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meinen sind diese Nervensch~digungen so sel~en, dab sie gegeniiber der ungeheuren Bedeu- 
r einer Tetanuserkrankung vSllig in den Hintergrund treten und daher niemals eine Kontra- 
indikation darstellen k6nnen. Weimann (Berlin): 

Brandenburg, K.: Selbstmord dureh Tuberkelbaeillen. Med. Klin. 1988 II,  1266. 
Ein 29j~hriger Arzt, der vor  Jahren einen tuberkulSsen Lungeninfekt erlitten 

hat, spritzt sich intravenSs virulente Tuberkelbacillen ein; Tuberkelbacillen waren 
10 Tage darnach im Blur weder dutch Kultur noch dutch Tierversuch naehzuweisen. - -  
10 Monate nach der Injektion traten Zeiehen einer miliaren Lungentuberkulose und 
bald darauf solche einer zum Tode fiihrenden tuberkulSsen Meningitis auf. - -  Die 
friihere Tuberkuloseinfektion bot keinen Schutz gegen die Reinfektion. 

tfrhr, v. Marenholtz (Berlin). 

Sonstige K6rperverletzungen. 
Bonnet, Federieo: Knoehen- und HautveHetzungen dureh Sehug mit Mausergewehr. 

(Geriehtlieh-medizinisehe Studie.) ( Cdteclra de Mdd. Leg., Univ., Buenos Aires.) Semana 
mdd. 1988 I, 258--263 u. dtsch. Zusammenfassung 263 [Spanisch]. 

Besehreibung der Verletzung des rechten Arms eines Matrosen durch einen Mauser- 
schul~ aus 56 cm Entfernung. Nichts Neues. Romanese (Turin). 

gizzatti, Ennio: Suieidio per moltepliei eolpi d'arma da fuoeo al euore. (Selbst- 
mord dutch mehrfache Schfisse ins Herz.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bologna.) 
(7. congr, d. Assoc. Ita!. di Med. Leg. e di. Assieuraz., Napoli, 15.--17. X .  1937.) Arch. 
di Antrop. crimin. 58, 558--562 (1938). 

0bwohl an der Leiche vier Schiisse ins Herz und ein Schu$ in die linke Lunge 
gefunden wurden, handelt es sich, wie gezeigt wird, trotzdem um einen Selbstmord. 

v. Neu~eiter (Berlin). 
Matti, Hermann: Uber einen Fall yon Herzsehug mit Ligaturinfarkt. Schweiz. reed. 

Wschr. 1938 I, 611--613. 
24j~hriger Mann, Selbstmordversuch mit kleinkalibriger Pistole, wird nach t/2 Stunde 

in groi~er Blutlache aufgefunden, wird stark benommen nach 11/2 Stunden in Klinik auf- 
genommen. Aus Einschul3 dicht neben Brustwarze sickert intermittierend Blur. Grol]er 
linksseitiger tt/~matothorax. Geschol3 hinten an Wirbels/~ule unter IIaut ffihlbar. Analeptica, 
200 ccm Traubenzuekerl6sung (20%) intraven6s, Bluttransfusion. 3 Stunden nach SchuB- 
verletzung typische Operation nach Koche r  unter ~ther-Sauerstofffiberdruck. Aus dem 
Brustfell entleeren sieh 11/2 Liter fltissiges, zum Teil koaguliertes Blur. E. an Basis des linken 
Ventrikels klein, schlitzfSrmig, ovaliir. 4 Seidenknopfn~hte. Ausschul~ an Rfickfl/~ehe blutet 
spritzend, tterz wird mit roller Hand gefal3t und etwas gedreht ohne EinfluI3 ~uf tterzaktion. 
Oberste Naht fal3t den verletzten absteigenden Ast der A. eoronaria sinistra. Naht des Brust- 
fells, Herzbeutels, ttaut. Zun/~chst Erholung, aber posth/~morrhagische Leukocytose, 43000 (!). 
Am 4, Tag Reizhusten. Am 5. Tag beide Lungen ged/~mpft, bronchitisehe Ger/~usche. Aus 
dem Sehul3kanal sehmieriges, eitriges Sekret. 6. Tag Tod. - -  Interessant das Elektrokardia- 
gramm (Abbildung), das ftir Mittelinfarkt mit Inf~rzierung des Margo obtusus spricht. ])as 
Zeiehen yon Fa le i ro  zum Unterschied gegenfiber dem Spitzeninfarkt (normales Spitzen- 
elektrokardiogramm mit Positivit~ der Anfangschwankung und positiver T.) ist nicht ver- 
l~Blieh. Mat t i  ftihl't den Tod auf die Infektion und nicht auf den Herzinfark~ zuriiek. 

t~ranz (Berlin).~ 
Gerin, Cesare: Suieidio per ferite multiple da punta e taglio alla regione preeordiale. 

(Selbstmord dutch vielfache Stich- und Schnittwunden in der Herzgegend.) (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assieuraz., Univ., Roma.) (7. eongr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg. e d. 
Assicuraz., Napoli, 15.--17. X.  1937.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 492--r (1938). 

Berich~ fiber einen offenbar geisteskranken Mann, der ohne erkennbare Ver- 
antassung zuerst einen Verwandten, mit dem er stets in bestem Einvernehmen ge- 
lebt hatte, mit einem Beil erschlagen und sich dana selbst dutch 27 Stiche und Schnitte 
in der Herzgegend getStet hat  (2 Abbildungen yon den Verletzungen). v. Neureiter. 

Lorenz, Hermann-Fritz: Selbsterdrosselung. (Iq,st. ]. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. 
Kiel.) Kiel: Diss. 1937. 27 S. 

Selbsterdrosselungen sind wegen der Schwierigkeit der Durehfiihrung sehr selten 
(0,3% der Selbstmordf~lle). Das Strangwerkzeug kommt  h~ufig auf dem Kehlkopf 
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zu liegen, wodltreh der Ted meist verhindert wird. Verf. beriehtet fiber 42 siehere Fille 
aus der Literatur: 31 absichtliche und 8 zufi~llige Erdrosselungen, sowie 3 fragliehe. 
Die Strangulutionen wurden uusgefiihrt dttrch ein- oder mehrfache Umsehlingung 
racist mit Kniipfung oder sonstiger l~ixation des Strangwerkzeuges oder dutch IIer- 
stellung einer Zugwirkung a ~  die Sehlinge. Zufi~Ilige Selbsterdrosselungen kamen bei 
Kindern dutch Zusammenziehen gesehlossener Kleidungsstiieke zustande, Die Kriterien 
der Nabelsehnurstrangulution sind eingehend gewiirdigt. Am Sehhtg wird ein gerichts- 
irztliehes Gutaehten angefiihrt, in dem die Frage diskutiert wird, ob neben der Strangu- 
lation eine tIerzl~hmung als Todesursache in Frage kommt. Scheurlen (Esslingen), 

Maseiotra, Angel A.: Toil dureh ,,elektrisehes Trauma". (Betriebsunfall. Sachver- 
stgndigen-Gutaehten.) Semana m~d. 1938 I, 1479--1482 [Spaniseh]. 

Es handelt sieh um ein ganz einfaches gerichtliches Gutuehten. Nichts Neues. 
Rouanese (Turin). 

Mehlsen, Frimoth: Fremdkiirper ira. Herzen. (Amtssygeh., K]eller~tp.) Ugeskr. 
Lueg. 1938, 1051--1054 [Dgnisch]. 

Unter Anftihrung besonders bemerkenswerter Fiille yon :Fremdk6rperverletzungen des 
Herzens, die im Weltschrifttum bekannt wurden, teilt Vers einen eigenen Fall mit: Ein 
43jghriger Mann hatte sich mit Selbstmordabsiehten eine Stopfnadel ins tIerz gestogen. 
Die Nadel sag fest in tier Brustwand und reichte mit der Spitze in den tIerzmnskel hinein, 
we sic bei jedem krgftigen Atemzug hetgige, stechende Sehmerzen auslSste. Dttrch eine kleine 
Stichineision konnte die Nadel gefag~ und herausgezogen werden. Einige Jahre spiter stiel~ 
er sieh in einem erneuten Depressionszustand wieder eine Nadel ins I-Ierz. Man Iand bei der 
Durchleuchtung eine 7 cm lunge Nadel in ttShe des 5. ICI~., die sich mit dem I-Ierzschlag 
bewegte. Eine zweite, 3 em lunge Nadel lag rechtwinkelig dazu ebenfalls im tterzmuskel. 
Eine sofort vorgenommene Operation mit Freilegung der Vorderwand des Herzens war erfolg- 
los, die Nadeln wurden nicht gefunden. Der Kranke erholte sich wieder, ohne dab wesent- 
lithe FunktionsstSrungen yon seiten des Iterzens zuriickblieben, li/2 Jahre spiter starb der 
Mann an einer Lungentuberkulose. :Bei der Sektion fund sich eine Nadel in der Muskulatur 
des linken Ventrikels und reiehte dutch diesen hindureh bis in den linken Vorhof. Die Mitral- 
klappe war ani Klappenansatz durehbohrt, Wihrend die Spitze Irei in der Vorkammer lag. 
Die andere Nadel lag in der Umschlagsfalte des Herzbeutels in der Teilungsstelle des Gef~B- 
stammes. Henningsen (Kiel).o 

Le Fort, Ren@: Les r~sultats @loign~s des extractions des projectiles du eeeur et du 
m@diastin, d'apr~s l'@tude de 55 op@r6s retrouv@s apr~s plus de vingt ans. (1%rnresultate 
yon Geschogentfernungen aus dem Herzen und dem Mittelfell nach einem Studium 
bei 55 Operierten und naeh mehr als 20 Jahren Wiedergefundenen.) M~m. Aead. Chir. 64, 
804--807 (1938). 

Le :Fort hat 1919 seine Resultate yon 100 Kriegsgesehogentiernungen der Ja]are 
1916, 1917, 1918 der Medizinischen Akademie vorgetragen, Von ihnen wurden 59 in 
der Revue de Chirurgie 1917 ver6ffentlicht, andere in einer Doktorarbeit yon Demurs  
1919 und sonstwo. Verf. hat nun zusummen mit D e c o u l x  Nachuntersuchungen ge- 
macht, die demngehst im Journal de Chirurgie uusfiihrlich erscheinen werden. Es ha~ 
sich im ganzen nm 106 Operationen an 100 Personen gehandelt. Yon diesen sind kurz 
naeh dem Eingrif{ 7 gestorben. Verf. konnte unter 93 Uberlebenden yon 55 genuue 
Nachrichten erhalten, zum Tell konnte er sie selbst wiedersehen. Von diesen 55 Pa- 
tienten batten 6 Geschosse im Herzen, 1 eine Nadel, 7 im Iterzbeutel, 6 im oberen Mittel- 
fell in der Gegend der grogen Gefgl~e, 13 am Lungenstiel, 7 im hinteren Mittelfell, 9 in 
der puravertebralen Gegend. Bei 4 wurden die Geschosse nieht entfernt. Alle warden 
zwischen 1914 und 1918 im Krieg verwundet und durchsehnittlieh 3 Monate naeh 
Verwundung 1916--1918 operiert. Es waren 32 Artilleriesplitter, 20 Infunteriegeschosse, 
2 Handgrunatensplitter, 1 Nadel. Die Operutionswege waren versehieden. Yon diesen 
55 Personen sind in den letzten 20 Jahren 4 gestorben, und zwar nut 1 vielleieht an 
den F01gen der Verwundung. Die 4 Verwundeten, deren Geschosse nicht entfernt waren, 
bezogen eine Pension yon durchsehnittlich 35%, die Operierten v0n 2~%. Von den 
6 Herzschiissen sail 1 im linken Vemrikel, 2 in der linken Ventriket-, 2 in der reehten 
Ventrikelwand, 1 in der Wand des linken, 1 des rechten Herzohres. Pension 30%, 
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Die 70perier~en mit tIerzbentelprojektilen bezogen 14%. Die Erfolge sind also im 
allgemeinen bei allen Operierten sehr giinstig. Die Folgen der Geschosse im Mittelfell 
k~nnen aber sehr gef~hrlich sein. Krankengeschichte eines Mannes mit einem GesehoB 
in der Ns des Lungenhilus. 16 Jahre ]ang ohne Beschwerden. Dann AbsceB um den 
Granatsptitter, der erSffnet wird. Wiederholte Iqachblutungen fiihrten den Tod herbei. 
Ferner eine andere Krankengeschiehte, wo bei der Autopsie im Zentrum eines Speise- 
rShrenkrebses eine Kugel gefunden wurde, die Patient etwa vor 40 Jahren in der Sehlacht 
yon Adoua erhalten hatte. I n d i k a t i o n s s t e l l u n g  ~fir die O p e r a t i o n :  Sicher ist~ 
dal] manehe Projektile jahrelang ohne Besehwerden ertragen werden, so besonders 
die in der Herzwand, aueh manche am Lungenhilus ; aber nur die kleinen. Grol~e mfissen 
immer, gleichgiiltig wo sic sitzen, entfernt werden, denn ihr endgiiltiges Sehicksal 
kann trotz anf/~nglicher guter u sehr gef~hrlieh sein. Aul]erdem ist ihre 
Entfernung selten schwierig. Hinweis auf die h/~ufigen Kalk- und Knochenablagerungen 
nach Brustschiissen, die leicht ein Gesehol] ant dem RSntgenbild vort/iusehen k6nnen~ 
die abet ohne besondere Bedeutung sind. ~Vranz (Berlin). oo 

Le Fort,.R., et P. Deeoulx: Projectiles du e~eur et du m6diastin. R6sultats 61oign6s 
de 55 eas apr~s plus de 20 ans. ft. de Chit. 52, 1--20 (1938). 

Vgl. vorst, l~ef. o 
Klotz: Gefahren der tIerzpunktion bei Kindern. (Kinderklin., Allg. Krankenh., 

Li~beek.) Msehr. Kinderheilk. 75, 238--246 (1938). 
An fiber 100 intrakardialen Blur- und Traubenzuekerinjektionen bei Kindern beob- 

achtete Verf. einmal einen totalen Fneumothorax infolge DurchspieBung der Lingnla der 
linken Lunge und zweimal ein t6dliehes tt/~moperikard. Bei dem einen Fall trat dieses bei 
einer schweren Diphtheric nach einer intraventrikul&ren Injektion in die toxiseh geseh/idigte 
Herzmuskelwand an einer besonders dfinnen Stelle auf. Es ist daher bei Diphtheric yon der 
Herzpunktion ein fiir allemal abzusehen. Bei dem 2. Fall handelte es sich um einen 10 Woehen 
alton, sehwer atrophisehen 8/~ughng mit akuter Dyspepsie, dem Traubenzueker in den reehten 
Ventrikel infundiert wurde, offenbar in zu groi~en Mengen, so da$ dadureh die Herzwand 
an der Durehstichstelle geseh&digt wurde und so die t6dliche Blutung erfolgte. Weimann. 

Fr~neu, Nieolae, und Ilie Th. Sabaila: Akzidentelle Wunden groBer ven~ser Ge- 
f~iile. (Spit. de Urgent., Univ., Bucurerti.) Roy. Chit. 41, 5--16 (1938) [Rum~nisch].  

Allgemeine Betraehtungen fiber die Verletzungen groBer venSser Gef&13e. Bericht fiber 
zwei eigene Beobachtungen yon Verletzungen der Vena jugularis interna, einer Verletzung 
der Vena axillaris und einer der Vena femoraHs. O. Stahl (Berlin). o 
�9 Diamant-Berger, Lueien: Dangers et accidents des injections intra-museulaires. 
(Gefahren und Zuf/ille bei intramuskul/~ren Injektionen) Bull. todd. 1988, 676. 

Verf. maeht aufeine yon ibm beobaehtete auSerordenttiehe H~ufung yon Abscessen 
naeh medikamentSsen Injektionen aufmerksam, deren Ursaehe er freilieh nicht mit  
Sieherheit naehweisen kann. Bei den subentanen Injektionen sieht man keine schweren 
Komplikationen, sehtimmstenfalls entsteht ein Absee$, den der Arzt dem Kranken 
gegeniiber leicht als Symptom der Selbstheilung in F/~llen etwa yon Grippe odor Lungen- 
infektionen darstellen kann (!). In Wirklichkeit ]iegen die Verh/iltnisse natiirlich 
anders, ein solcher Absee$ kann hSchstens als Zeiehen dafiir gewertet werden, daI~ 
der Organismus sieh gegeniiber der Blutvergiftung noeh wehren kann. Die intramusku- 
1/iron Abscesse dagegen sind viol gefKhrlicher, eine diffuse Phlegmone des Ges/il]es 
aus der Beobachtung des Verf konnte nieht lokalisiert werden und fiihrte zum Tode, 
trotz 1/2 Dutzend Ineisionen und 3 Bluttransfusionen. Chronisehe Entziindungen des 
Ges~l]es wurden mehrfaeh beobaehtet, fibrSse Ansehwellung in der Umgebung der 
Injektionen, diffus, schmerzhaft, mit Einbeziehung fast  der ganzen Ges/~$muskulatur, 
F/ille, denen gegeniiber man maehtlos sei. Bei Wismutinjektionen in ~liger LSsung 
entstanclen etwa 20 Knoten, einer hatte zum Abseel] gefiihrt, nachdem die Injektionen 
sehon 10 Jahre zuriicklagen, sehliel~lich land Verf. eine abgebrochene l~adelspitze in 
der Fistel. Aueh in den Waden sind die entziindlich-eitrigen Infektionen gef/ihrlieh 
wie im Ges~il] und schwer zu bek/impfen. Verf. schliel~t mit der Mahnung, in ein so 
welches, empfindliehes und verwundbares Gewebe, wie das Muskelgewebe, wenn mSg- 
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lich, keine Einspri~zungen zu machen. Er  hofft,  d a ~  besonders die Prak t iker  seine 
Mahnung h6ren. Walcher (Wfirzburg). 

Borsotti, I.: Considerazioni sulla paralisi dell'abdueente da puntura lombare. 
(A proposito di un easo insorto in seguito a puntura lombare in un malato di meningite 
eerebrospinale.) (Betrachtungen fiber Abducensl/~hmung nach Lumbalpunkt ion  [mit  
einem Fal l  yon Meningitis cerebrospinalis, bei dem dieses Ereignis eintrat].) (Clin. 
Oculist., Univ., Pavia.) Riv. otol. ece. 15, 205--222 (1938). 

Abducensl/ ihmung nach Lumbalpunkt ion  ist  nieht  framer auf die In jek t ion  an/~sthe- 
fischer Mittel  zurfickzufiihren. Unter  etwa 100 F/illen der Li te ra tur  fanden sich 11, 
bei denen die L/ihmung nach einfaeher Lumbalpunkt ion  auf t ra t .  

Der Fall des Verf. bebrifft ein 21/.~jghriges Kind, das an Hirnhautentziindung erkrankte 
und dutch intralumbale Einspritzungen yon Meningokokkenserum unter Hinzuffigung von 
R6ntgenbehandlung geheilt wurde. Nach der achten Seruminjektion trat  Strabismus con- 
vergens und leiehte Pupillenungleichheit auf: Lahmung des rechten Rectus externus. Nach 
6 Monaten war die L/~hmung bis auf Spuren zuriickgegangen. 

Verf. er6r ter t  die verschiedenen Theorien fiber diese L~hmungen, bei denen offenbar 
eine Sch/idigung des Nerven dutch ver~nderte Liquordruckverh~ltnisse im Seh~del 
mitspielen. I m  vorl iegenden Fal l  werden die dureh die hgufigen Serumeinspri tzungen 
erzeugten Drucksehwankungen in Verbindung mi t  der Seh~digung dureh die Krankhe i t  
selbst flit  das Ents tehen  der L~ihmung verantwort l ieh gemacht.  ~v. Hgrtel (Berlin).~ 

Bajeff, Georgi: 29 Jahre alte und offen gebliebene Bauehverletzung mit Prolaps 
des Diekdarmes. Dtseh. Z. Chit. 250, 695--697 (1938). 

Die ganz groteske Verletzung erfolgte vor 29 Jahren bei einem Sprung fiber einen Zaun, 
wobei sich der im Giirtel ohne Scheide getragene Dolch verfing und die Bauehwand in der Mittel- 
linie vom Nabel aufw/irts schlitzSe. Es fiel damals ])arm vor, der bis heute unver&ndert ge- 
blieben ist und Stuh] entleert. In der Wundh6hle sieht man die Gallenblasenkuppe, Leber 
und Darmschlingen. Der Stuhl t r i t t  aus einer 0ffnung aus, die anscheinend der quer dureh- 
sehnittenen Flexura hepatica entspricht. Das aborale Gebiet des Dickdarms hat auch noch 
Verbindung mit der WundhOhle, wie der Versuch mit Einlauf vom After her beweist. Dieser 
Abschnitt wird abet nicht mebr yore Stuhl durchwandert. Er kann 40 em weft aus der Bauch- 
h6hle hinausgepreBt werden. Dri~gg (Kerpen-K61n).o 

Weilbaeeher jr., J. 0.,  and E. S. Moss: Tularemia following injury while performing 
post-mortem examination on human ease. With report of the post-mortem findings in 
a ease of pulmonie type of tularemia. (Tular/~mie im AnsehluB an eine Wunde,  ent- 
s tanden bei der Obdukt ion eines an Tular~mie Gestorbenen. Mit Berieht fiber aut-  
optische Befunde bei Lungentular/~mie.) (Dep. o/Med, a. Path., Louisiana State Univ. 
School o] Med. a. Charity Hosp. o/ Louisiana, New Orleans.) J. Labor.  a. olin. Med. 24, 
34--38 (1938). 

26j~hriger ~eger. Erkrankt mit Kopfweh, Fieber, Schmerzen im Leib. Auch bei ein- 
gehender Untersuehung bleibt Krankheitsbild unklar. An der Lunge insbesondere sind krank- 
hafte Ver/~nderungen bei physikalischer Untersuchung nicht deutlieh nachweisbar, ebenso- 
wenig an den anderen Organe n. Man denkt am.ehesten an Typhus, da entsprechende Agglu- 
tination 1:320. Der Kranke stirbt 10 Tage nach Spitalaufnahnae. ~achtr&glich stellt sich 
heraus, dal]er etwa 1 Woche vor ]3eginn der Erkrankung zahlreiehe wilde Kaninchen ab- 
geh/iutet hat:  Bei der Obduktion verletzt sich E. S. Moss am Daumen. An dieser Stelle 
Geschwfir mit region/~rer Lymphdrfisenentzfindung. Der weitere Verlauf sicherte die Diagnose 
Tular~mie, ebenso auch der Nachweis spezifischer Antik6rper im Blutserum mit Titer 1:2560. 
Bei der Obduktion des Negers waren alle Organe mit Ausnahme der Lungen ziemlich normal. 
Diese dagegen zeigten fiberall graugelbliche Flecken, bestehend aus Verh/~rtungen und Nekrosen, 
und der ganze rechte Unterlappen war diffus inffltriert. Heinrich Ho//mann. ~176 

Gerin, Cesare: Due rari easi di suieidio. (Zwei seltene Selbstmordfiille.) (Istit. di 
Med. Leg. e d. Assicuraz., Roma.) Zaeehia, I I .  s. 2, 223--233 (1938). 

Beim 1. Fall nahra der Kranke Salzs/~ure und stfirzte sich gleichzeitig in einen brennen- 
den Kamin; ausgedehnte Verkohlungen an der einen Seh/idelseite ffihrten zum Tode. Psycho- 
logische Motive konnten nicht geklart werden. Beim 2. Fall  handelte es sich um einen offenbar 
Geisteskranken, der sieh am ganzen K6rper, vornehmlieh am Hals und den oberen Extremi- 
~i~ten transversale Schnittwunden obeffl/~chlicher Ar~ beibrachte, die eine t6dIiche Anamie 
zur Folge hatten. Leibbrand (Berlin).~ 
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Lieurzi, Ariosto: Rascher Ted naeh Einspritzung yon Wasserstoffsuperoxyd. u 
Mitt. (Ges. /. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 6. VI I .  1938.) Archives 
Med. leg, 8, 265--274 u. ffanz. Zusammenfassung 274 (1938) [Spanisch]. 

Berlcht fiber den Todesfall einer 22jahrigen Frau, der irrtfimlich yon einem Kranken- 
pfleger eine L6sung yon Wasserstoffsuperoxyd anstatt einer physiologisehen KochsalzlSsung 
eingespritzt worden war. Die vom Verf. angestellten Versuche zur Kl~rung der Todesursache 
zeigten, d~]3 der Ted dutch eine Lungenembolie verursacht war, infolge der massiven Blut- 
ko~gulation im Gebiete der unteren Hohlvene, we die Einspritzung stattfand. Naeh des Verf. 
Meinung ist die Verantwortliehkeit des Krankenpfleger s geringer ais jene des behandelten 
Arztes und des Apothekers, der die Ftasehe mit der LSsung zurechtmachte. Romanese. 

Bona[os: Un nouveau cas de rupture vaginale provoqu@e par le coit. (Ein wei- 
terer Fall yon Scheidenruptur durch Coitus.) Bull. Soc. Gyn6c. 27, 575--576 (1938). 

Eine 34i~hrige Frau, seit 16 Jahren verheiratet und Mutter yon 4 Kindern kam 
nach wiederholtem Coitus mit einem fremden Mann mit einer profuscn Scheiden- 
blutung, schwersten Leibschmerzen und Erbreehen in die Klinik. Im hinteren Scheiden- 
gew61be land sich ein 6 em messendes Loeb, aus dem Diinndarmschlingen herausragten. 
Nach konservativer Behandlung verlie~ die Kranke nach 20 Tagen mit vollkommener 
vernarbung der Wunde geheilt die Klinik. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Placitelli, G.: Asportazionc totale traumatica delia cute dei genitali esterni maschili 
per incidente sul lavoro (plastiea). (u traumatische Ablederung der Haut 
des ~u~eren m~nnliehen Genitales dutch Unfall bei der Arbeit [Plastik].) (Clin. Chit., 
Univ., Cagliari. ) Arch. ital. TYrol. 15, 423--428 (1938). 

Einem 25ji~hrigen Tisch]er wurde die Haut des Penis und des Scrotum abgeledert. Der 
Defekt wurde durch gestielte Lgppen pl~stiseh yon den Innenfl&ehen beider Obersehenkel 
gedeekt und heflte gut .anatomisch und funktionell aug. Der Unfall entstand dureh Unauf- 
merksamkeit an einer W~schmasehine; der Verletzte geriet mit dem GesgB in die Antriebs- 
vorriehtung. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Borchard, Albrecht: Subcutanc Ablederungen bei |)ber[ahrungen dutch Kraft- 
fahrzeuge. (Un/allTclin. u. Ambulat. d. NordSstl. Eisen- u. Stahl-Beru/sgenossenseha/t 
Sekt. I,  Berlin.) Zbl. Chit. 1938, 2196--2198. 

Beim Oberfahren kommt es ~ifter zu einer fast ringfSrmigen LoslSsung der ge- 
samten Haut im Unterhautfettgewebe, ohne dal~ die ~u~ere Haut gleichzeitig mit- 
verletzt wird und trotz der gro~en Druekwirkung z. B. beim ~)berfahren dutch An- 
h~nger yon Lastwagen, Sp~t- oder Drucknekrosen im Verlaut der Behandlung auf- 
treten. Weiter sieht man h~ufig beim Oberfahren Wunden und Risse der ~uBeren 
Haut, die spiralfSrnfig verlaufen. Verf. erkli~rt diese Verletzungsformen dutch die 
starke Torsionswirkung, die beim direkten ~)berfahren auf die Haut und KSrper- 
oberfl~che eine starke zerrende Wirkung ausiibt, und dadurch, da~ auch bei grol~er 
Last infolge der Geschwindigkeit die einwirkende Kraft des Rades weniger im Sinne 
des Druckes yon oben nach unten als im Sinne des Stol~es naeh vorw~rts oder r~iek- 
w~rts wirkt. Sieht man an ~berfahrenen derartige Verletzungen, so kann man bis 
zu einem gewissen Grade daraus den Schlu~ ziehen, da~ die Geschwindigkeit des 
Wagens im Augenblick des ~)berfahrens eine mehr oder weniger grol~e gewesen sein mu~. 

Weiman~ (Berlin). 
Bona, T.: Isolierte Bauehspeieheldriisenruptur dureh Einwirkung stumpfer Gewalt. 

(Spit. de Star., Suceava.) Rev.-Chir. 41, 159--166 (1938) [l~um~nisch]. 
Bericht fiber eine eigene Beobachtung bei einem 13j~hrigen jungen 5~dehen nach ttuf- 

schlag in die Gegend des Oberbauches. Im L~ufe der n~ehsten Tage mehrere Schmerzattaeken 
im Oberbauch. Operation am 3. Tage unter der Ann~hme einer inneren Blutung (Milz oder 
Banchspeieheldriise). Bei der Operation land sieh ser0se, blutig gef~rbte Fliissigkeit in der 
B~uehh6hle, vereinzelte Fettnekrosen im Netz, h~morrhagische Durchwachsung des Pankreas 
mit starkem 0clem. 0ffnung der Pankreaskapsel, Tamponade. Heilung. O: Stahl.o 

Szonert, Witold: Briiche des Brustbeines. (Ambulat. chit., IV .  obwodu lecznicz. 
ubezpiecz: spotecz., Warszawa.) Polski Przegl. chir. 17, 769--777 u. franz. Zusammen- 
fassung 777 (1938) [Polnisch]. 

Isolierte Brustbeinbriiehe sind sehr selten. Im Verh~ltnis zu anderen Frakturen 
naoh S t e ind l  in 0,054%, B r u n n  0,09%, Gur l t  0,1%. Unter dem 25. Lebens]ahr 
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sind sie noch seltener, da die einzelnen Teile noch night verknSchert sind und das 
Brustbein elastischer ist als im sp~teren Alter. Manehmal absorbieren andere schwere 
UnfallsschSdeu den Arzt so welt, dal~ Brustbeinbriiche klinisch und rSntgenologiseh 
iibersehen werden. Folgender Fall wurde beobaehtet: 

34j~hriger Brunnenarbeiter benutzte eine lunge Holzstange als zweiarmigen Hebel zum 
tteben einer Last. Die Stange zerbrach am Hypomochlion und sch]ug gegen die Brust des 
Arbeiters. Sofort starke Schmerzen am Brustbein und Atembeschwerden. Der Arzt ver- 
ordnet Bettruhe und Umschl~ge. Nach 10 Tagen relative Besserung. Patient wird zum Fach- 
arzt geschickt. Miide Gesichtsziige, oberfl/~ohliche Atmung. Auf der Grenze zwischen Manu- 
brium und KSrper des B-Beins starke Schwellung und circumscripter Drucksehmerz. Brust- 
organe o. B., eine seitliche RSntgenaufnahme best~tigt die Diagnose ,,Brustbeinbruch". Da 
keine Dislokation vorhanden, wi-rd als Therapie: Li~gen im flaehen Bert 14 Tage verordnet. 
Gegen Schmerzen Codein. - -  Nach 7 Tagen aahm Patient die Arbeit wieder auf. Nach 3 Woehen 
vollkommen schmerzfrei. 

Verf. nimmt an, da/] den Frakturmechanismus die stark angespannten Muskeln 
(Sternoeleido-mastoid u n d m .  recti) insofern begiinstigt haben, als sie die Elastizi- 
tSt des Brustkorbes durch ihre Ausspannung herabgesetzt haben. Brustbeinbriiche 
dutch indirekte Gewalt kommen zustande dutch zu starke Beugung cter Halswirbel- 
s/~ule oder zu starke Streckung der ganzen Wirbels~ule. Diese Mechanismen werden 
dutch Leiehenversuehe yon Otza  und Fdr rd  best/~tigt. Es handelt sieh meistens um 
Querbrfiche auf der Grenze zwischen Manubrium und KSrper; seltener zwischen K6rper 
und Schwertfortsatz. B r u n n  teilt die St.-Frakturen in 3 Gruppen ein:  I. Infraktion 
(geringe Verbiegung), II .  Bruch ohne Dislokation (Treppenbildung), I I I .  Brueh mit 
grol]er Dislokation (Bin Fragment liegt hinter dem anderen). Das untere Fragment 
llegt gew5hnlich vor dem oberen. Wird der Bruch hervorgerufen dutch ~berstreckung 
der WirbelsSule, so ist die Dislokation entgegengesetzt. Schor  beschrieb einen Fall 
yon seitlieher Dislokation. Klinisehe Erscheinungen sind folgende: Shock, Bl~sse, 
Atembeschwerden, Luftmangel, Cyanose, kalter Sehwefl]. Sehr starke lokale Schmerzen. 
Gebeugte Stellung, Angst vor Kopfbewegungen. Bei Beugefrakturen oft eingefallener 
Proc. spinos, des VI. Halswirbels (mit eventueller Luxation oder Kompression). Die 
Nebenverletzungen verwaschen das typische Bild der St.-Fraktur; als solche 
sind zu nennen: Brustfellverletzungen, Paeumothorax, ttautemphysem. Herzbeutel- 
entziindung mit eventuellem Blutergu~, Rippenbriiehe, Lungenverletzung, Wirbel- 
ffaktur. Selten k o m m t  es zur Rupttlr der Art. mammaria. (Diese meist t5dlieh.) 
Bemerkenswert sind eventuelie Sp~tblutungen der Art. mammaria und die anatomischen 
Verh/~ltnisse im Bereich des II . ,  I I I . ,  IV. Intereostalraumes. (Neben~ste zu den an- 
liegenden Knochen. Fettpolstermangel.) B o n n e t  und B a r b i e r  beriehten fiber Sp~t- 
blutungen am 4. uad 15. Tage. Selten sind Lungenhernien. Nowakowski:o 

Manfredi, M.: Contributo alla eonoseenza delle Iratture isolate delle apofisi trasverse 
delle vertebre lombari. (Beitrag zur Kenntnis der iso]ierten Querfortsatzbrfiche der 
Wirbels/iule.) Boll. Poliambul. Ronzoni 12, 105--112 (1938). 

Verantwortlich ffir diese Brfiehe sind die starken Muskelb[indel des Musculus 
quadratus lumborum des Psoas und der oberfl~chlichen langen Riiekemnuskulatur. 
Die Brfiche sind besonders bei allen jenen Personen beobaehtet deren Besch/~ftigtmg 
zu plOtzlichem, briiskem und raschem Erheben-des Rumples fiihrt (Sportsleute, 
Diskuswerfer, Springer, Mineure und W~seherinnen). I m  allgemeinen brechen 2 bis 
3 Querforts~tze and seltenerweise 4 oder 5. Verf. maeht mit Recht darauf aufmerksam, 
dab lumbagoartige Besehwerden nieht selten auf Brfiche yon Querforts~tzen der Len- 
denwirbels~ule zurfiekgeffihrt werden m~issen. Deshalb Anfertigung yon RSntgenbildern 
in allen F~llen unklarer Rfiekenbesehwerdeu. 8chweizer (Ziirieh).o 

Marloth: Wie kommt der K. o. zustande? Z. /irztl. Fortbildg 85, 622 (1938). 
Der K. o. beim Boxkampf kommt zustande dureh Schl~ge auf die Kinnspitze, den 

Kieferwinket, das Ohr, die Halsschlagader, Herz- und Magengrube, auf den Magen, 
die Leber und die Niere. Die Wirkung tri t t  in der IIauptsaehe dutch Gehirnerschiitte- 
rung, GleichgewichtsstSrungen, durch Geh~rnblutleere oder echte Shoekzust/inde ein. 
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Bei Sehl~gen aaf die gro~en Organe kann das Bewu~tsein erhalten bleiben, jedoeh die 
F~higkeit fehlen, sieh zu bewegen. Beim typisehen Schlag auf die Kinnspitze handelt 
es s~eh entweder um eine reine Hirnersehfitterung, evtl. mit sehwerer BewuJ~tlosigkeit, 
retrograder Amnesie, motoriseher Unruhe oder daneben noeh um eine Ersehfitterung 
des Felsenbeins mit LabyrinthstSrungen. Breehneigung ist dabei dutch Vagusreiz 
bedingt. Manehe Boxer sind gegen den Kinnschlag vSllig, unempfindlich. Die K. o.- 
Wirkung bei Jugendliehen ist dureh die Elastizitiit und erhShte Deformierbarkeit 
des kn5chernen Seh~dels immer sehwerer und kann zur Zerrei~ung yon Blutgefi~]en 
ffihren. Beim hart gelandeten Sehlag auf die Carotis und das Herz kommt es auf dem 
Umweg fiber den Kreislauf zu einer Unterbreehung der Blutzufuhr zum Gehirn, evtl. 
aueh zum vorfibergehenden Herzstillstand oder AbfluI~ grSBerer Blutmengen in das 
Splanehnieusgebiet, iihnlich beim Seh]ag aui die Magengrube (Plexus solaris), nieht 
mit blitzartigem Hinstfirzen wie bei Kopfsehl~gen, sondern langsamem Zusammen- 
sinken. Schlgge auf Leber nnd Nieren bewirken Shockzust~nde mit Ausschaltnng der 
Selbststeuerung des KSrpers bei vSllig erhaltenem BewuStsein, abet manehmal mit 
lebensgefghr]ieher Auswirkung. Von den bis jetzt nachgewiesenen 40 Todesf~llen im 
Boxring waren fast alle dutch B!utungen zwisehen ttirn und Hirnhaut bedingt. Sport- 
~rztliche Aufsieht ist bei jedem Boxkampf erforderlieh. Weimann (Berlin). 

K~nig, E.: Uber einen Fall yon Boxsportverletzung des Kopfes. Trepanation, 
Heilung. (Chit. Abt., Allg. Kran]~enh., Hamburg-Harburg.) Zbl. Chir. 1938, 2204~2206. 

Ein 22ji~hriger HJ-Ftihrer erhielt beim Boxen einen Schl~g gegen den Kopf und braeh 
solort bewu]~tlos zusammen. Nachdem zun&chst konservativ behandelt war, wurde wegen 
zunehmender Hirndruckerseheinungen eine Trep~nution des Sch&dels vorgenommen, bei der 
sich unter grofiem Druck stark blutiger Liquor entleerte und auch aus den Ventrikeln durch 
Punktion gewonnen wurde. Danaeh rasche Besserung und Ausgang in I-Ieilung. Der Fall 
zeigt, dai~ bei derartigen Verletzungen, auch auf die Geiahr bin, einmal unn6tig zu trepa- 
nieren, nicht zu lange abgew~rtet werden, sondern operativ vorgegangen werden soll. 

Weimann (Berlin). 
Kappis, Max: Uber die tiidlichen Kop[verletzungen beim Boxkampf. Zbl. Chit. 

1938, 934--939. 
Ma l lw i t z  bringt ffir 1928--1929 eine 1Jbersicht yon 14000 Sportunf~llen Jugend- 

licher, yon denen 54 tSdlich waren. Unter den letzteren war kein einziger dutch Boxen 
erlolgt. Auch die Statistik yon K o e r b e r - K e n e t h  und von L u e r s s e n  berichten 
die Seltenheit der Boxtodesf~lle. Anffihrung einer eigenen Krankengeschichte, wo ein 
15j~hriger Junge infolge eines Schlages gegen den linken Unterkiefer yon einem andern 
Jungen zun~ichst nut fiber Kopfschmerzen klagte, nach 5 Minuten bewul~tlos umfiel 
und nach 2 Stunden in diesem Zustande in die Klinik kam mit Druckpuls. Nach intra- 
venSser Infusion yon hypertonischer LSsung besserte sich zun~chst der Zustand, 
dann abet t rat  unter allm~hlicher Verschlechterung nach weiteren 10 Stunden der 
Tod ein. Sektion ergab fiber beiden Konvexits besonders rechts, ein grol~es sub-  
d u r a l e s  H ~ m a t o m .  Oft der Gef~]verletzung nicht gefunden. Gehirn sonst nicht 
verletzt. K a p p i s  hat nun aus der Literatur seit 1920--1921 38 Boxtodes~lle dutch 
Schlag gegen den Kopf festgestellt. In  14 waren die Angaben unsicher, yon den fibrigen 
24 starben 19 an einem s u b d u r a l e n  H ~ m a t o m ,  2 an cerebraler Blutung, 2 an einem 
Sch~delbruch, yon denen einer mit einer Gehirnquetschung kombinie~t war. Die sub- 
durale Blutung scheint grSl~tenteils den Verbindungsvenen zwischen Sinus und Gehirn- 
oberfNiehe zu entstammen. Nut 1real war der Sinus rectus zerrissen. Meistens handelt 
es sich um Gegenstol]wirkung. (Also ein Beweis ,  da~ t r o t z  der  n i c h t  sehr  be-  
d e u t e n d e n  G e w a l t e i n w i r k u n g  eine  O r t s v e r s c h i e b u n g  des g a n z e n  G e h i r n s  
s t a t t g e ~ u n d e n  h a t  ReL) Eigenartig ist  nun der Verlanf dieser subduralen Blutung. 
Wiihrend diese sich sonst erst naeh Tagen und Monaten bemerkbar machen, ist die 
Wirkung hier eine iiberraschend sehnelle, niimlich eine nach Stunden bemessene. 
De r Chirurg und der Sportarzt mul~ sie kennen, weft die Indikation zum sofortigen 
Eingri~f gegeben ist. Und zwar nach K. am besten solort beiderseits in der Occipital- 
gegend. Man mache lieber eine Probetrepanation zuviel als zu wenig. Man begutachte 
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auch die schwe~en dauernden Kopfschmerzen nach Boxkopfschl~gen sehr vorsichtig 
und denke an die subdurale Blutung. Sonst bedingt der Knockout durch Boxkopf- 
schlag gewShnlich nut eine typische C0mmotio im Sinne der yore Ref. vorgeschlagenen 
neuen Begriffsbestimmung; denn die Bewui]tlosigkeit oder Benommenheit pflegt ge- 
wShnlich (nach K o h l r a u s c h )  nach 10--30 Sekunden, selten ers~ nach wenigen Minuten 
zu verschwinden und nach 1/e Stunde sind al]e objektiven und subjektiven Erseheinungen 

' nicht mehr vorhanden. _Franz (Berlin).~ 
Knoflaeh, J. G.: Was ist bei Sch~idelverletzungen zu beaehten? (Chit. Abt., Erz- 

herzogin Sophien-Spit., Wien.) Med. Kiln. 1938 II, 1164--1165. 
Die verst~irkte Motorisierung erkl~rt die zunehmende Zahl de r Sch~idelverletzungen. 

Von besonderer Bedeutung ist die Zeit unmittelbar nach dem Un~all. Rechtzeitige 
Uberfiihrnng in ~rztliche Beobachtung ist wichtig. Es kommt besonders darauf an, 
dal~ 1. auch eine kurze Zeit dauernde Bewul~tlosigkeit mit Amnesie oder retrograder 
Amnesic, 2. ein sog. freies Intervall, das nach Bewul]tseinsstSrung stunden~ bis tage- 
li~ng unbolt, his yon neuem Bewu~tlosigkeit auftritt, 3. die objektiven Symptome 
(Verhalten des Pulses und der Pupillen, vorhandene L~ihmungen) gleich nach dem Un- 
fall festgestellt werden, da, bis der Kranke in die Behandlung des Chirurgen kommt, 
wichtige Zeichen sich ge~ndert haben k6nnen. Aui~ere Verletzungen miissen sach- 
gemi~[~ versorgt werden, auf unter der Wunde liegende Briiche, unter Umst~nden Er- 
6ffnung einer NebenhSh]e ist zu achten. In einem solchen Falle ist nut ein steriler Not- 
verband anzulegen und dem Chirurgen die Wundversorgung zu fiberlassen. Blutungen 
aus Mund~ Ohr, Nase, Abgang yon Liquor kommen bei 75% der Basisbriiche vor, 
RSntgenuntersuchung ist niemMs zu unterlassen. Die Aussichten der stumpfen Seh~del- 
verletzungen werden im allgemeinen zu giinstig beurteilt. Bei Commotio (keine anato- 
misch-pathologisch erfal]bare Vcranderung des Gehirns) betrggt die Sterblichkeit 
0,7 %, bei Contusio (Quetschungsherde, Blutungen, Malacien am Gehirn) 6% und steigt 
auf 28% bei Sch/idelgrundbriichen. Dauernde und schwere Unfallfotgen bleiben be- 
stehen : Von 1000 Verletzten bleiben 139 dauernd arbeitsunf~hig. Folgende Forderungen 
werden aufgestellt: Alle Sch~delverletzten sind in Krankenhausbeobachtung zu iiber- 
weisen, vollkommene Bettruhe ist einzuhalten, sie soll mindesten 10 Tage bei Commotio, 
bei Briichen 4=-8 Wochcn betragen. Druckherabsetzende Mittel sind nicht zu iiber- 
sehi~tzen. Vorsichtige und wiederholte Lumbalpunktionen mit Entfernung kleiner 
Liquormcngen haben gute Wirkung. Zur Vermeidung aller mSgtichen Ncbenkrankheiten 
sind geeignete Maf]nahmen zu treffen. Auch bei den leichtesten Formen der Commotio 
kSnnen bei ungeniigender Bettruhe DauerstSrungen zu~iickbleibcn. Alien Personen, 
die gleich nach einem UnfMl mit dem Verletzten zu tun haben (Polizei, Feuerwehr usw.) 
sind die wichtigsten Beobachtungspunkte bei ihrer Ausbildung zu vermitteln. Ihre 
Angaben kSnnen fiir den Arzt yon Wichtigkeit sein. K. Abel (Quierschied). ~ ~ 

Torsegno, Mario Emilio: 0sservazioni sui traumi eranio-eerebrali. (Bcobachtungen 
fiber Sch~del-Gehimverletzungen.) (Osp. Psichiatr. Prov. di Pavia, Voghera.) Note 
Psichiatr. 67, 381--411 (1938). 

Nach einer eingehenden Darstellung der Verletzungen yon Sch~clel und Gehirn 
und ihrer Folgcn bringt VerL 2 cigene Beobachtungem 

Der jetzt 37 Jahre alte Mann wurde im Kriege im Alter yon 20 Jahren verschiittet. Er 
war einige Zei~ bewul~tlos, am I-Iinterkopf fund sieh eine Knochendepression und am Arm eine 
Wunde. Von d a a b  lit~ er h~ufig an Kopfschmerzen und melancholischen Zustanden mit 
Selbstmordneigung. Mit 21 Jahren zog er sich ein venerisches U]cus zu, erkrankte h~ufig an 
Bronchitis und wurde wegen einer tternie operiert. Wa. - -  Kopfschmerzen and Depressions- 
zust~nde d~uerten welter. Verf. ist der Ansicht, d ~  hieran die Verletzung im Kriege mit 
Sehuld trage. R,6ntgenologisch war die Stelle am Sch~del nach innen verdickt. Der 2. FM1 
betraf einen 33 J~hre alten Arbeiter, der vor 1 J~hre mehrere Meter yon einem Telegraphen- 
mast herubgefallen und eh~ige Zeit bewu~tlos geblieben war. Naeh 2 Monaten zeigten sieh 
psychisehe St6rungen in Form yon Verwirrtheit, auch wurden nach weiteren Mona.ten epilep- 
~ische Kr~mpfe, Sehla~losigkeit und Impulsivit~t festgestellt. R6ntgenologiseh land man den 
linken Ventrikel vergr6~ert und dessert R~nder um'egelm~i~ig. Sehnen- und Periostreflexe 
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waren gesteigert. Die Kr~mpfe wurden ~llm~hlich seltener, doch blieb eine leichte Erregbarkeit 
bestehen. Ganter (Wormdi~t). 

Tertsch, Rudolf: Beiderseitige okulare Veriinderungen bei Seh~idelbasisfraktur. 
(Univ.-Augen~lin., Kid.) Klin. Mbl. Augenheilk. 100, 857--865 (1938). 

Besehreibnng eines Falls yon Sch~deltrauma mit beiderseitigen okularen Ver~nde- 
rungen: die Bewegliehkeit beider Angen war mehrere Tage lang naeh dem UnfaI1 nahezu 
aufgehoben, die Pupillen welt and liehtstarr, Lichtempfindung fehlte, am Augenhinter- 
grand fanden sich ausgedehnte Netzhautblutungem Abgesehen yon den beschriebenen 
Veri~nderungen an den Augen blieben sonst keine Ausfallserscheinungen bestehen. Die 
Netzh~utblutungen sind im Anschlul] an einen VenenverscMul~ aufgetreten. Diese sowie 
die descendierende Sehnervenatrophie und die PupillenstSrungen sind als Kompres- 
sionsfolgen dureh ein Optieusseheidenhiimatom aufzufassen. Am Augenhintergrund 
fanden sich beiderseits noch blasenfSrmige Abdr~ngnngen der GlaskSrpergrenzmembran 
dutch die Netzhautblutungen und retinale degenerative Ver~nderungen. 

Ingeborg Schmidt (Berlin).~ 

Rainer: Die ohren~irztliehe Begutaehtung Seh~idelverletzter. (12. Tag. d. Dtsch. 
Ges. ]. Un]allheilk., Versieherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 24.---25. IX .  
1937.) Arch. orthop. Chit. 88, 255--260 (1937). 

De~ neurologische Begutaehter hat oft die Frage zu entscheiden, ob bei Seh~del- 
verletzten ,,eine dauernde traumatische Hirnschgdigung vortiegt, ob es sieh nur um 
hTachwehen einer gewShnliehen Hirnerschfitterung handelt, oder ob aueh diese schon 
als abgeklungen angesehen werden kSnnen". Eine wiehtige Un~erstii~zung in der Ent- 
seheidung dieser Frage ist die otologisehe Untersuehung, auch in den Fs bei denen 
eine direkte grSbere Verletzung des Felsenbeines ausgeschlossen werden kann. Aller- 
dings ist daffir Obung und Erfahrung Voraussetzung, and die Beherrschung aller Ver- 
fahren, wobei die Untersuchung mit der sog. Leuehtbrille ,,setbst ganz feinschli~gige, 
wenig lebhafte Nystagmuszuckungen festzustelIen" vermag. Mit Hilfe aller Priifungen, 
kombiniert mit der experimentellen Nystagmnsprfifung, gelingt es, eine zentrale 
Nystagmusbereitschaft yon einer einseitigen labyrinthgren ~ber- oder Untererregbar- 
keit zu unterseheiden, was ffir die psyehiatrisch-neurologische Beur~eilung yon grol]er 
Bedeutung sein kann. GerIach (Grassau, Chiemgau),o 

Yentura, Vittorio E.: Traumi eraniei e paralisi progressiva. (Kopfverletzung 
und progressive Paralyse.) (Clin. d. Malatt. d. Sistema Nerv., Univ., Pisa.) l~ass. 
Studi psiehiatr. 27, 622--639 (1938). 

In den Jahren 1914--1935 wurden in die Irrenanstalt ztt Siena 250 Fglle yon Para- 
lyse aufgenommen. Unter diesen befanden sieh nut 3 :Fglle, bei denen eine Kopfverlet- 
zung bei der En~wiekhng der Paralyse als mitbestimmende Ursache in Betracht kam. 
Die syphilitisehe Infekti0n lag 7, 10 and 9 Jahre zurfick, als der Unfall eintrat. Die 
Kopfverletzungen waren mehr oder weniger schwerer Art: Kopfwunde beim Fall 
mit leichter Gehirnersehfitterung und fiber 1 Stunde dauernder Bewugtlosigkeit, 
Gehirnerschfitterung bei einem Autozusammenstog (wahrseheinlich auch Schgdelbasis- 
bruch), Schlag auf den Kopf mit Bruch des Seheitelbeins. Einige Monate bis zu 2 Jahren 
nach der Verletzung maehten sieh die ersten Symptome vonseiten des Nervensystems 
geltend: Kopfschmerzen, Ermfidung, Gedgehtnisschwiiche. Der weitere Verlauf der 
Krankheit liel~ keinen Zweifel mehr bestehen an der Diagnose Paralyse, die augerdem 
in 2 F~llen dutch die Sektion bestgtigt werden konnte. Dem Trauma mu~ ein wesent- 
lieher Anteil am Ausbruch der Paralyse zugeschrieben werden. Ganter (Wormditt). 

Wanke, R.: Zum Naehweis und zur Auswirkun~ tier traumatisehen Hirnstamm- 
l~ision. (Chit. Univ.-Klin, Kiel.) (62. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Clair., Berli~, Sitzg. v. 21. 
bis 24. IV.  1938.) Arch. klin. Chir. 193, Kongr.-Ber., 676--701 u. 135 (1938). 

Verf. zeigt an den sog. neurotischen Lungenblutungen nach Sch~idelverletzungen 
und an den 5rtliehen Durchblutungsst0rungen, die er ira Tierversueh nach Gehirn- 
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verletzungen, aul]erdem an Bauehspeicheldriise, Leber und Herz land, dat] es sich 
bier um zentrM dutch mittelbare oder unmittelbare Seh~digung des Hirnstamm- 
gebietes ausgelSste KreislaufstSrungen nicht nnr im Gehirn, sondern yon allgemeiner 
Wirknng auf das Gef~l~- und Capillarsystem handelt. Ergiinzt werden diese Unter- 
suohungsbefande dutch Ergebnisse der Hauttemperaturmessung bei Seh~delverletzten. 
Je nach der Lage and Sehwere der Hirnsch~digung treten die allgemeinen KreislauL 
st6rungen in verschiedenartiger Answirkang auf, zum Tell in Form yon rein hMb- 
seitigen StSrungen an inneren Organen and auch an der Aul~enbedeekung des K6rpers. 
Dabei ist die Frage noeh offen, ob nicht neben dem ttirnstammgebiet aueh andere Teile 
des ZentrMaervensystems in der Lage sind, gleiehe St6rangen yon wechselnder Aus- 
breitung aaszulSsen. Auffallend ist jeden~alls trotz der vielf~ltigen Befunde die Ein- 
heitlichkeit der angetroffenen vegetativen RegnlationsstSrangen. Denn es gelang, auf 
versehiedenem Wege am toten und ]ebenden Mensehen naeh I-I~rnverletzungen unter 
den klinisehen Erscheinungen der Commotio und Contusio eine zentrale StSrung der 
Darchblutung tier inneren Org'ane and  der Peripherie nachznweisen. Es ist daher 
grands~tzlich die Aaffassang berechtigt, dal~ im wesentlichen der Gehirnverletznng 
eine allgemeine KreislaufstSrung weehselnder Auswirkang zugrunde liegt, vermutlich 
im Vagus-Sympathieussystem, mit einer zentrMen Sch~digung, entweder des Vaso- 
motorenzentrums selbst oder seiner Bahnen. 

In der Aussprache weist T6nnis darauf bin, dab auch bei anderen ttirnschadigungen, 
die im GroBhirn lokalisiert sind, St6rungen der I-tauttemperatur vorkommen, die anscheinend 
lokM mit dem GroBhirn in Verbindung stehen, so dab es zweifelhaft erscheint, ob sie allein 
dutch Hirnstamml~sionen bedingt sind. Weimann (Berlin). 

P 1 5 t ~ l i c h e r  T o d  a u s  na t i iT ' l i cher  U r s a c h e .  

Harbitz, Francis: ~ber pl~tzliehen Tod mit natfirlieher (d. h. nicht gewaltsamer) 
Todesursaehe, insbesondere bei jungen Leuten. Die Beurtei|ung derartiger F~lle in der 
geriehtliehen Medizin. Kasuistisebe Beitr~ge, sowie Ubersieht fiber die mutmaBliehen 
Ursaehen. Skr. norske Vid.-Akad., Oslo Nr 5, 1--42 (1938). 

Ganz mit Recht betont Verf. in seiner EinleRung, dM] nieht so selten (ich will 
nieht sagen sehr of t  [Ref.]) eine ganz genaue geriehtliehe Sektion auch mit mikro- 
skopischer Durchforsehung der Organe pl6tzliche Todesf~lle in fiberzeugender Weise 
zu kl~ren und eine bestimmte einwandfreie Todesursaehe festzustellen nicht in der 
Lage ist. Als Erg~nzung frfiherer einschls Mitteilungen bringt in der vorliegenden 
Kasuistik Verf. eine gr6~ere Anzahl yon eigenen Beobachtungen, die der Beurteilung 
Sehwierigkeiten bereiteten, besonders dann, wenn sic jugendliehe Individuen betrafen. 
Einzelne F~lle mit organisehen Nebennierenerkrankungen werden als Tod dutch 
Nebenniereninsuffizienz (woM mit Recht [Ref.]) aufgefaJ]t, in mehreren F~llen waren 
kleine ~ul~ere GewMteinwirkungen gering~giger Art zum Tell kombiniert 'mit psych[- 
sehem Shock oder letzterer aueh Mlein, dem Todeseintritt vorangegangen. Verf. bringt 
dana in einem weiteren Kapitel eine referierende Zusammenfassung yon Arbeiten iiber 
den plStzliehen natiirliehen Tod bei jungen Leuten. In den F~lten, wo kein bedeaten- 
der krankhaRer organiseher Zustand vorgefunden wurde, glaubt Verf. ,,konstitutionelle 
Veranlagungen" zum Tell annehmen zu miissen. Eine besondere Bedeutang bemi~t 
er dem ,,Status digestionis" mR der dadurch bedingten wesentliehen Ver~nderung der 
Blutverteilung. Ferner weist er auf die M6gliehkeit eines Zustandes der ~berempfind- 
liehkeit (Allergie) hin sowie aaf Infektionen, die nicht immer so ohne weiteres ins 
Auge springen; akates ItirnSdem wird zuweilen Ms um~ittelbare Todesursaehe an- 
zunehmen sein. Dem Status lymphatieus oder Thymieolymphaticus an sieh mil3t 
H a r b i t z  keine bedeutende Rolle zu, nur insoweit, meint er, als dieser Zustand einen 
Aasdrtlek flit einen allergisehen Zustand darstellen kSante. Aueh die r~tselhaften 
plStzlichen Todesf~lle beim Baden und Schwimmen (Trommelfellperforation, K~ilte- 
shock asw.) finden eine kurze Erw~hnung. Merkel (~nehen ) .  


