versucl~sanst. /. Lufl]ahrt, Berlin-Adlersho].) Luftf.med. 1, 
355--360 (1937). 

Die Kopfvcrletzungen stellen bei Flugunfiillen etwa 50% aller Verletzungen und 
70--80% aller t6dlichen Verletzungen dar. Abgesehen yon den schwersten Unf/illen, 
bei denen das Flugzeug mehr oder weniger zertriimmerg wird, werden sie dadurch her- 
vorgerufen, da$ bei der Bruchlandung der KSrper und besonders der Kopl mit grol3er 
Wneht gegen die vet ihnen liegendcn festen Teile des Flugzeugs geschleudert .werden. 
Eine zweckm/~l~ige Ausfiihrung nnd Anordnung der Anschnallvorrichtungen und der 
Sitze kSnnten viele derartige Kopfverletzungen verhindern. Yerf. macht entspreehende 
Vorsehl/ige auf Grund seiner u Die h//ufigen Gesichtsverletzungen dutch die 
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Schutzbrillen kSnnten dutch Verwendung yon splitterfreiem Sicherheitsglas und Gummi- 
start Metallfassungen verringer~ werden, v. Hasselbach (Miinchen) o 

Euntzen, H.: [3ber Gehirnverletzungen. Commotio, Contusio und Compressio 
cerebri. (Chit. Univ.-Klin., Leipzig.) Med. Welt 1937, 1057--1061. 

Die st/~ndige Motorisierung des Verkehrs und die allgemeine Industrialisierung 
haben ein Ansteigen aller Verletzungsarten, vet allem aber der Kopf- und Sehiidel= 
verletzungen und der Gehirnerschfitterungen mit sieh gebraeht. In der Leipziger 
Klinik wurden 1757 Verletzungen ira 5ahr 1935 behandelt, darunter allein 579 Kopf- 
verletzungen, die bei einer Gesamtzunahme aller Verletzungen um 40% in den letzten 
10 Jahren doppelt so zahlreieh geworden und in ihrem Anteil an der Gesamtzahl 
yon 21% auf 33% angestiegen waren. Von den Kopfverletzungen hatten 75% eine 
Gehirnerschfitterung mi t  oder ohne Seh~delbrueh davongetragen. Diese Angaben 
lassen die Bedeutung der Sehs im Rahmen der gesamten Unf/ille 
erkennen. Praktisch unterseheidet man bei den Kopfverletzungen 3 Formen: die 
Commot io ,  die Contus io  und die Compressio  eerebri .  Verf. hebt bei der 
ersteren die Bedeutung der Bewul~tlosigkeit und des rtiekl/iufigen Erinnerungsausfalles 
neben den sonstigen Hauptanzeigen hervor. Sie gehen in der Regel alle nach kiirzerer 
oder l~ingerer Frist wieder vollends zurfiek. Das Gehirn ist allseitig veto fliissigen 
Liquor umgeben und mit sinnreiehen Befestigungsvorriehtungen in ibm sehwimmend 
aufgeh/ingt, so dab es bei plStzliehen Bewegungen des Kopfes vor mechanisehen In- 
sulten gesehfitzt ist, und jede Drueksteigerung im Seh~idelinneren dutch Ausweiehen 
des Liquors in den breit often stehenden Rilekenmarkskanal ausgegliehen werden 
kann. Aul]erdem ist das Gehirn eine teigartige weiche Masse yon hSherem spezifisehem 
Gewieht als der Liquor und nimmt deswegen nieht, wie f/ilsehlieh angenommen wurde, 
selbst an allen Drueksteigerungen innerhalb des Sch/idels tell. Alle Stol3wirkungen 
breiten sieh im Gehirn in der Riehtung der /iul~eren Gewalteinwirkung, n i eh t  all- 
se i t ig ,  +vie in einem hydraulisehen System, aus. Je nach Angriffspunkt und StolL 
richtung werden also versehiedene Gehirnteile betroffen, und dementsprechend miissen 
sich aueh Unterschiede in den klinisehen Bildern ergeben. Angriffspunkt und Stol3- 
riehtung bestimmen die Form der Verletzung (Contreeoup, Schu6verletzungen). Ver- 
letzungen an der Konvexit~t des Sehs sind viel seltener yon einer Kommotion 
gefolgt als St6I]e, die den Hinterkopf treffen oder die yon unten gegen den Seh~idel 
geriehtet sind, dagegen ffihren Basisbriiehe fast immer zur Gehirnersehiitterung, so 
dal] also Druek auf die basalen Gehirnteile in h6herem Mage die Entstehung einer 
Gehirnersehfitterung begiinstigt als Druck auf die Konvexit/~t und die Itemisph~iren. 
Aus den angestellSen experimentellen Versuehen fiber des Wesen der Gehirnersehiitte- 
rung hat sieh ergeben, dal] zwar vieles fiir eine Allgemeinsehs des Gehirnes 
sprieht, dab aber gerade des wesentliehste Symptom derselben, die Bewugtlosigkeit, 
sieh am leichtesten und aueh allein veto Hirnstamm her auslSsen I/if~t. Eine vSllige 
K1/irung ist indes noch nieht erreieht, weil noeh nieht feststeht, ob des Bewul]tsein 
an die Funktion eng umsehriebener Gehirnabsehnitte gebunden ist, ob also die Be- 
wui3tlosigkeit als Herdsymptom aufzufassen ist oder nicht. Eine weitere Frage ist, 
ob sich eine Kommotion ohne jede anatomische Ls erkls l/~l]~. Dureh Unter- 
suehungen ist erwiesen, da$ sieh an den verletzten Stellen FettkSrnchenzellen und 
Ver/inderungen im Quellungszustand der Gewebe finden. Die FettkSrnchenzellen sind 
der Ausdruek fiir Abbauprozesse an gesehs Gewebsteilen. Ob diese Befunde 
dutch An/imie oder Ern/~hrungsst6rungen oder prim~ir durch Ls entstanden 
sind, scheint belanglos, dean der Endeffekt ist in jedem Fall eine GewebsstSrung, 
d. h. die Ubergs der Commotio zu Gehirnkontusionen sind vollkommen fliel]ende, 
und der Unterschied ist nut ein gradueller. Die Behandlung der Commotio ist rein 
konservativ. Es wird eine nieht zu lange Ausdehnung der Bettruhe befiirwortet: 
Wiehtig ist bei der Behandlung der Gehirnerschtitterung die Beobaehtung des Ver- 
letzten auf Hirndrueksymptome. Unter Contus io  eerebr i  versteht man eine 
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Gehirnquetschung, bei der kleinere odor grS/~ere Abschnitte des Gehirns anatomisch 
nachweisbar gesch/~digt sind, und zwar dutch Zermiirbung, Zerquetschung und Durch- 
blutung. Neben der Commotio linden sieh oft ausgesprochene Herdsymptome, am 
h/iufigsten Ausfallserseheinungen der Gehirnnerven, Nystagmus, ReflexstSrungen, 
GleiehgewichtsstSrungen, die sieh aueh hier in der Regel wieder zuriickbilden, aber 
aueh lange Zeit odor dauernd fortbestehen kSnnen, je nach dem Grade der Gewebs- 
zerstSrungen und der RegenerationsmSgliehkeit. Bei Compressio eerebri handelt 
es sich um eine posttraumatiseb akute Zunahme des Hirndrueks  infolge Blutung,  
um Gehl rnfdem und Gehirnschwellung sowie um StSrungen im Bereich des 
Liquorsystems.  Am h/~ufigsten ist die Ursaehe sins Blutung aus der Art. meningea 
media. Je naehdem der Blutergu]] supra-oder subdural sich ausbfldet, driiekt er 
an umschriebener Stelle kissenartig au~ die Hirnoberfl~ehe, oder er ergieBt sieh in 
den SubarachnoideMraum und iiberzieht kappenartig dis Hirnoberfl/~che. Im ersten 
Fall Herdsymptome, im letzteren mehr konzentrisehe DruckerhShung im gesamten 
Seh/idelinnenraum. Sind die basalen Itirnabschnitte befallen, so sind die Blu~ungen 
besonders schwerwiegend und scbwer zu beeinflussen. Ohne Bebandlung ist dis Pro- 
gnose des I-Iirndrueks infaust. Bei zunehmendem odor voll ausgebildetem Hirndruek 
kann nur allein die Trepanat ion  mit Beseitigung des H/imatoms, Unterbindung 
des blutenden Gef/~i~es und Druekentlastung helfen. Hierbei rout man fiber den Sitz 
des Blutergusses im klaren sein, im Zweifelfall kommt unter Umst/~nden auch Probe - 
bokrung auf beiden Seiten in Betraeht. Zum SchlM] geht Verf. noch auf Sp/~t~olgen 
der Gehirnverletzungen ein und empfiehlt bier vor allem innige Zusammenarbeit mit 
dam Neurologen, ebenso wie auch die Zuziehung des Obrenarztes bei u von 
Priifungen der Labyrinthfunktionen und der Festlegung der Art dieser StSrungen. 
Zumindest auf grol3en Unfallstationen sollte eine derartige engere Zusammenarbeit 
mit dem Neurologen iiberall durchgefiihrt sein. Bode (KSln).o 

Winkelman, N. W., and J. L. Eckel: Brain trauma. (IL Residual lesions in the 
brain in cases of old head injury.) (Uber Hirnverletzungen. Verletzungsfolgen des 
Gehirns nach alten Kopfverletzungen.) (Univ. o/Pennsylvania Graduate School o/Med., 
Philadelphia.) J. nerv. Dis. 84, 399--417 (1936). 

Besprechung des ausfiihrllch angegebenen Schrifttums unter ausgedehnter Beriicksich- 
tigung des deutsehen Schrifttums. ~bersichtsreferat mit 5 eigenen Fallen. Nichts Neues. 
(Vgl. Bull. Soc. P~diatr. Paris 1936, 278 [Coffin u. Bail leul]  u. I. diese Z. 24, 212.) 

Karl Ma]erus (ttamburg).o 
~ejhar, Ji}i: Znst~inde nach Hirncrsehiitterung. (I. chit. klin., ~tniv., Praha.) 

gas. ]6k. 6esk. 1937, 1569--1575 [Tseheebiseh]. 
Die postkommotionellen Zust/~nde sind verursaeht: 1. durch Blutungen in die 

Gegend des IV. Ventrikels (Berner), 2. dnreh Steigerung des ttirndrueks, 3. dureh 
extradurale und subdurale Blutungen. ~insicht]ich der Bedentung der yon Berner 
bescbriebenen Blutungen am Boden des IV. Ventrikels and in der Umgebung des 
Aquaeductus ffir die Symptome der ttirnersehii$$erung/iul]ert Verf. gewisse Zweifel, 
da die mitgeteilten F/ille yon Be rn e r nur tSdliche F/ille betrafen und mit einer grS~]eren 
Zahl anderer Verletzungen kombiniert waren, so dal~ naeh Ansieht des Verf. diese 
Blutungen nieht ohne weiteres fiir dis Erscheinungen der Commotio urs/ichlich verant- 
wortlich gemacht werden kSnnen. (Die Auffassung Berners hat seither dutch die 
klinischen Untersuchungen Gampers und die anatomischen Untersuchungen Neu- 
gebauers eine weitgehende Stfitze erfahren. D. Ref.) Die grS]~te Bedeutung f~r die 
postkommotionellen StSrungen, besonders die Kopfschmerzen und Sehwindelanf/ille, 
hat die in den meisten F/~llen yon Itirnerschfitterung zu beobachtende intrakranielle 
Drucksteigerung und Ausbildung eines Hirn5dems; als Ursache des Hirndrucks kommen 
wahrscheinlich nicbt so sehr eine erhShte Liqnorbildung, als vielmehr eine StSrung der 
Resoiption und des Abflusses in Betracht. Individuelle Momente, wie vor allem das 
Verh/~ltnis des Fassungsraumes der Sch/~delhShle znm Hirnvolumen, haben groBe Be- 
deutung ffir die dnrcb das 0dem aufgetretenen Folgen. Ans dem akuten I-Iirnfdem 
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kann sieh bei gest6rter Resorption ein ehronisches entwiekeln. Adh/~sionen der Me- 
ningen seheinen als Ursaehe daf~ir gelegentlieh in Betraeht zu kommen. Eine in der 
Riehtung yon hinten naeh vorne auf den Sch~del erfolgte Gewalteinwirkung seheint 
eiae besonders ungiinstige Prognose hinsieht]ich der postkommotionellen Zust~inde zu 
biel;em Die Dauer der Bewul~tlosigkeit hat nut insofern eine prognostisehe Bedeutung, 
als naeh einer 1/inger dauernden Bewugtlosigkeit aueh l~inger danernde StSrungen mit 
Si.ehei'heit zu erwarten sind, w~hrend eine BewuBtlosigkeit yon kurzer Dauer noeh 
keine gfinstige Prognose gestattet. Die postkommotionellen Kopfsehmerzen und 
Schwindelanf~lle sind nieht bloB Folge der prim~ren Seh~digung, sondern aueh dnreh 
dLe oft langdauernde Vasomotorenlabilit~t bedingt. - -  lqaeh einer kurzen Bespreehung 
der Bedeutung der intrakraniellen Blutungen befagt sieh Yerf. welter mit den thera- 
peutisehen Magnahmen. Marx (Prag). 

ltallpike, @. S.: On a case deaf-tourism oi traumatic origin. (~ber einen Fali yon 
Taubstummheit traumatischen Ursprungs.) (Ferens Inst. o/Oto-Laryngol., Middlesex 
Hosp., London.) J. Laryng. a. Otol. 52, 661--674 (1937). 

Verf. berichtet fiber die Ergebnisse der histologischen Untersuehung der Ohren 
eines 59j~hrigen, seit frfihester 5ugend, sieher seit seinem 3. Lebensjahr, taubstnmmen 
Mannes. Die Befunde am I%uroepithel sind ~hnlich denen, die Seheibe und andere 
bei angeborener Taubstummheit beschrieben haben. Die Ursache fiir die Ver/~nderungen 
glaubt Verf. in einer ungeheilten Fraktur des reehten Felsenbeins - -  wahrscheinlich 
eine Geburtsverletzung - -  mit nachfolgender posthydropischer Degeneration gefunden 
zu haben. Auf Mikrophotographien sind die Bruchspalten dutch die rechte Labyrinth- 
kapsel sowie die degenerativen Ver/~nderungen der Sinnesendorgane zu sehen. Verf, 
glaubt mit dieser Deutung die Ansicht yon W i t t m a a k  und S teu re r  zu stiitzen, 
dag derartige regressive u ~o]gen eines Traumas oder einer Infektion 
eines urspriinglieh normal entwiekelten Organs seien. Scheurlen (Berlin). 

Ninger, brant.: Kehlkopfunf~ille. (Klin. otolaryngol., univ., Brno.) ~ ~as. 16k. 5esk. 
1987, 197--200 [Tsehechiseh]. 

W~hrend des mehr als 14j~hrigen Bestehens der Klinik wurden yon einer Gesamtzahl 
yon 29763 Kranken 18 F~lle yon Kehlkopftraumen beobaehtet, davon 7 Kontusionen, yon 
diesen 2 mit subcutanem Emphysem, 1 Fraktur, die nur r6ntgenologiseh festgestellt wurde, 
3 Sehnittwunden, 1 Stiehwunde, 1 SchuSwunde, 2 Verletzungen dutch FremdkSrper, 2 Saure- 
ver~tzungen und 2 Kehlkopf6deme naeh Bienenstich. .Bumba (Prag).o 

Endrill, W.: {)her eine Endokardverletzung im Conus pulmonalis naeh Unfall. 
(Path. Inst., Stadtkrankenh., Dresden-Fried'ricl~stadt.) Zbl. Path. 68, 241--243 (1937). 

33j/~hriger Mann, Verkehrsunfall, Sehleifung 10 m welt dutch ein Pfe~de~uhrwerk, 
der Wagen ging angeblieh fiber die Brust. Tod bei Einlieferung in die Klinik. Rechts- 
seitige 1%ippenbriiche, I-I~matothorax rechts yon 500 ecru, Einrig am rechten Lungenhilns, 
Blutaspiration. Herzbeutel unverletzt. ,,Dieht unterhalb des Ansatzes tier mittleren, 
hinten gelegenen Pulmonalklappe ein 10 mm langer mit ~ter Klappenbasis parallel 
laufender seMitzfSrmiger Eim'ig im Endokard, der sich nieht sondieren l~gt. Das Aus- 
sehen der Rigfl~che l~gt deutlich erkennen, dag das Endokard bier auseinander gerissen 
wurde. Die darunter gelegene Muskulatur hat eine rauhe, etwas briiehige Besehaffen- 
heit." (1 Bild.) Sonst keine Verletzungen am Herzen. Verf. h~lt den queren RiG im 
Conus tier Arteria pulmonalis ~iir eine Zerrungsruptur im Gegensatz zur Platzruptur, 
ohne diese Unterscheidung geniigend zu begrfinden. Die Arbeiten yon Albe r t in i ,  
Gruber  und H a l l e r m a n n  sowie Sch i i t t  werden kurz zitiert. Walcher (Wfirzburg). 

Vasiliu, Alexandru, und J. Sabaila: Beitrag zur Kenntnis der isoliert auftretenden 
Mesenterialrisse naeh stump~er Bauehverletzung. (Krankenh. /. UnfaU- u. Dringlieh- 
keltsehlr., Bukarest.) Bruns' Beitr. 166, 273--277 (1937). 

I-ilnweis auf die 1934 effolgte Grfindung eines Krankenhauses n u t  ffir Schwer- 
verletzte und einer sofortigen Operation bediirftige Kranke dutch Minovici ,  den 
Leiter der Bul~arester freiwilligen Rettungsgesellsehaft (u des Krankenhauses: 
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Prof. Jocobovici) .  Im Verlauf von 3 Jahren warden unter 2605 elngelieferten Kranken 
3 Mesenteriallfieken traumatischer Entstehung beobaehtet: 

1. 20j/~hriger Pferdeknecht, ~berfahrung dutch das I-Iinterrad eines Lastwagens: bei 
Operation reichlich Blur in der Bauchh6hle, am mittleren Diinndarm 40 cm lange LoslSsung 
des Mesenteriums vom blgulich gef~rbten Darm. Ted trotz Darmresektion sowie :Naht eines 
subserSsen Risses des Sigmoid. --  2. 12jtthriger Schiller, AutounfM1, Operation, grol3er RiB 
im Mesenterium 30 em unterhalb tier •lexura duodenojejunMis, dabei zahlreiehe bis walnul~- 
grebe, teilweise bereits verkMkte Lymphdrfisen, ein zweiter RiB ebenfalls durch ein Lymph- 
driisenpaket verlaufend. Ted an Herzschwiiehe. - -  3.46j/~hriger Bauer, Hufschlag, verslogtete 
Operation (wegen verspgteter Einlieferung). Operation: 4 MesenteriMrisse, je 4--7 cm lang, 
aul3erdem ein markstiickgrol3er Serosadefekt am Dtinndarm. Blasenverletzung. Peritonitis. 
Ted. 

Verff. konnten 47 F~lle von isoliert auftretenden Mesenterialrissen und AblSsungen 
vom Darm sammeln. ErSrterung fiber die Mechanik der Verletzungen: S/imtliehe F~lle 
sind unmittelbare Bauchverletzungen, Quetschung, Versehtittung, Hufschlag, Sturz 
auf den Baueh. Naeh Saue rb ruch  fiihrt die Walzenwirkung stumpfer Bauchtraumen 
auf gefiillte Darmschlingen zu Meseuterialabl6sungen. Mesenterialrisse oder AblSsungen 
werden bei solchen Verletzungen vermutet, die eiue Torsion zwisehen 2 entgegengesetzt 
wirkenden Krgfteu erleiden oder bei solchen, we eine tangentiale Kraft den aufliegenden 
KSrper trifft, Schwache Bauchdecken, Enteroptosen und Infiltrate im Mesenterium 
wirken begtinstigend. Es folgen noch klinisehe Auseiuandersetzungen. In der N/ihe 
der Flexura duodeno-jejunMis sind die Risse am ungfinstigsten. Bei geheilten Fiillen 
k6nnen sparer Darmstriktnren auftreten. Der Shock mu/3 vet der Operation bekiimpft 
werden. Walcher (Wfirzburg). 

tlothauser, J~nos: l)ber Eingeweidebruehzerreillungen. Orv. Hetil. 1987, 675--677 
[Ungariseh]. 

An der Klinik B a k a y  (Budapest) kam ein Fall zur Beobaehtung und zur Operation, 
der eine 24j/ihrige Frau betraf, bei welcher vor 5 gahren ein Bauchwandbrueh entstand, 
der - -  die Frau trug kein Bruchband - -  raseh eine bedeutende Gr61~e erreichte und einige 
Stunden vet der Aufnahme beim Itusten eine Ruptur des Bruchsackes und der dariiber 
befindlichen diinnen Haut erlitt; dutch den Spalt war zuerst der Darm sichtbar, w~ihrend 
des Stuhlganges driingte sich der Darm an der Rupturstelle hervor. - - A u f  Grund dieses 
Falles fiihrt Verf. folgendes aus: tternienrupturen sind im allgemeinen selten; noch 
seltener sind die Rupturen physiologischer Briiehe. In der iiberwiegenden Mehrzahl 
der F/ille kommt die Erkrankung bei Frauen vet. In der Vorgesehichte spielt zumeist 
eine vorangegangene gyni~kologische Operation eine Rolle (untere Medianlaparotomie). 
Bei der Hernieuruptur sind jene 2 Momenta yon besonderer Wichtigkeit, welehe auch 
ffir das Entstehen und das Wachstum der Briiehe ausschlaggebend sind. Das ist die 
Bruchpforte und der Druck im Bauchraume, die Bauchpresse, bzw. die Stammespresse. 
Der Mechanismus der Hernienruptur ist ghnlieh der Darmruptur yon Individuen, 
die an Hernien leiden. Dieselbe kann entstehen: 1. spontan, 2. infolge yon stumpfer 
Gewalteinwirkung, welehe die Bauehwand trifft, 3. w/ihrend einer sehweren, kSrperliehen 
Arbeit. Igach Ansicht des Verf. ist die wirkende Kraft in den zwei letzteren F/illen 
dieselbe wie bei der Spontanruptur, und zwar die Bauchpresse bzw. der durch die Funk- 
tion der Presse des Stammes bedingte Bauchdruck, ausgenommen jenen Fall, wenn die 
/iul~ere Gewalteinwirkung unmittelbar auf den Bruch einwirkt. Die Kraft infolge deren 
eine Ruptur  zustande kommt, ist quetschend, zerreil]end oder sprengend. Die quet- 
schende Kraft kommt am deutliehsten bei schlaffer Bauchwand und leeren D/irmen 
zum Ausdruck, die zerreil3ende bei geftilltem Darm; bei straffer, kriiftiger Darm- 
muskulatur ist ausschliel]lieh nur die sprengende Kraft diejenige, die eine Darmver- 
letzung zu erzeugen imstande ist. Unter Einwirkung verschiedener Traumen kann die- 
selbe Ver/inderung zustande kommen, doch kann auch dasselbe Trauma versehiedene 
Ver/inderungen zur Folge habeu. Dies h/ingt von/iu/]eren und inneren Umst/inden ab; 
unter den/iul]eren ist der wiehtigste die Intensit/~t und Art der Einwirkung (Sehlag, 
Tritt, ~berfahren, Sturz aus bedeutender H6he) und die Gleichgewichtslage des Vet= 



320 

letzten im Momente der traumatischen Einwirkung. Unter den inneren Umst/iilden 
spielt der Zustand der Bauehwand und der den Brucbsack bildenden Bauchmuske]n, 
die Elastizit~t und WiderstandsfKhigkeit der tIaut nnd des Unterhautzellgewebes, 
ihre Dehnbarkeit, endlieh die Gr61]e der Bruchpforte eine besondere Rolle. Physio- 
logische Vorg/~nge (Husten, NieSen, Stu]/labsetzen), rasche , nicht zweckentsprechende 
Bewegung, verh~ItnismKBig geringe Traumen kSnnen bei enger Bruchpforte mit Hilfe 
der reflektorischen oder spontanen Stammespresse eine Darmruptur, bei welter Bruch- 
pforte and einer Bruchwand yon verminderter Widerstandskraft eine Hernienruptur 
zur Folge haben. - -  Bezfiglich der tt/~ufigkeit des Vorkommens runs zwisehen physio- 
logischen und pathologischen Brfiehen ein Untersehied gemacht werden. Unter letzteren 
sind es die postopera~iven Hernien, die zumeist in Frage kommen. Die Sp0ntanruptnr 
einer nieht infolge Operation entstandenen pathologisehen Iternie l~am in der Literatur 
bisher nicht vor. - -  Die Diagnosestellung ist leicht. Die Therapie ist die sofortige 
Operation. Die Art der Operation wird yore Fail bestimmt. Die Prognose ist verhs 
m/~l]ig gut, um so besser, da Darmvorf/~lle erfahrungsgemKl] unverzfiglieh ant den 
Operationstiseh gelangen. E. Itlds (Budapest).~ 

Lexer, Erieh: Wundinfektionen. (Einteilung, Wesen und Behandlung.) Mfineh. 
med. Wschr. 1987 II, 1241--1246. 

Die Anschauungen fiber Wnndinfektionen haben sich im Laufe der Zeit mit Er- 
weiterung unserer Kenntnisse vielfach ge~ndert. Was friiher als Grundsatz gait, ist 
heute oft fiberholt. Die Hoffnungen, alle Wundinfektionen zu einem einheitlieh Ganzen 
zusammenzufassen, sind nieht erfiillt. Nicht allein die Art und Kraft der Erreger 
sind des anssehlaggebende, sondern gleichwertig die 5rtliche und allgemeine Wider- 
standskraft, wobei wieder zu beriieksiehtigen ist, ob die Gewebe zur Abwehr schon 
geriistet sind oder nieht. Wundinfektion ist Wundverunreinigung, and zwar bakteriell 
dutch pathogene Mikroorganismen oder toxiseh dureh tierische Gifte. Derartig infi- 
zierte Wunden k6nnen abet trotzdem anstandslos heilen, wenn harmlose nichtpatho- 
gene Bakterien and sehwach pathogene" Erreger dutch die Wundheilungsvorg~nge 
vernichtet werden. Auf den Reiz jeder Sch~dlichkeit antwortet des Gewebe mit be- 
stimmten Vorg~ngen zur Unschiidliehmaehung derselben, nachdem die Erreger in 
ihrer Anpassungs- und Inkubationszeit auf dem neuen N~hrboden wucherungs- and 
angriffsf~hig geworden and zum weiteren Vordringen imstande sind. Klinisch ist nieht 
nut tier akute oder chronische Abwehrkampf, der die 5rtliehe WundstSrung bedingt, 
yon Bedeutung, sondern seine Art. Danach unterseheidet man 3 grol]e Gruppen: 
die pyogene, die putride und die spezifischen Infektionen. Die pyogene Infektion 
umfal]t die eehten Eiterungen. Ihr u ist ein sehr verschiedener, und je heftiger 
der Kampf der Bakterienreaktion und Gewebereaktion ist, am so me]~ geht er, unter- 
stiitzt dutch fermentative Wirkung yon den Keimen her, mit dem Untergang und der 
eitrigen Aufl6sung des kiimpfenden Gewebes einher. Die Behandlung tier frischen 
pyogenen Wunde richter sieh gegen die in der Wnnde befindliehen Infektionskeime, 
sie soll die 5rtliche Abwehr der Gewebe sNirken und die Wunde vor Sekundiirinfektionen 
sehiitzen. Eine rasehe Beseitigung der Infektionserreger muB gesehehen, wenn man 
yon vornherein nach Art des Verletzungsvorganges mit einer schweren pyogenen In- 
fektion reehnen mu6, z. B. bei Operations- und Sektionsverletzungen in sehwer ent- 
zfindeten Geweben. Tfiehtiges Ausblutenlassen wird oft gen%en, v611ige Beseitigung 
w/~re theoretiseh nur dutch sofortiges Ausbrennen oder dureh Ausschneiden der ganzen 
Wunde zu erreiehen. Der Eintritt einer schweren pyogenen Infektion kann abet nieht, 
wie die putride nach Erdinfektion, sogleich naeh der VerIetznng vermutet werden, 
sondern wird erst aus seinen Folgee~scheinungen sparer erkannt, andererseits heilen 
abet anch viele Wnnden, die sieher infiziert sind, glatt aus. Da tum ist die v6llige 
WundaUssehneidung alle~ Ver le tzungswunden n ich t  riehtig.  Lexer amp- 
f i eh l t  dest/alb die Wundausschne idung  naeh Friedrieh~ die der Urheber 
dieser Behandlnng  selbst nu t  ant  oberfl~ehliehe u n d v o l l k o m m e n  aus- 
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u c h n e i d b a r e  Wtrnden a n g e w e n d e t  wissen wol l te ,  zu u n t e r l a s s e n ,  wenn  
E r d i n f e k t i o n e n  z ieml ich  s ieher  a u s g e s c h a l t e t  werden  kSnnen.  Die ,,ope- 
rative Wundversorgung" ist abet so frfih wie mSglieh yon der grSl3ten Bedeutang. 
Das sieherste Mit~el, das Vordringen der Eitertmg zu verhfiten, ist der friihzeitige 
Einschnitt, der die Gewebe entlastet, daneben weitere Abwehrsteigerung und voll- 
st~ndige Ruhestellung des befa]lenen Gebietes. Die p u t r i d e  Wundinfektion ist nach 
]~ntstehung, Erregern, u Formen und Folgen yon der pyogenen streng zu trennen. 
Die Erreger sind fast alle Anaerobier, die bei Erdinfektionen am h~ufigsten in Ver- 
letzungswnnden gelangen, abet auch bei entsprechend besiedelten Schleimhautober- 
fl/~chen (jauehige Careinomoperationen) in die Gewebe eindringen kSnnen. Besonders 
h~ufig sind es Staphylokokken und Streptokokken, Proteus- und Colibaeillen, ganz 
schwer verlaufende Iniektionen bei Gasbrand and Pararausehbrandbaeillen. Die 
derart infizierten Wunden fallen dutch ihre Aussehen auf, haben hohes Fieber mit 
Schiittelfrosten und zeiehnen sich dutch ihren Gerueh and die ]auehige Absonderang 
aus. Dabei reiehlieher Gewebszedall und toxische Allgemeininfe]~tion, wobei ffaglieh 
ist, ob dies den Toxinen oder den toxisehen Zerfallsprodukten der Gewebe zuzuschreiben 
Jst. Die m5gl iehs t  f r i ihze i t ige  W u n d a u s s e h n e i d u n g  nach  F r i e d r i e h  is t  
b ier  am P l a t z ,  abe t  s t e t s  ohne pr im~re  Naht .  Anaerobenserum schtitzt s icher  
nur vor dem Vorwurf der Unterlassung der nStigen Sorgfalt. Anch bier wieder aus- 
giebige Steigerung der Abwehrkr~fte dutch die verschiedensten Mittel. Nie dari die 
Gefahr der Verschleppung der Infektion vergessen werden. Jedes Zuviel in der Be- 
handhng ist zu verwerfen, die Wunde mul~ Ruhe  haben und genfigend L u f t z u t r i t t .  
Die ersten Anzeichen der toxisehen AUgemeininfektion nStigen zur Amputation. Bei 
de~r spez i f i schen  Infektion steht die T e t a n u s i n f e k t i o n  an erster Stelle. Wo 5fter 
Tetanus beobaehtet ist, soll bei der ersten Wandversorgung grundsKtzlieh Antitoxin 
gegeben werden, desgleiehen bei allen erdinfizierten Wunden. lEine Sehutzdosis kann 
aueh einmal versagen oder bei ~berempfindlichkeit anaphylaktische StSrungen hervor- 
rufen. Gerade bei vermuteten Tetanusinfektionen ist die Nichtvornahme der Wund- 
aussehneidang ein grober Fehler. Welter wird die Behandlung der Wunddiphtherie, 
des i~uBeren Milzbrands und der Tuberkuloseinfel~ion bei Operationen and Sektionen 
an tuberkulSsem Material besproehen. Sind auch die einzelnen Infektionsarten nach 
Wundinfektionen versehieden, so haben sie doch ffir die fffihe Behandlung 3 wichtige 
Mittel gemeinsam: die Beseitigung oder Schw~ehung der Infektionserreger, die 5rtliche 
Steigerang der Abwehrkr/ffte und die vSllige Ruhigstellang der befallenen Gebiete. 
Diese Ma$nahmen sollen abet nicht rein sehematisch angewandt werden, denn bald 
spielt die eine, dann die andere Mai]nahme eine wesentliehereRolle. Die genaue Kennt- 
ms veto Wesen und Wirken aller Wundinfektionen ist Vorbedingung aueh zum Ver- 
meiden yon Fehlern. Gewaltig ist der For~sehritt seit B i l l r o th s  Zeiten. Bode (KSln). o 

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

Berner, 0.:  Pl~tzlieher Tod. Ein ungew~hnlieher Fall yon Poliomyelitis mit einigen 
Bemerkungen iiber den Begrif~ der ,allgemeinen Erstiekung% (Pat.-Anat. Laborat., 
Ullevdl Sykeh., Oslo.) Norsk Mug. Laegevidensk. 98, 484--492 (1937) [Norwegisch]. 

An die Besehreibung des Fanes und seiner pathologischen Anatomie wlrd eine eingehende 
Bespreehung der Literatur angekniipft. An Stelle der Bezeichaung ,,Erstiekung" oder ,,Er- 
~stickungstod" sei besser yon Asphyxie oder yon Erstiekungszeiehen in anatomischem Sinn 
~u sprechen, nm MiI]verst~ndnissen infolge reehtsmedizinischen Deutnngen vorzubeugen. 

iF. Stump]l (Miinehen).o 
BalliI, L., M. Briese et A. Moruzi: Un nouveau eas de mort subite au eours d'une 

tumeur e~r~belleuse, l~tude d'un h~mangioblastome. (Ein neuer Fall yon plStzHehem 
Tod im Gefolge eines Kleinhirntumors. Studie fiber ein H~mangioblastom.) Bull. Soc. 
roum. Neut. etc. 17, 24--31 (1936). 

Die Verff. beschreiben ausfiihrlic.h den klinisehea und pathologiseh-anatomisehen Be- 
fund bei einem Falle yon Kleinhirntumor. Der 24jahrige Patient kam naeh kurzem Kranken: 

Z. f. d. ges. GerichtL Medizfn. 29. Bd. 21 


