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Genul~ von 2000 g Trauben sogar ein Gehalt von 0,19 pro mill. Aus den Versuehen, 
die nnter den notwendigen Kontrollen vorgenommen wurden, h~t sieh somit ergeben, 
dal~ ein iibergrol]er Obstgenu~ ohne Zweifel eine ErhShung des Bhtalkohols vort~uschen 
kann, wenn die Widmarksche  Methode zur Bestimmung benutzt wird. Diese Fehler- 
quelle jedoch bedeutet 5iir die praktische Verwendung der Widmarkschen Methode 
zur Feststellung einer Alkoholbeeinilussung keine Einsehriinkung. Es ist aber doppelte 
Vorsicht geboten, bei einem so geringen Gehalt des Biutes an reduzierenden Stoffen 
yon bis 0,19 pro mill. eine Umrechnung dahin vorzunehmen, wie hoeh der Alkohol- 
gehalt zur zeit des Unfalles gewesen ist. (Die Bemerkung yon Sehwarzache r  in 
tier Ausspraehe anf der Mfinehener Tagung 1935 ~ siehe Dtsch. Z. f. ges. geriehtl. 
Med. 26, 302. Orig. (1936) -- ,  wonach eine Vort~usehung des Alkoholgehalts durch Obst- 
genul] his zu 0,48 pro mill. mSglieh sein kann, beruht, unter Beriieksichtigung der 
vorli6genden Doktor-Dissertation, offenbar auf einem HSr- oder Sehreibfehler. Ref.) 

Jungmiehel (z. Zt. Greifswald). 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Gonzalez, Juan Martin E.: ErklKrung yon SehuBwunden. (Ges. /. Geriehtl. Med. 
u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 7. IV. 1937.) Archives Med. leg. 7, 55--64 (1937) 
[Spanisch]. 

Gericht]ieh-medizinisches Gutachten ohne allgemeines Interesse. Romanese. 

Catsas, 6r ,  et ~. Eliakis: Un eas original de suicide par une arme de ehasse. (Ein 
merkwiirdiger Fall yon Selbstmord mit einem dagdgewehr.) (Laborat. de Mdd. Ldg. et 
.de Toxieol., Univ., Ath~nes.) (21. congr, internat, de todd. Idg. et de todd. see. de langue 
]rang., Paris, 24.--27. V. 1937.) Ann. M~d. l~g. etc. 17, 769--777 (1937). 

EinschuI3 in die Herzgegend, Aussehnl] in der Axillarlinie. Sehn]richtnng steil 
nach unten. Der Mechanismus des Selbstmordes konnte nur dutch Tatortbesichtigung 
gekl/~rt werden: die SelbstmSrderin hatte den Kolben an die Mauer angestiitzt und 
den Hahn mit Hilfe eines SehuhlSlfels abgezogen: Elbel (Heidelberg). 

Beck W.V.:  Auff~illige Begleitumst~inde eines traglichen Selbstmordes; typisehe 
Verweehslung yon Ein- und AussehuB. (Inst./. Geriehtl. u. Soz. Med., Univ. Kgnigsberg.) 
5~ed. Welt 1937, 1178--1179. 

Bei einem durch einen Brustschu~ mittels Karabiner getSteten /~lteren Mann 
waren yon den AngehSrigen s~mtliche Spuren restlos vernichtet worden, die ffir die 
Frage ,,Selbstmord oder TStung durch fremde Hand" yon grSSter Bedentung waren 
.(Aufwischen und sorgf/iltiges Abkra~zen a]ler Blutspuren in dem Zimmer, Verbrennung 
der gesamten Kleidung und Bettw/isehe, griindliehe Waschung der Leiehe und neue 
Bekleidung mit Nachthemd.) Der naeh dieser Situationsverf/ilschung zugezogene 
Arzt, dem der Schu~] verheimlicht wurde, fibersah bei flfiehtiger Befundserhebung 
den Brustschu$. Sp/~ter darauf aufmerksam gemacht, hielt er bei erneuter Unter- 
suchung die groSe SchuBverletzung in der Herzgegend fiir den AusschuB, die kleinere 
am Rticken ffir den Einschu$. Die nunmehr zugezogene Mordkommission war wegen 
der Spurenbeseitigung vor grSSte Sehwierigkeiten gestellt. Deren Ermittlungen fiihrten 
zu keinem Ergebnis. Klarheit sehaffte allein die gerichts~rztliche Untersuehung, 
durch die in der Herzgegend ein absoluter Nahschul~ in Gestalt einer Platzwunde, im 
SchuBkanal darunter Stoffasern sowie am Lauf und Kornsattel des Karabiners geringe 
Mengen "con menschlichem Fettgewebe sicher nachgewiesen werden konnten. Be- 
merkenswert war in der Einsehu$Sffnung die Heraussprengung eines 10 cm langen 
Lungenfetzens, was veto Verf. auf starke Pulvergaswirkung zur~ckgeffihrt wird. Es 
war somit die gesamte Situation als Selbstmord aufzufassen. Die zunEchst sehr be- 
lastende Vertuschung wurde yon den AngehOrigen damit begriindet, dab sic das Be- 
kanntwerden eines Selbstmordes vermeiden und vor allem einer Verweigerung des 
kirehliehen Begr~ibnisses entgehen wollten. Schrader (Halle a. d. S.). 
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Kielberg, Sarah: Uber einige Selbstmordversuche bei Kindern und Jugendliehen. 
(Psyklatr. Kiln., Rigshosp., A/d. VI, Kommunehosp. og A/d. D, Frederiksberg ttosp., 
Kobenhavn.) Bibl.Laeg. i29, 137--176 u. 177--220 (1937) [Di~nisch]. 

Beobachtungen an Krankenhausmaterial. 11 Fiille im Alter yon weniger als 
15 Jahren werden beschrieben: das jfingste 11 Jahre. Bei diesen recht seltenen F/illen, 
wo es bei dem Versueh blieb, waren die Vergiftungen (Medikamente oder Gas) in der 
Mehrzahl. Geistige St5rungen sind gewShnlich, Milieneinflfisse yon geringerer Bedeu- 
tung. Kennzeiehnend ist die P15tzlichkeit der ttandlung. Als Yergleichsmaterial sind 
45 F/ille yon Selbstmordversuchen im 15. bis 16. Lebensjahre gesammelt. Auch hier 
,sind Yergiftungen gewShnlieh, abet auch versehiedene andere Mittel sind beniitzt 
worden. Die Versuehe waren zuweilen fiberlegt und ernst, oft abet mehr theatralisch 
oder demonstrativ. Nur 9 Falle sind als frfiher geistig gesund bezeichnet. Die exogenen 
:Momente bedeuten im Yergleichsmaterial mehr als im eigentlichen Kindesalter. 

Einar SjSvall (Lund). 
Blomquist, Harry E.: ~ber versehluekte Fremdkiirper. (Lasarettsavd., Stads 

~Sjukh., Vasa.) Finska L/~k. s/~llsk, ttdl. 80, 583--605 u. dtsch. Zusammenfassung 
4~06--607 (1937) [Schwediseh]. 

Bericht fiber 16 Fi~lle yon verschluckten FremdkSrpern verschiedener Art. In 
3 yon diesen F/~llen war das Verschlucken absichtlich (2 Soldaten und 1 Betrunkener); 
die verschluckten Gegenst/inde waren hier Sicherheitsnadel (offene oder geschlossene), 
KnSpfe oder ein Drahtnagel. In 9 der 16 F/ille passierte der FremdkSrper spontan 
den Magendarmkanal; kein Fall verlief tSdlich. Einar S~Svall (Lund). 

Zeldenrust, J.: Un eas singulier de strangulation. (Ein einzelstehender Fall von 
Strangulation [Erdrosselung].) (Laborat. d'Anat. Path. et de Mdd. Ldg., Univ., Leyde.) 
Zacchia, II. ~. 1, 209--217 (1%7). 

Ein 24j~hriger Matrose kam beim Anwerfen eines Au~enbordmotors mit seinem 
tIalstuch in den Motor, wodureh ibm der Hals zugeschnfirt wurde. Er wurde rasch aus 
dieser Lage befreit und ins Krankenhaus gebracht. Er haste nicht das Bewul]tsein 
"r die Stimme war anfangs rein, under  hatte nu~ geringe Sehmerzen beim 
Sprechen und Schlucken. Am Hals fanden sich Blutunterlaufungen im Bereiehe der 
querverlaufenden Strangfurehe, innerlich bestand Schwellung der Kehikopfschleimhaut. 
Nach 5 Tagen trat der Tod an Aspiration~pneumonie Bin. Bei der Leiehen6!fnung fanden 
sieh neben Zerreil]ungen der Zunge, des Kehldeckels und Abril~ des Zungenbeines vom 
Kehlkopf noch Briiche in der Mittellinie des Sehildknorpels und beiderseits knapp 
neben der Mittellinie Briiche des Ringknorloels, wie sie sonst ftir den Tod dutch 
Erwiirgen kennzeichnend sin& Augerdem fanden sieh Risse in der Intima der grogen 
tIalsschlagadern unterhalb deren Teilungsstellen. Schlieltlich bestand eine offene Ver- 
bindung zwischen dem Kehlkopfraum und den gequetschten Geweben der vorderen 
Italsanteile mit Absce/3bildung. Die beschriebenen Yerletzungen werden durch die 
rasch wirkende, grof~e Kraf~einwirkung bei dem Unfall erkli~rt. Breitenecker. 

Prey, Ernst: Erstiekung und ihre Behandlung. (Pharmakol. Inst., Univ. Ggttingen.) 
Z./~rzfl. Fortbildg 84, 337--339 (1937). 

Besprochen werden die Erstickungen bei Sauerstoffmangel und Kohlensi~ure- 
fibersehu$, ferner die innere Erstickung dutch Kohlenoxyd und Blaus/iure. Bei der 
Erstickung dutch CO wird dieses Gas an das I-Ib des Blutes gebunden und verdr/~ngt 
dabei den Sauerstoff. Wichtig is~, dal~ bier das Eisen in der Oxydulform "r 
Bei der Blaus~ure wird das Gas an das Eisen der Zellen gebunden. Das Eisen liegt 
bier in der Oxydstufe vor. Daraus ergeben sich fiir die Therapie die entsprechenden 
Folgerungen: Bei Nichtatmen: Anregung durch Lobelin, Cardiazol, Coramin usw., 
uelbst dutch CO2-Eiffatmung yon 5% usw. Kfinstliche Atmung mul~ vorausgehen. 
Reiner Sauerstoff ist~ empfehlenswert. Er mull bei CO-Vergiftung angewandt werden. 
Bei der Blaus~iurevergiftung mul~ diese yore AtemkSrper losgerissen werden. Dies 
geschieht durch intravenSse Injelction yon 5--10 ccm einer 1--2proz. Natriumnitrit- 



428 

15sung (nie mehr Ms I g Nitrit). Hinterher gibt man intraven5s 10--20 ccm einer 
30proz. Natriumthiosulfatl5sung. Die Dauer der Atmung soll ausgedehnt werden, bi~ 
die sicheren Zeichen des Todes eintreten. Wileke (G6ttingen). 

Waleher, K.: ~ber t~dliche Unfiille dureh Erstieken: iniolge Verlegung der Luft- 
wege mit Getreidespelzen. (Inst./. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Halle a. d. S. u. W(trz- 
burg.) Mschr. Unfa]lheilk. 44, 554--557 (1937). 

Verf. berichtet fiber einen Unfall, der dadurch zustande kam, dal~ ein jugendlicher 
]andwirtschaftlicher Arbeiter in einen Haufen yon Getreidespelzen fiel und in dem 
Haufen untersank. Bei der LeichenSffnung fanden sich reichlich Spe]zen am Zungen- 
grund, fiber und im Kehlk0pfcingang, in der Luftr6hre und in den Bronchien. Verf. 
weist darauf hin, da~ das Hineinfallen in einen derartigen HauIen yon Spelzen gef~hr- 
licher sein dfirfte a]s ein Sturz ins Wasser. Eine Selbstrettung dutch Schwimmen 
kommt nicht in Frage. Auch wenn es gelingt, einen Verunglfickten lebend heraus- 
zuzichen, so dfirfte es doch nicht gut mSglich sein, dutch die fibliche Methode der 
Wiederbelebung die aspirierten Getreidespelzcn aus den Luftwegen zu entfernen. Es. 
wird die Beriicksichtigung derartiger UnfallmSglichkeiten in den Unfallverhfitungs- 
vorschriften angeregt. B. Muellcr (Heidelberg). 

Grasso Biondi, Italo: Ricerche sperimentali sulle lesioni e eomplieazioni dell'appa- 
rato respiratorio in seguito a traumi eneefaliei. (Nota prey.) (Experimentelle Unter- 
suchungen fiber Ver~nderungen des Respirationsapparates nach Hirntraumen.) (Istit. 
dl Med. Leg. ed In]ortunist., Univ., Padova.) (6. eongr, naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg.~ 
Milano, 10.--13. X. 193s Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H, 402--419 (1937). 

Bei l l  Hunden (und 6 Kaninchen) wurden mit einem bleibeschwerten Stock, einem 
Hammer oder mit einem Axtriicken Schl~ge auf den Sch~del ausgefiihrt; die tIunde starbea 
nach 5 Minuten bis 20 Tagen. Die Erscheinungen, welche die Tiere boten, standen zur Lokali- 
sation des Traumas, zur ungewendeten Gewalt und zur Schwere der Verletzung in keiner ]~e- 
ziehung. Die histologische Untersuchnng der Lungen bestatigte die Ansicht des Chirurgen, dal~ 
der Tod nach einem Hirntrauma ein Atmungstod ist (Egidi, Relaz. 37a adunanza Soc. itM. 
Chir.). Die Alveolen waren in vielen F~llen dureh ein eiweil~haltiges Exsndat ungleiehm~Big 
erweitert, die Zelten der Alveolarsepten zonenweise angeschwoUen. AnBerdem bestand ein 
perivenSses Infiltrat mit eiweil~hMtigem Exsudat. In anderen Y~llen wurde starke Blutiiber- 
fiillung beobaehtet , teilweise mit 0dem, stellenweise Emphysem. - -  Diese Versuchsergebnisse 
lassen sich aber nieht einfaeh auf den Menschen iibertragen (zahlreiche anatomisehe Verschieden- 
heiten zwischen Menseh und Hund) und bieten dal~er fiir die Gerichtsmedizin noch keine prak- 
tiseh verwertbaren Ergebnisse. K. Rintelen (Berlin). 

Bernabeo,: Eugenio: Anatomia patologica, Iisiopatologia, prognosi e terapia delle 
ustioni reeenti. (Pathologische Anatomic, pathologisehe Physiologie, Prognose und 
Therapie frischer Verbrennungen.) (Clin. Chir., Univ., Bologna.) Cliniea 3, 508 his 
535 (1937). 

Guter,  zusammenfassender Bericht fiber den derzeitigen Stand unseres WJssens 
um die pathologische Anatomie, l~athogenese, Prognose und Theraple der Yerbrennung. 
Keine neuen Gesichtspunkte. v. Neureiter (Berlin). 

Lambret, 0., et J. Driessens: Le syndrome humoro-tissulaire des brfilures 6tendues. 
Pathogfinie. Traitement. (Die YerKnderung in den KSrpersKften und im KSrpergewebe 
bei ausgedehnten Verbrennungen. Wesen der Krankheitserscheinungen nnd Behand- 
lung.) (Clin. Chit., H6p. Saint-Sauveur et ~Laborat. de Chim. Biol., Univ., Lille.) Rev. 
de Chir. 56, 319--354 (1937). 

Experimentelle Yersuche an Hunden dutch Yerbrfihung mit hell]era Wasser. Ea 
ergeben sieh folgende experimentelle Feststellungen: 1. Gewaltsames Freiwerden yon 
Adrenalin yon den Nebennieren ausgchend und artericlle Hypertension, die mit einer 
Hyperglyk~mie einhergeht. 2. Austritt yon Blutplasma, der einhergeht mit Verminde- 
rung der Blutmasse bei ]eicht zunehmender Blutdrucksenkung. Diese Erscheinung 
wurde festgestellt, wenn der verbrannte Bezirk 1/6--1/3 der KSrperoberflKche erreichte. 
3. Freiwerden yon Glykogen aus der Lcber. Proteolyse ira verbrannten Bezirk und 
erhebliehe Hyperg!yk~mie. Sie wird zurfickgefiihrt auf starke Reizung des Sym- 
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pathicus durch die Beriihrung des Gewebes mit dem Hitzetr/iger. 4. Massenhaftes 
Aufsaugen der Gewebstrfimmer, die aus der Proteolyse im gesehs Gebiet stare- 
men. 5. Vermehrung des Proteingehaltes im verbrannten Gewebe und Vermehrung des 
Proteins im Blutplasma. 6. Yermehrung des Biearbonatgehalts im verbrannten Gewebe 
und akute Acidose. 7. Vermehrung des Chlors im verbrannteu Gewebe mud allgemeine 
ttypochlor/~mie. 8. Aktive Proteolyse im verbrannten Gewebe und allgemeine Hyper- 
.aceton~mie. 9. Aktive ZerstSrung der roten B1 utkSrperehen und sps Yerminderung 
des Gehalts an roten und wei$en BlutkSrperehen. Die H~molyse kann bis auf 50% 
tier ursprfinglieh vorhandenen roten Blutk6rperehen hinuntergehen. 10. Erhebliehe 
Senkungsgesehwindigkeit der roten BlutkSrperchen. 11. u des Gehalts 
yon Glutathion im Gewebe und Vermehrung im Blute. 12. Verminderung des Gehalts 
an Cholesterol zu den Nebennieren und Hypercholesterols Den experimentell 
gefundenen Verbrennungsver/~nderungen entsprechend sind kliniseh die Folgewirkungen 
feststellbar. Durch einen reflektorisehen u auf dem Sympathieusgebiet folgt 
der Verbrennung nieht allein am Wirkungsort, sondern in einem erheblichen Tell des 
Organismus eine deutliehe Blutsenkung mit Yermehrung des Gehalts an tts 
Es fSrdert die Durehwanderung des Blutplasmas dureh die Capillarwanderung. Der 
Collaps mit Blutdrucksenkung und die Herzschw/iche sind unmittelbar auf die Ver- 
minderung des zirkuliernden Blutes zuriiekzuffihren; das Erbreehen, die Troekenheit 
tier Haut und Sehleimhs sind bedingt dureh die Aeidose und Hypoehlor~imie. Der 
Proteolyse sind die Erscheinungen zuzusehreiben, die 10--24 Stunden nach dem Unfall 
eintreten, die Urs auf die allgemeine Hyperazeton/imie. Auf die Infektion des ver- 
brannten Gewebes sind die Sps naeh 48 Stunden zu beziehen. 

Bergemann (Grtinberg i. Sehl.): ~ o 
Pelagatti, u Sulla patogenesi della metre per ustioni. (])ber die Path0genese 

des Yerbrennungstodes.) (Istit. di Pat. Spee. Chit. e Propedeut. Clin., Univ., Parma.) 
Ateneo parm., II. s. 9, 209--226 (1937). 

Naeh einem sehr oberfl~chlichen ttinweis auf die Literatur stellt Verf. die Er- 
gebnisse seiner Untersuehungen fiber die Veranderungen dar, welehe das p~ des Blut- 
plasmas yon verbrannten und verbriihten Kaninehen erlitt, Pe laga t t i  finder, wie 
die anderen Verff. sehon vor ihm naehgewiesen hatten, eine Aeidose, welehe er abet 
auf degenerative Ver/s der Parenehyme (besonders der Nieren und der Leber) 
zurfiekzuffihren zu kSnnen glaubt. Romanese (Turin). 

Hiiekel, R.: Zur Frage der Beeinflussung der Blutge[iiBe dutch den elektrisehen 
Strom, (Path. Inst., Stdidt. Horst Wessel-Krankenh. im Friedriehshain, Berlin.) Mschr: 
Unfallheilk. 44, 488--491 (1937). 

Eine 70js Frau bekam beim Berfihren eines defekten Lichtsehalters (220 V) 
einen elektrischen SeMag. Naeh 10 Stunden Sehwellung des reehten Armes, der sieh 
zunehmend bls verf~rbte, schmerzhaft und unbeweglieh wurde. Naeh 4 Tagen 
Amputation des rechten Armes oberhalb des Ellbogengelenkes, 15 Tage p. op. Ted 
unter Zeiehen der Herzschw/~ehe. Die Untersuehung des Gef/~systems bet nichts 
Charakteristisches. Es land sich eine ma$ig gesehwollene da und dort etwas polster- 
artig vorgetriebene Intima mit einer betrs Nenbildung yon e]astisehen Fasern 
sowie Aufhellungsherden im Bereieh der Media. Die Zirkulationsst6rung bestand in 
Stase und in Thrombose, die durch elektrisehe L/~hmung der Gef/~$nerven erkl/irt wird. 

O. Schmidt (Bonn). 
Montemartini, G.: I~esioni ossee da elettrieit~. (Knochenl/~sionen durch Elek- 

trizitat.) (Islit. di Pat. Spec. Chit. e Propedeut. Clin., Univ., Napoli.) Scr. ital. 
Radiobiol. reed. 4, 261~270 (1937). 

Berieht fiber Versuche mit Weehselstrom yon 50 Perioden an Kaninchen, die der Strom- 
wirkung 4--7 mM ausgesetzt wurden und meist 60 Tage im Versuch waren. Der Strom wurde 
vom linken Vorderbein zur rechten Hinterpfote geleitet, 3 Tiere starben sogleich. Die Versuchs- 
tiere wurden tells in Kafigen gehMten und einf6rmig ernahrt, teils konnten sie im Auslauf 
ihr Futter selbst wahlen. Es wurden histologische Untersuehungen angestellt und im Bktt 
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Kalk and Phosphor, sowie die Phosphatase bestimmt. Am Knochen und am Knoehenmark 
wurdeu Wassergehal~, Kalk und Phosphor festgest~llt. Die Knochen waren m~kroskopiseh 
weicher, mehr grau und durehscheinender, etwas perlmntterartig. Am Knochenmark faaden 
sich vide Blutungen. Die mikroskopische Untersuchung besti~tigte das Vorliegen der Blutungen, 
ergab aber keine eindeutigen Befunde am Nxmchengewebe selbst. Der KalkgehMt des Blutes 
verringerte sich zuerst etwas, um dann zur Norm zurfickzukehren; sein Phosphorgehalt geht~ 
nach der anf~nglichen Verringerung fiber die Ausgangswerte hinaus. Der Wassergehalt des 
Ges~mtknochens steigt zuerst und sinkt dann. Der getrocknete Knochen und das Knochen- 
mark zeigt eine Demineralisation. Der Bestand des Blutes an Phosph~tase war vermehrt, im 
Knochen und im Knoehenmark herubgesetzt. Die Stromwirkung setzt sich aus mechaniseher 
und elektroehemiseher zusammen; die Kreislaufst6rungen im Knochenmark bewirken die 
schmerzlosen, yon entzfindlicher Reaktlon ffeien Krankheitsvorg~nge. Gerstel (Bonn). 

fiillitzer, Ft.: Die Dilierentialdiagnose der traumatisehen oder spontanen Ent- 
stehung der,Ruptur der langen Bieepssehne., (Chit. Klin., Med. A~ad., Di~sseldor/.), 
Msehr.: Unfel!heilk~ 44, 529--533 (1937). 

An de~ IIand cites Falles yon Ruptur der langen Bieepssehne bei einem 46jghrigen 
Manne, der sich lange Jahre als Glasbl~ser, Tambourschlgger und PreNuftbohrer 
beschgftigt hatte, bespricht G i l l i t ze r  die Differentialdiagnose zwischen traumatischer 
and spontaner Entstehung dieser Verletzung und bezeichnet als wichtiger als die 
anamnestischen und Unfallangaben die anatomischen Befunde bzw. als ausschlag- 
gebend den histologischen Befund an einem bei der operativen Wiederbefestigung der 
Sehne z u  entnehmenden Sehnenstficke. Auch der Befund bei der Operation sei ent- 
scheidend: ein stgrkerer Blutergug an der Rigstelle spreche fiir traumatische, das 
Fehlen eines Blutergusses fiir spontane Entstehung, ebenso spreche der ,,hohe" Sitz 
der Ruptur im Sulcusbereich flit spontane, dertiefe Sitz im Muskelbereich flit trauma- 
tische Entstehung. Den von ibm beobaehteten Fall spricht er trotz gewisser traumati- 
scher Me~kmale auI Grund des histologischen Befundes (entztindliche Vorgiinge in 
der Sehne) als Sp0ntanruptur an. Arbeitspathologisch sind die Bemerknngen interessant, 
daI~ Glasbliiser und Tambonrschlgger verhiiltnismiil~ig h/~ufig an Spontanrupturen 
der langen Bicepssehne leiden nnd die Prel31uftarbeiter dutch Reiben der ersehiitterten 
and stark angespannten Sehne im Sulcus intertubereularis geschiidig~ werden. 

Kalmus (Prag). 
Meyer-Wildisen, Rob.: ~ber die postoperative Thromboembolie. (Chit. Abt., 

Kantonsspit., Aarau.) Med. Welt 1937, 992--999. 
Die Frage, ob sie zugenommen, ist noch nicht entschieden. WellenfSrmige Zu- 

nahme yon 1881--1890 und yon 1919--1927 scheint festzustehen. Fiir das Zustande- 
kommen sind 3 Bedingungen notwendig: 1. Verlangsamung der Blutstr6mung; 2. er- 
hShte Gerinnungsfghigkeit des Blutes; 3. Ver~nderung der Gefgl3wand. ad 1. Kreis- 
laufsehw~ehe. C l a i r m o n t  ~and in 70% tSdlieher Embolien autoptisch Herzkrank- 
heiten, Fe l l e r  in 69% organische Herza4%ktionen, in 23% :degenerative Veriinde- 
rungen und nur in 8% war das Herz normal, ad 2. Die Viscositgt ist erhSht, die Blut- 
kSrperehensenkungsreaktion beschleunigt; das Siiurebasengleiehgewicht ist gestSrt, der 
Reststickstoff ist erhSht. Von den Blutelementen zeigen die Thromboeyten zuni~ehst. 
nach der Operation nnd Geburt eine Abnahme. Naeh dem 4. Tage abet steigen sie an. 
Nach S t a r l i n g e r  und S a m e t n i c k  iindert sich die Agglutinationsfiihigkeit der Blut- 
pl~ttchen je nach der elektrisehen Ladung der BluteiweiBkSrper. Bei Verminderung der 
Albuminwerte und Steigerung der Fibrinogen- und Globulinwerte ist ein Abfall der 
Pliittehenladung und damit eine vermehrte Verklumpung zu erwarten, ad 3. Gef~13wand- 
vergnderungen fiihren an sieh nicht zur Thrombose. Abet auf Reize zeigen sieh ultra- 
visible Reaktionen kolloidehemiseher Natur, die zur Bildung hyaliner FibrinknStehen 
fiihren. - -  Sieher spielt das Alter eine Rolle. G e i s s e n d o r f e r  land unter 1800 tSdliehen 
Lungenembolien66% iiber 50 Jahre and 82% iiber 40 Jahre, Sarasof f64% iiber 50 Jahre 
und 84% fiber 40 Jahre. Auch das eigene Krankenmaterial bestiitigt das. Dutch die In- 
i e k t i o n  wird die Ti~ombose begiinstigt. L u b a r s e h  in 52%. Im Alter spielt die Tdber- 
siiuerung des Blutes eine R0]l e. Der Erni~hrungszustand spielt eine wichtige Rolle. Es 
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ist abet nicht richtig, dal] nnr die dicken Leute zur Embolie neigen, sondern auch kachek- 
tisehe. Die Konstitution spielt ebenfalls eine Rolle (Typu s embolieus R ehn s). Aueh 
eine gewisse endokrine Insnffizienz ist beschuldigt. Hinsiohtlich der H~ufigkeit stehen 
obenan Probelaparoto~xien meistens wegen bSsartiger Geschwiilste mit 4%, gyn~ko- 
logische Operationen mit 3%, Magen-Darmoperationen mit 2,8%, Prostataoperationen 
mit 2%, die sonstigen Zahlen halten sich welt unter 1%. Die Narkoseart splelt keine 
bedeutsame Rolle. Alte Leute sind Witterungsweehseln eher unterlegen, ebenso wie 
der Infektion. Abet ersterer Einflu$ ist sehwankend. Imraerhin scheinen FSnlagea 
und Warm~ronten begi~nstigend zu wirken. Das Krankenhaus hat regelm/if~ige baro- 
graphische Untersuehungen gemacht. Hier f~llt auf, da$ um die Embolietage ver= 
h/~ltnism/~$ig ruhige Kurven herrsehen. Aber die FSnlagen geben diese Luftdruck: 
messungen nicht ohne weiteres wieder. Es mu$ welter untersucht werden, ob die 
Sehwankungen tier Luftelektrizit/it auch Schwankungen der elektrisehen Ladungea 
der Blu.t.eiweil~kSrper herbeifiihren. Sichere prodromate Kennzeichen haben wir 
nicht. Uber den Sitz des Embolus in der rechten oder linken Lunge gibt es kejne 
Regel. Der Lungenembolus ist mit ganz wenigen Ausnahmen ein Sendling der Venen- 
thrombose. Naeh Ranzi  und Huber sind 73% Fernthrombosen und nut 16% riihrten 
aus einer Thrombose des Operations- oder Verletzungsbereiehs her. Der Embolus 
stammte iiberwiegend aus den Venen des Beckens und der unteren Gliedma$en. Pro- 
phylaxe.  Di~tvorsehriften iiben keinen naehweisbaren Einflu$ aus. Ob ein Unter- 
schied zwisehen rein operativem oder elektrochirurgisehem Vorgehen be~teht, ist nich~ 
erwiesen. Xltere Leute sollen Operationen veto Zwerehfell abw/irts nur bei Dringlich: 
keit unterzogen werden. Sehr zu empfehlen ist die Lagerung mit Beugung der IIiifte 
des horizontal liegenden Patienten um etwa 45 o bei horizontal liegendem Unterschenket, 
Spaziergang ira Bert und Blutegel. Der Weft des Friihaufstehens ist noeh nieht end- 
gitltig bewiesen. Franz (Berlin).~ 

Meyenburg, H. de, et S. Moesehlin: /~ propos de thromboses post-traumatiques. 
(Posttraumatisehe Thrombosen.) (Inst. d'Anat. Path., Univ., Zurich.) Rev. Path. eL 
Physiol. Tray. 13, 246--257 (1937). 

In der vorliegenden Arbeit sell die besondere Stellung der posttraumatischen 
Thrombosen unter den Thrombosen iiberhaupt untersueht werden. Die I-Iauptfrage- 
stellung war die, welche Umst/inde naeh einem Unfall das Auftreten einer Thrombose 
hervorrufen oder begiinstigen. Unter einer ,Thrombose" wird natiirlich nut die fort- 
schreitende Thrombose verstanden, da es kleine, 5rtliche Thrombosen bei jeder Ver- 
letzung gibt. Zur Untersuchung wurde das Material des Ziirieher Pathologisehea 
Institutes und das der Nationalen Unfallversieherungskasse yon 1920--1934 bzw. 
1928--1933 herangezogen. Der Oft der Thrombose stimmt meistens mit dem tier Ver- 
letzung iiberein, die Ursachen der Gerinnnng sind in den versehiedensten Faktoren zu 
suchen: Verletzung des Gef/~$endothels, Beriihrung des Blutes mit den umgebenden 
Geweben, Ver/inderungen tier Zusammensetzung des Blutes und seiner Geschwindig- 
keit in der betroffenen KSrperregion, StSrungen tier Vasomotoren. Die postoperativen 
Thrombosen, die im Gegensatz zu den posttraumatischen entfernt yon den betroffenen 
Stellen entstehen, haben ganz andere Voraussetzungen. Ein besonderes Augenmerk 
wurde auf die KreislaufstSrungen gelegt, die vet der Verletzung schon bestanden haben. 
Hierbei ist yon Wichtigkeit, die autoptiseh festgestellten pathologisehen Kreislauf- 
befunde auf ihren klinischen Weft zu priifen. Bei der Prtifung der Protokolle waren 
in 87% tier F~lle pathologische Befunde angegeben, aber nut in 32% waren Zeichen 
einer wirklichen Kreislaufinsuffizienz gegeben. Yon Bedeutung sind auch die Kreis- 
laufstSrungen nach dem Unfall; dutch Embolien, und besonders Fettembolien, wird 
der Boden far eine Thrombose bereitet. Dutch die angestellten Untersnchungen 
kSnnen die tieferen Ursachen der Thrombosebereitschaft nach Verletzung nicht gekl/~rt 
werden, dazu sind neben den raorphol0gisehen Methoden der Pathologie noch andere 
notwendig. G. Beyer (Berlin).~ 
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SehKfer, Arthur: Eine Beobaehtung von ausgedehnter Bauehvenenthrombose naeh 
Unfall. (Path. Inst., St~dt. IIorst Wessd-Krankenh. im t'riedrichshain, Berlin.) Mschr. 
Unfallheilk. 44, 534--542 (1937). 

Eine 43jghrige Frau, welche seit 11/2 Jahren an SchwindelanfMlen, Herzklopfen, I-Iaar- 
ausfall, Schwitzen litt und das Auftreten blauer Flecken an den unteren Extremitgten be- 
merkte, machte etwa 3 Wochen vor ihrer Aufn~hme in das Krankenhaus eine aknte fieber- 
hafte Erkrankung durch, bekam starke Schmerzen im Oberbauche nnd heitige Schmerzen, 
die sie ffir Magenschmerzen hielt. Klinisch wurde diagnostiziert: Hgmorrhagische Diathese, 
Milztumor, TemperaturerhShnng, langsam zu subfebrilen Temperaturen abfallend, Schmerzen 
nnd VSllegefiihl in der linken Seite, darm plStzl ich einen Tag ante exitum auch auf der 
rechten ]~auchseite auftretend. Wesen~liche Verlgngerung der Gerinnungszeit und geringere 
der Blutungszeit. Thrombopenie, positives Rumpel-Leedsches Ph~nomen. Verdacht auf 
eine sog. aleukamische Form einer Leukiimie, eine le~akiimische 1Ylyelose. - -  Ans dem Leichen- 
befund ist zu erwhhnen: starke Milzvergr0Berung (500 g), Thrombosierung der Vena lienalis, 
thrombotischer VerschluB der Pfortader, der Venu gastroepiploiea, si~mtliche Diinndarm- 
sehlingen und das Colon ascendens zeigen ffische h~morrhagisehe Infarcierung. Die Vena 
mesenteriea superior ist in allen ihren Wurzeln thrombotisch verschlossen. VSlliger throm- 
botischer VerschluB der linken/qierenvene bis zu ihrem EinfluB in die Vena cava, in die die 
Thrombose nicht hineinreicht. - -  Naehtrgglich stellte sich heraus, dal~ die Frau vor 11/2 Jahren 
beim Obstpfliieken yon einer Leiter gestiirzt und mit dem Baueh auf eine Kante aufgesehlagen 
habe, 4 Woehen bettli~gerig war. - -  Auf Grund der eingehenden pathologisch-anatomischen 
and histologischen Untersuchung dieses wohl einzigartigen Falles kommt Schafer zu dem 
Schlusse, dab ein Zusammenhang zwischen Unfall und Nierenvenenthrombose und den anderen 
Thrombosen mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei. Kalmus (Prag). 

Murray, O. W. G., L. B, Jaques, T. S. Perrett and C. H. Best: Hel)arin and the 
thrombosis of veins following injury. (Heparin und die Blutpfropfbildung in Blutadern 
nach Verletzungen.) (Dep. o~ Surg. a. o~ Physiol. a. School o/Hyg. ,  Univ. of Toronto, 
Toronto.) Surgery 2, 163--187 (1937). 

Die Verl~ngerung der Gerinnungszeit des ]~lutes dutch tteparin ist bekannt. Die 
Verff. haben die Wirkung auf die Blutpffopfbildung in Venen untersucht ~ deren Innen- 
haut mechanisch oder chemisch geseh~digt worden war, Bei Hunden wurde die Saphena 
freigelegt und nach Einffihrung eines Seidenfadens ins Innere vermittels einer Naht 
eine starke Quetschung des Gef~l~es dutch eine Klemme vorgenommen. Naeh Ent- 
fernung des Fadens und S~illung der Blutung mit Tupfern effolgte wieder Verschhl~ 
der Hantwunde, Danach trat  in 80% eine feste Thrombosierung ein. Wurde abet 
vorher und l~ngere Stunden nachher Heparin intravenSs gegeben, so war nut ein paar-  
real eine minimale Blutpffopfbildung festzustellen, Ebenso trat  gar keine oder nut 
eine ganz leichte Thrombosierung ein, wenn Heparin gegen die chemisch dutch Ein- 
spritzung yon Rizinolnatrium (Soricin) hervorgernfene Yenenverh~irtung gegeben 
wurde. Verwendtt wurde ein mSglichst yon Barium gereinigtes Heparin. Wurde 
dieses beim Menschen in die Beinschlagader eingespritzt, so war bei langsamer Gabe 
kleinerer Mengen die Gerinnungszei~ des Blutes in der gleichseitigen Beinvene immer 
frfiher und erheblich stgrker verlgngert als auf der Gegenseite. 76 Kranke bekamen 
bis zu 120 Stunden nach den verschiedensten operativen Eingriffen tteparin intravenSs 
eingespritzt. Es wurden keine Nebenerscheinungen nnangenehmer Art beobachtet 
und stets eine auf das 2--3fache erhShte Blutgerinnungszeit erreicht. Zieglwallner.o 

Dahle, Magnus: Uber Fettembolien, kasuistisehe Mitteilung iiber 5 F~ille. (Kit. 
Avd., Haukeland Sykeh., Bergen.) Med. Rev. 54~ 411--r u. engl. Zusammenfassung 
421--422 (1937) [Norwegisch]. 

Die Mitteilung ist speziell deswegen yon Interesse, weft in 2 yon den 5 F~llen das 
sehr seltene, dann aber die Diagnose sicherstellende Symptom yon Hautblntungen 
(emboliebedingt) beobachtet wurde, tIaupts~chliche Lokalisation dieser Blutungen: 
ttals, Brust, Axillen, Vorder- und Innenseite der Oberarme nnd Schenkel. 

Einar S]5vall (Lund, Schweden), 
Kessel, F. K.: Zur Kenntnis eerebraler Erseheinungen bei FettembMie. (Chit. 

Univ.-Klin., Mi~nchen.) Mschr. Unfallheilk. 44, 481--484 (1937). 
Bei den immer mehr zunehmenden Verkehrsun~llen steigt aueh die Zahl der 
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Todesf~lle an cerebraler~ Fettembolie. Es ist kliniseh bei derartigen F~llen h~ufig 
schwierig, die cerebralen Symptome der Fettembolie yon den Symptomen einer intra- 
kraniellen Blutung differentialdiagnostiseh zu unterscheiden, was Vcff. an einem 
typischen Fall nachweist. Er empfiehlt zu diesem Zweeke Probebohrungen des Sch~del- 
inhaltes vorzunehmen, um auf diese: Weise eine intrakranielle Blutung festzustellen. 
Bei seinem Fall hatte diese Probebohrung ein negatives Ergebnis. Dementsprechend 
gingen aueh die cerebralen Symptome, die nicht durch eine Blutung, sondern dutch 
Fettembolie bedingt waren, rasch zurtick. Auch bei der Sektion des Verletzten konnte 
im Gehirn die hochgradige Fettembolie nachgewiesen werden. Weimann. 

�9 Handbuch der speziellen pathologischen Anatomic und Histologie. Hrsg. v. 
O. Lubarsch ~" u. F. Henke. Schriftleitung R. R~ssle. Bd. 11. Auge. T1. 3. Berlin: 
Julius springer 1937. X, 654 S. u. 380 Abb. RM. 165.--. 

Lobcek, Erich: Die Vcrletzungcn des Sehorgans. S. 367--539 u. 78 Abb. 
I. Die Kontusionen des Augapfels bewirken eine Formver~nderung (Eindellung), 

wodureh Rupturen der Aderhaut, Netzhaut, Sklera und Itornhaut an der Aufprall- 
stelle eintreten kSnnen. Dutch Versehiebung des Bulbus und voriibergehende indirekte 
Formveri-inderung kommt es zu den eharakteristisehen indirekten Aderhautrupturen, 
wobei nur die inhere Sehieht einreil]t, evtl. aueh zu Skleralrissen (Contreeoup), besonders 
an der Corneoskleralgrenze, die als diinnste Stelle zuerst dem Druek des komprimierten 
Bulbusinhaltes naehgibt. Der Kontusionsdruek kann aueh zu Aderhaut- und Netzhaut- 
rupturen an jeder Stelle fiihren, wobei die vulnerabelste Stelle, die Maeula, besonders 
gef~hrdet ist. Einril3 oder Abrit] der Iris, Linsenluxation, Kontusionskatarakt sind nieht 
seltene FoIgezustgnde der Bulbuskontusion. -- II. Ver/inderungen am Sehorgan dureh 
Kontusion des Schgdels werden hgufig beobaehtet, und zwar bei Sehadelbasisbriiehen 
dutch seharfe Optieusverletzung oder 0ptieusquetsehung mit gleiehzeitigen Blugungen 
im 0ptieus selbst oder den SehnerVenseheiden. Verletzungen und Blutungen im Bereich 
der SehspMre bei Frakturen in der Gegend des Hinterkopfes wurden beobachtet, ebenso 
Sehgdigungen der Kerne und Bahnen der Augenmuskelnerven. tIirndruek mit Stau- 
ungspapille sind naeh Kopfkontusion iedem Gutaehter bekannt. -- III. Bei der Caisson- 
krankheit wurden Augenmuskellghmungen, ttemianopsie, 0pticusatrophie, Netzhaut- 
blutungen ale Folgezustgnde yon Gasembolien beobaehtet. -- IV. Bei Kompressi0n 
des Unterleibes und der Brust kann es zu Stauungsblutungen in und um dgn Bulbus 
kommen, bei Knoehenbriiehen zu Fettembolien in die Netzhautgefiige und bei grogen 
Hautverbrennungen zu Netzhautblutungen. Neuritis und Retinitis infolge yon Gefiil]- 
stSrungen bei ehroniseher Bleieinwirkung sind hinreiehend bekannt. -- V. Von den 
scharfen Verletzungen des Augapfels interessieren vor allem die Veranderungen, die auf 
der ehronisehen Wirkung der im Auge verbleibenden Fremdk6rper beruhen. So kSnnen 
Eisensplitter eine Siderosis an allen Gewebsteilen des Auges hervorrufen; bei Granat- 
spii~tern tritt  diese schon sehr sehnell auf, vielleieht wegen der Beimengung yon Phos- 
phor, Mangan usw. Kupfersplitter fiihren immer zu sehweren Verkupferungsersehei- 
nungen an den inneren Augenhiillen, vorzugsweise aueh an der Linse mit ansehliel~ender 
Phthisis bulbi. Die eherrfisehe Wirkung yon Bleisplittern ist sehr gering. Glassplitter, 
Steinsplitter und PulverkSrner heilen racist reaktionslos ein, wiihrend tIolz- nnd 
Pflanzenteile fast. immer zu schweren entziindlichen Erseheinungen fiihren. -- VI. Von 
den Sehugverletzungen des Augapfels sind die gerletzungsfolgen bei Tangentialsehiissen, 
auch ohne direkte Bulbusverletzung, bemerkenswert, wobei es zu NetzhautablSsungen 
und eharakteristiseher Choreoretinitis proliferans, evtl. sogar zu Skleralrupturen kommt. 
- -  u Blitzsehlag und Starkstrom vermSgen sehwere Augensehgdigungen, z. B. Blitz- 
katarakt und elektrisehe Katarakt, und vor allem ausgedehnte Netzhaut-Aderhaut- 
blutungen und bei Einwirkung auf das Zentralnervensystem Gesiehtsfeldausf~lle, 
Augenmuskel- und PupillenstSrungen, ja sogar v611ige Blindheit hervorzuruIen. -- 
VIII. Seh~idigungen dutch Sonnenlieht wurden bei Sonnenfinsternis in Gestalt yon 
sehweren Ne~zhautvergnderungen, besonders in der Maeulagegend, beobaehtet. Sehgdi- 

Z. f. d. ges. Oerichtl .  Medizin. 29. Bd. 2 8  
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gung dutch ultraviolette Strahlen, Quarz- und Quecksilberdampflampe kommen vor 
im Bereieh der Lidhaut, Bindehaut und Hornhaut, w~ihrend pathologische Ver~nde- 
rungen an Linse und Aderhaut bisher beim Mensehen nieht beobaehtet wurden. Da- 
gegen kommen bei Einwirkung yon ultraroten Strahlen Linsenver~nderungen, wie sie 
sieh besonders bei dem Glasbl~serfeuerstar zeigen, vor. Die RSntgenstrahlen vermSgen 
ebenso wie Radium, abgesehen ~on ~tul]eren entztindliehen Ver~nderungen, ebenfalls 
Katarakttrabungen am hinteren Linsenpol, aueh Degenerationserseheinungen am 
Optieus und den Ganglienzellen der Netzhaut hervorzurufen, Von den gul3erlich ein- 
wirkenden gtzenden Substanzen ist die Tintenstiftvergtzung (Anilinfarbe) wegen ihrer 
verh~ltnism~ftigen I-I~ufigkeig -- aueh artefiziell beobachtet -- und der Sehwere der 
Vergtzungsfolgen yon Bedeutung. -- IX. Die 8ch~digungen dureh Gase, insbesondere 
dutch K ampfgase, verdienen heute besondere Beaehtung. Bei Kohlenoxydeinwirkung 
treten Erweichungsherde im Bereieh der Sehbahnen (Gesiehtsfeldausf~lle), sowie prg- 
retinale Blutungen and Exsudate an Retina und Options (Thrombosenwirkung ~.) anti 
Bei Sehwdelkohlenstotfeinwirkung kommen vor: Hornhauttrtibungen und bei ehro- 
niseher Einwirkung sehwere Seh~tdigungen des Sehnerven, Gesiehtsfeldstgrungen und 
Augenmuskell~hmungen, aueh PupillenstSrungen als Folge yon degenerativen Ver- 
~nderungen an Oanglienzellen. Atmliehe ger~nderungen vermag aueh Trinitrophenol, 
Dinitrobenzol und Trinitrotoluol bei Munitions~rbeitern hervorzurufen. -- X. Augen- 
seh~digungen dutch Kampfgase: 1.2~ul~ere Vergnderungen an Lidern, Bindehaut und 
Hornhaut (Gesehwiire) dureh Reizstoffe: Bromaeeton, Blaukreuzstoff u. ~. 2. Die 
Chior~thylsulfide (Gelbkreuzstoff, Lost) fiihren zu Nekrose der Lider, eitrig-fibrinSsen 
Entzfindungserscheinungen mit Hornhauttriibungen, die sich h~ufig aufhellen, maneh- 
real abet aueh zu Gesehw0.rsbildung, Nekrose uM Perforation ffihren. 3. Die Phosgene 
(Griinkreuz) maehen iiugerlieh nut leiehte Entzfmdungen. Charakterisgiseh sind die 
Ver~nderungen im Augeninnern, die in Blutungen in GlaskSrper und Netzhant sowie 
Optieus bestehen; aueh retrobulb~re Neuritis kommt vor. HSehstwahrscheinlich be- 
ruben a l l  diese VerSnderungen auf thrombus~hnliehen Bildungen. v. Marenholtz. 

Gfirdiiren: Beitrag zur Erkl~irung der Iriszerreillung naeh Kontusion des Auges, 
(Univ.-AugenkIin., Restock.) Klin. Mbl. Augenheilk. 99, 207--213 (1937). 

Verf. besehreibt eine sehwere Kontusionsverletzung eines Auges, wobei es zu 
32 Einrissen bzw. Loehbildung der Iris kam. Die radiiiren Einrisse im Pigmentblatt 
werden dutch die direkte Stol~wirkung erklgrt, die 8phineterrisse als Folge des Gegen- 
stol~es von hinten dutch starkes Gegenpressen yon Linse und GlaskSrper und die Stroma- 
einrisse dutch Zusammenwirken yon allgemeiner Ersehiitterung und gegenlgnfiger 
Welle. v. Marenholtz (Berlin). 

Lghlein, W.: Ablatio und Unfall. (Univ.-Augenklin., Be,din.) Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 99, 376--380 (1937). 

lJber den Zusammenhang zwisehen NetzhautablSsung nnd Unfali bestehen unter 
den Augen/irzten noeh grol~e Meinungsversehiedenheiten. Dal~ perforierende Angen- 
verletzungen nnd direkte Kontusion eine Ablatio hervorzurufen imstande sind, unter- 
liegt keinem Zweifel. Verf. wendet sieh gegen die Ansieht z u r N e d den,  der bei indirekter 
Kontusion des Auges fast ausnahmslos einen Zusammenhang ablehnt. Ffir die Ansicht 
des Verf. spricht die grol]e Kriegserfahrung: Ablatio bei Gesiehts- und Sehgdelschiissen 
ohne Verletzung der Orbita, Ril]bildung naeh Explosion einer Granate (ohne siehtbare 
KSrperverletzung), nach Fall auf den Kopf usw. sind h/~ufig beobaehtet, ebenso aueh 
bei allgemeiner K6rperersehiitterung und l~beranstrengung. Dal~ die Disposition - -  hohe 
Yfyopie, Alter usw. - -  eine Rolle spielen, ist zweifellos, ebenso aueh,daB bei disponierten 
Augen sehon geringfiigige Traumen eine Ablatio herbeifiihren k 5 n nen ,  abet keineswegs 
miissen. Nut ein geringer Bruehteil der Leute, bei denen senile oder myopisehe Ent- 

�9 artungszeiehen in der Netzhaut vorliegen, bekommen eine Netzhautabl6sung; ob es 
hierzu kommt, h/ingt yon Umweltseinfliissen, unter Umstgnden aueh yon Traumen 
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ab. Jeder Fall mug grfindlichst geprfift und pers6nlieh untersucht werden, einsehlieBlieh 
der Vorgeschichte, um Fehlurteile zu vermeiden. 1Wrier. v. Marenholtz (Berlin). 

Skolniek, Max II.: Trauma as a factor in PoWs dlsease. (Das Trauma als ein 
Faktor bei Pottscher Krankheit.) Amer. Rev. Tbc. 86, 429--435 (1937). 

In vielen F~l]en, so ffihr~ Verf. einleitend aus, wird dem Trauma bei tuberkul~isen 
Erkrankungen eine auslSsende Wirkung zugeschrieben, obgleieh es nur dazu gefiihrt hat, 
dab die sehon vollentwickelte Krankheit in Erseheinung getreten ist. Unter bestimmten 
Bedingungen kSnnte dagegen eine direkte Beziehung zwischen Trauma und Tuber- 
kulose bestehen. Wenn n/imlich dureh ein Trauma ein Ort verminderter Widerstands- 
kraft entsteht, so linden etwa im Blut kreisende Tuberkelbaeillen giinstige Bedingungen, 
um sich ansiedeln und wachsen zu kSnnen. Schwere Traumen sind jedoch fast ohne 
EinfluI~ auf die Entstehung einer Tuberkulose, besonders bei Erkrankungen der Knoehen 
und Gelenke. Es mag dies einmal daran liegen, daI3 bei sehweren Traumen die erheb- 
lichen lokalen Reaktionen die Ansiedlung yon Bacillen verhindern. Zum anderen 
sorgt bei schweren Verletzuugen unverzfigliehe ~rztliche Aufsicht ffir die n0twendige 
Ruhigstellung. - -  Bei der Pot t schen Krankheit ist die Rolle des Traumas deshalb 
sehwer zu bestimmen, well die Diagnose gewShnlich erst gestellt wird, wenn bereits 
erhebliche ZerstSrungen des Knoehens mit Deformit/it, L/ihmungserseheinungen und 
Absee$bildung vorliegen. So aueh in dem Fall, tiber den Verf. beriehtet: 

Der Patient, yon Beruf Feuerwehrmann, glitt, als er bei einem Naehtalarm aus dem Bert 
steigen wollte, aus und sehlug mit der reehten KSrperseite gegen eine Fallttir. Es traten bald 
naeh dem Unfall, der sieh im November 1930 ereignete, Schmerzen in der Gegend des linken 
unteren Brustkorbrandes und des Rfiekens auf. Einige Stunden sp/~ter butte Patient fiber 
giirtelfSrmige Schmerzen im Bereieh der unteren ]~ippen zu klagen. Naeh 7 Tagen Bettruhe 
suchte Patient wegen anhaltender Beschwerden einen Arzt auf, der ein RSntgenbild der Rippen 
anfertigen liel3. Ein krankhafter Befund wurde nicht erhoben. Daher nahm Patient zuni~ehst 
eine leichtere, dann seine alte Beseh/~ftigung wieder ~uf. Naeh 3 Jahren traten zunehmend 
Rtiekerischmerzen und eine allgemeine Mattigkeit auf, die schlie61ieh zu einer klinischen Unter- 
suchung ffihrten, wobei im November 1933 ein tuberkulSser Prozel~ im KSrper des 8. und 
9. Brustwirbels mit paravertebraler AbsceBbildung diagnostiziert wurde. 

u sieht in dem angefiihrten Trauma den pr~disponierenden Faktor, der zur 
Entwicklung der l~ottschen Krankheit geffihrt hat. Es werden welter Untersuchungs- 
ergebnisse anderer Autoren gebracht, die ebenfalls ffir einen Zusammenhang zwischen 
Trauma und Pot tseher  Krankheit spreehen. Zum SehluB wird hervorgehoben, da$ 
zwisehen erlittenem Trauma und Erkennung der Krankheit eine betr/iehtliehe Zeit- 
spanne liegen kann. Portius (Hildburghausen). 

Aeebal, Julio Alberto, und Adolfo Fort: Gasgangr~in dureh Einspritzung yon 
Arzneien. (I. Cdtedra de Clan. Quiritrg., Univ., Rosario.) An. Cir. 3, 135--140 (1937) 
[Spaniseh]. 

•ber einen Fall yon Gasbrand naeh Einspritzung eines Adrenalin enthaltenden 
Mittels wird beriehtet. Dutch ehirurgisehe Behandlung ohne Serumtherapie wurde ein 
Erfolg erzielt. Mayser (Stuttgart). 

Braudberg, Rudolf: Das Gasiidem yore klinisehen Gesiehtspunkt. (~bersieht nebst 
eigenen Erfahrungen.) Nor& reed. Tidskr. 1987, 1181--1189 [Sehwediseh]. 

~bersichtliche Darstellung, mit Bericht fiber 6 eigene, typische F~lle yon Gas- 
5dem. S/imtliche F/ille traten als Folge yon Unfallsch/idigungen auf: in 5 F/illen ein 
komplizierter Knoehenbruch an den unteren Extremit~ten und im ]etzten Fall eine 
ausgedehnte Weichteilsseh/idigung am Obersehenkel. Die Seh/idigungen sind folgender- 
reuben zustande gekommen: in 3 F/illen wiihrend Autofahrens, in 2 F~llen bei Maschinen- 
unf/iilen, in 1 Fall nach fahrl/issigem Sehu$. Einar S]Svall (Lurid). 

Ghey, P. H. R.: Ruptured spleen from a slight injury. (Milzruptur dureh 
leiehtes Trauma.) (Addenbrooke's Hosp., Cambridge.) Lancet 1937 II, 628--629. 

Ein 60j/~hriger Landarbeiter erkrankte plftzlieh nachts mit heftigen generali- 
sierten Unterleibsbeschwerden, Breehreiz und profusem SchweiBausbrueh. :Nach 
kurzer Besserung am anderen Morgen jedoeh Wiederholung der alarmierenden Er- 

28* 
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scheinungen, und zwar vorwiegend auf die rechte Un~erbauchgegend deutend. Bei 
der Krankenhausaufnahme 11/2 Tage spgter wurde eine Empfindlichkeit des Unter- 
leibes festgestellt, die reehts st~trker als links ansgeprggt war. Mit der Diagnose ,,aknte 
Appendicitis" sehritt man zur Operation. Am Blinddarm keinerlei entzfindliehe Er- 
scheinungen. Daffir land sich abet das kleine Becken roll Blut. Daraufhin Para- 
medianschnitt links im Oberbaueh. Als Blutungsquellc wurde ein Milzkapselril~ am 
unteren Pol festgestellt. Die Milz war dutch ein grol?es subkapsulgres Hgmatom an 
der Konvexit~t auf das Doppelte vergr6gert. Naeh Milzexstirpation normaler Hei- 
lungsverlanf. Naehtriiglich wurdc dutch Bdragung des Patienten ermittelt, dab er 
4 Tage vor Krankheitsbeginn ein verh~ltnismgl~ig leichtes Trauma der linken Ober- 
bauehgegend erlitten hatte. Er lehnte sich fiber einen Zann nnd stand dabei anf einer 
Grnndlatte, vo'n dere r  abrntschte; dabei erhielt er einen 8tol~ gegen den Leib in 
NabelhShe. Er ffihlte danach keine besonderen Besehwerden, unterbrach nieht einmal 
seine Arbeit. Erst 4 Tage spgter traten naehts die alarmierenden Erscheinungen auf. 
Zur Erkl~trung des eigenartigen Vcrlaufes wird angenommen, dal~ bei dem Trauma 
das subkapsul~re Milzh~tmatom entstand, welches t Tage sparer wghrend des Schlafes 
ruptnrierte. Die Untersuehnng yon Milz nnd Blut ergab keine besondere krankhafte 
G rundlage. Sehrader (Halle a. d. 8.). 

Stobbaerts, Fernand: Des suites m6dieo-l~gales des traumatismes du rein et de 
l'uret~re. (ldber gesetzlich-medizinische Folgen yon Nieren- und ttarnrShrcnver- 
letznngen.) Rev. Path. et Physiol. Tray. 13, 181--199 a. 206--245 (1937). 

Verf. h~tlt es ffir niXtzlicher, bestimmte Fiille in ihrer Verletzungsart, ihren Folge- 
zustgnden and Komplikationen wiederzugeben, die Untersuehungen and die Beur- 
teilung derselben anseinanderzusetzen, Ms die versehiedenen Verletzungen in Klassen 
einznteilen and eine Liste yon Invaliditgtsprozentsiitzen aufznstellen. S tobbaer ts  
geht zuni~chst auf gesetzl ieh-medizinisehe Folgen yon Harnr5hrenver -  
le tzungen ein: Er beschreibt die Symptome, wie Inkontinenz, Blutung, Sehmerzen 
bei der Urinausseheidung usw. und die Folgen, wie bindegewebige Infiltrationcn, 
Narbenbildung, entzfindliche Einzichungen, periurethrale Eiternngen usw. Dann 
werden 4 Fglle mit Harnr6hrennarben, I mit leiehtem, 1 mit negativem, 2 mit  deut- 
lichem Befund eingehend gesehildert. Die Dauerreaten betragen 10--15%, wenn im 
Jahr nut 3--4real erweitert werden mug. Verf. zieht folgende Schlnl3folgerungen: 
GrSl~te Zurfiekhaltung ist bei den Sehilderungen der Verletzten fiber ihre Sehmerzen, 
ihre EntleerungsstSrnngen, ihre Blntungen notwendig. Alle mSgliche Gew~thr ist zn 
versehaffen, bevor man Schlfisse zieht. Es dfirfen weder die Interessen des Verletzten 
noch die der Versieherung verletzt werden. Das Gesetz hat eine Revisionsfrist yon 
3 Jahren vorgesehen, in deren Yerlauf yore Verlctzten oder der Versieherung Einsprueh 
erhobcn werden kann. Die Untersucher sind flit Sehaden verantwortlieh, wenn ihnen 
Nachl~ssigkeit oder Unwissenheit zur Last zu legen ist. St. geht dann auf die verschie- 
denen Prozents/~tze bei Dauerfolgen yon HarnrShrenzerreiftungen ein: ~ so 20--30%, 
wenn die Erweiterung jeden Monat erfolgen mug, 20--100% bei Dammfisteln, hgnfigen 
Erweiterungen und Infektion der Blase, 75% bei dauernder Blasenfistel, 100%, wenn 
der Trgger der Blasenfistel sich in keinen anderen Beruf mehr finden kann. Verf. geht 
dana auf gesetzl ieh-medizinische Folgen der Nieren t raumen ein. Er nntcr- 
seheidet einfaehe Quetsehnngen des Parenchyms, ohne dal~ ein ehirurgiseher Eingrfff 
notwendig ist, Quetsehnng des Nierenparenehyms mit der Notwendigkeit eines kon- 
servafiven chirnrgischen Eingriffes, schwere Quetsehungen des Nierenparenchyms 
mit der Notwcndigkeit einer Nierenexstirpation, Quctschungen normaler and krank- 
halter Nieren (Geschwulst, Steinniere, ttydronephrose). Auch in diesem Abschnitt 
wird einc Reihe yon einzelnen Beobaehtungen, Untersnehungen nnd Begntachtungen 
wiedergegeben. Sehliel~lich wird ein Fall yon traumatischer Pseudonephritis ansfiihr- 
lich auseinandergesetzt. Bei der Leichen6ffnung land sieh ein yore Periost des 5. nnd 
5. Lendenwirbels ausgehendes Sarkom, das auf die NierengefgA~e fibergriff und eine 
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Stase der Nieren durch den mechanischen Druck mit ansehlieSender Nephritis hervor- 
rief. Die Prozents/itze betragen bei einfachen Kontusionen mit anschliel]enden Sehmer- 
zen oder FunktionsstSrungen 10--25%, bei konservativen ehirurgischen Eingriffen 
10--25% bei Schmerzen infolge Verwachsungen, 20--40% bei Fistelbildung, Bruch, 
schmerzhafter Narbe. Der Prozentsatz l~l~t sieh durch einen radikalen chirurgischen 
Eingriff wesentlich verringern oder sogar beseitigen. Sehwere Kontusionen mit not- 
wendiger Nierenexstirpation sind auf 30--40% (?) einzuseh~tzen, wenn die Narbe ein, 
wandfrei ist, 75% (?), wenn die Narbe sehlecht ist und das Tragen einer Leibbinde 
erfordert. Entzfindung m~il3igen Grades der zurfickbleibenden Niere bedingt eine Er- 
werbsbeschr~nkung you 45:-60%, eine solche schweren Grades 75--100%: Tuber- 
kulose, Steinbildung, Carcinom der zurt~ckbleibenden Niere rufen immer eine Er- 
Werbsbeschr~inkung yon 1C0% hervor. Die nicht schwere, nicht sehmerzhafte Hydro- 
nephrose der zurfiekbleibenden Niere ist auf 60--75%, die sehmerzhafte auf 100% zu 
seh~tzen. Gebele (Miinchen). o 

Motta, Giuseppe: Considerazioni su alcuni casi di lacerazioni vaginali da eoito 
e sulla possibilit~ di rotture vaginali da trauma indiretto. (Vaginale Coitusverletzungen 
und Vaginalrupturen nach indirektem Trauma.) (Clin. Ostetr. e Gineeol., Univ., Mes- 
sina.) Arch. Ostetr. 1, 240--255 (1937). 

Verf. berichtet fiber 5 F~ille yon Coitusverletzungen der Vagina und fiber einen 
Fall yon Platzen tier Vagina nach indirektem Trauma. Um den Mechanismus der 
vaginaten Coitusverletzungen Zu erkl~ren, wo Anom/ilien der weiblichen Genitalien 
fehlen, kann der m~nnliche Faktor nieht ausschlieltlich besehuldigt werden. Es seheint 
sehr wahrseheinlich, dug die Ursache soleher Verletzungen in einer briisken Vermehrung 
des intraabdominellen Druckes liege, der Vaginalfornix wird dadurch fixiert oder ge- 
senkt und so wird das mgnnliehe Glied nicht auf einen naehgiebigen Fornix stollen. 
Der 6. Fall betrifft das Platzen tier Scheide nach indirektem Trauma. Es kommt 
vor, dag vaginale Fornixverletzungen aueh nach indirektem Trauma entstehen k6nnen 
wie dutch Auffallen des Abdomens auf einen barren Gegenstand ebenfalls bei gleieh- 
zeitiger brfisker Vermehrung des intraabdominellen Druekes. Ein Platzen der oberen 
Vaginalwand erfolgt bei vollem Rectum und voller Blase oder dutch andere Urn- 
stgnde, wenn der obere Tell der Vagina in eine geschlossene Luftkammer verwandelt 
wird. Cristo/oletti (Gorizia).o 

Stapleton, Grace: Rupture of the pregnant uterus from indirect injury. (Ruptur 
des sehwangeren Uterus dutch indirektes Trauma.) Brit. reed. J. Nr 3998, 367--368 
(1937). 

Die Mitteilung betrifft eine aul~ergew6hnliche Beobaehtung bei einer 17j/~hrigen 
I-Gebgrenden, die am Sehwangersehaftsende etwa 31/2 m tier aus dem 1. Stockwerk 
eines Gebiiudes herabstiirzte und mit der reehten Seite aufsehlug. Sie war einige Mi- 
nuten benommen, klagte fiber Schmerzen in der Hfifte, zeigte vorfibergehendes Erbre- 
ehen. Unter Bettruhe verschwanden diese Beschwerden, so dal3 sic naeh 5 Tagen wiedcr 
aufstand. Wehen wurden weder vor noeh nach dem Trauma gespfirt: Die Kindsbewe- 
gungen hSrten 3--4 Tage nach don Sturz auf. Aus diesem Grunde ~vnrde 10 Tage nach 
dem Unfall die Klinik aufgesueht, wo bei tier Untersuehung sieh eine regelreehte Hinter- 
hauptslage bei gesehlossenem Muttermund fan& Kindsbewegungen, Herzt6ne nnd 
Uteruskontraktioncn waren nicht wahrnehmbar, auch bestanden keine verdgchtigen 
Spannungen. Unter Ctiigiger Beobachtung wurde der Muttermund durch Laminaria- 
stifte erweitert. Dabei langsame Yersehlechterung des Allgemeinbefindens mit Tem- 
peratursteigerung und Pulserh6hnng. Die anfangs bei digitaler Untersuehung fiber 
dem inneren Muttermund ge!fihlten Kopfknoehen waren bei ernenter Untersuchung 
verschwnnden; im leeren unteren Uterussegment war nnr das gugerste Plaeentarende 
f fihlbar. Sofortige Lal~arotomie (14 Tage nach dem Trauma) erbraehte einen unge- 
wShnlichen Befund. Frei in der BauehhShle lag der stark maeerierte ;Fetus, desgleichen 

d i e  Placenta, die nur noeh mit ihrem Rand im Uterus festhing. Am Uterusfundus 
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quer vonder einen zur anderen Tubeneeke ein klaffender RiB, dessen R~nder retrahiert 
und eingestfilpt waren. Keine frisehe Blutnng, nut geringe Blutreste in der Banehhhhle, 
keine Peritonitis. Wegen des schlechten Allgemeinzustandes der Patientin war eine 
Uterusexstirpation nicht durchffihrbar. Es wurde nach Entfernung yon Fetus und Pla- 
centa nur der Uterusril3 rasch vern/~ht, die Bauchhhhle drainiert und verschlossen. In 
der Folgezeit traten verschiedene Komplikationen hinzu, wie Pleuritis und Pneumonie 
beider Unterlappen. Nach anfangs guter Wundheilung platzte die Wunde breit auf. 
Es traten Ileuserscheinungen hinzu. In der Operationswunde bildete sieh eine Darm- 
fistel, die sieh abet spontan nach 8 Tagen sch]oI~. Trotz dieser Komplikationen und einer 
langwierigen Wundheilung erholte sich Patientin vhllig und zeigte bei der Entlassung 
einen Uterus yon ann~hernd normaler Grhl~e mit cinigen Verwachsungen zwischen 
Fundus und Bauohnarbe. - -  ira engliseh-amerikanischen Schrifttum land Verf. nur 
wenige F~tlle yon Uterusruptur nach indirektem Trauma, die meist WiederholtgebKrende 
betrafen. Priidestinierende Ursachen (vorausgegangene Geburten, uterine Erkran- 
kungen, infantile Unterentwicklung der Gesehlechtsorgane oder instrumentelle Ein- 
grille) lagen bei der geschilderten Beobachtung nicht vor. Da keine Wehen irn Anschlul~ 
an das Trauma auftraten, mul? der Sturz selbst die totale Ruptur verursacht haben. 
Besonders auffallig ist weiterhin, dal3 die klassisehen Rupturzeichen, wie Blutung, 
Shock, peritonitische Reizung nach dem Fruchttod, fehlten. Sch~ader. 

Cartsburg, Wilhelm: ~ber Uterusverletzungen beim Versueh einer Curettage bzw. 
Ausr~iumung. (Unlv.-Frauenldin., Khnlgsberg i. Pr.) Zbl. Gyn~k. 1937, 1757--1764. 

Wahrend 10 Jahren kamen in der Klinik 34 Perforationen zur Beobaehtung. 
27 davon wurden in der Klinik selbst gesetzt, das sind bei 3592 Curettagen insgeSamt 
- -  0,75%. 6real wurde der Uterus bei Aborten pcrforiert, 21real bei Curettagen aus 
,,rein gyn~kologischer" Indikation. Von den restlichen 7 Perforationen waren 5 dutch 
Arzte und 2 durch Nicht~irzte (kriminell) entstanden. Mehrfach kam es zur Verletzung 
yon Netz und Darmteilen. Es ist am sichersten, zu laparatomieren, wobei dann jeweils 
zu entscheiden ist, wieweit man konservativ-operativ handeln kann. Bei einfachen, 
unter streng aseptisehen Kautelen gesetzten Perforationen wird eine konservative 
Therapie m5gllch, sein, abet nut (nach Stoeckel)  bei ,,gyn~kologischen" Curettagen. 
17 so behandelte Falle, davon 14 Perforationen bei ,,gyngkologischer" Curettage und 
3 bei Aborten, heilten glatt. - -  Die operative Therapie der fibrigen 17 F~ille, sowie das 
Alter der Patientinnen, die Diagnose zur Curettage, die Verletzungen dabei am Uterus 
und anderen Organen, das perforierende Instrument, der Operatenr und der Verlanf 
sind in einer anschaulichen Tabelle im einzelnen wiedergegeben. 5real war der Aus- 
gang letal (1real eine Lungenembolie nach 14 Tagen bei einer 73jKhrigen Patientin). 
Nicht immer is~ die Perforation allein dutch die Hand des Arztes verursacht, aueh nnge- 
eignete Instrumente und anormale WandverhKltnisse des Uterus khnnen daran Schuld 
tragen. A1]red Saal (Berlin-Wilmersdorf). o 

P l i i t z l i c h e r  T o g  a u s  n a t i l v l i c h e v  U v s a c h e .  

Kylm~inen, V.J.: Ein eigentiimlieher Todesfall. Nord. kriminaltekn. Tidskr. 7, 
122--124 (!937) [Sehwediseh]. 

Polizeiteehniseher Bericht fiber einen Fall, der spgter bei der Sektion als cerebrale 
Luftembolie bei Graviditgt festgestellt wurde. Die Frau wurde tot und nackt auf- 
gefunden. Die Leiehenschau und das Auffinden einer Leibmutterspritze in einer Lysol- 
15sung ftthrten aui die Spur; der zuerst gerufene Arzt hatte einen plhtzlichen Herztod 
vermutet. Einar SigvalI (Lund, Schweden). 

Powers, Edward J.: Asphyxiati.n and death in oxygen deficient air. (Erstickung 
und Tod in sauerstofffreier Luft.) (Health Dep., BuJJalo.) Amer. J. publ. Health 27, 
880--882 (1937). 

I~ Bin 3 Monate leerstehendes ()lreservoir, das nut durch ein Mannloch zug~ngig 
war, stieg ein Arbeiter ein, um den Boden yon l~fickst~nden zu reinigen. Als der Mann 
halbwegs die Leiter hinabgestiegen war, wurde er bewu~tlos und stfirzte ab. Ein ihm 


