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Tagesberuhigungsmittel bei dazu pr/~disponierten Mensehen zu einer Sueht ffihren 
k6nnen". Er  erw/~gt die etwaige Notwendigkeit eines Rezeptzwanges fiir: Abasin, falls 
sonst noeh ~hnliehe Beobachtungen vorliegen. Rodenberg (Berlin-Dahlem). 

Eiken, Th.: Verkehrsunf~ille. (Ji~tlgnd. Med. Ges., Aarhus, 5/II .  1939.) Nord. 
Med. (Stoekh.) 1989, 1824--1830 [D/~niseh]. 

Vortrag mit anschliel]ender lebhafter Ausspraehe; die letztere betraf unter anderem 
die  Gefahren der dureh unbegrenzte Geschwindigkeit, Alkoholgenuf3 und sexuelle Fak- 
toren bedingten Unachtsamkeit. Der Vortrag selbst berichtet fiber die offizielle d~nische 
Unfallstatistik. Die Opfer der Unf~lle sind am zahlreiehsten in der Altersgruppe 15 bis 
24 Jahre, ferner im Kindesalter. Die bei Verkehrsunf~llen erlittenen Verletzungen be- 
treffen wesentlieh Kopf und Extremit/iten. In fiber der H/~lfte der T0desf/~lle sind Kopf- 
verletzungen die Ursache. 7% aller in den Jahren 1927--1936 in D~nemark vorgekom- 
menen Verkehrsunf~lle nahmen einen tSdlichen Ansgang. Einar S]Svall (Lund). 

Straub, Werner: Psyehisehe Alkoholwirkung und Blutalkoholgehalt. Chemik.- 
Ztg 1989, 383--384. 

Vgl. diese Z. 81, 518. 
Siegmund, Bernhard: Ki~nnen die Ergebnisse der Wildmarkschen Blutalkohol- 

untersuehung dutch Medikamente beeinflullt werden ? II. Mitt.: Pervitin. (Inn. Abt., 
Blutalkoholuntersuchungsstelle, Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Dtseh. med. Wsehr. 
1939 I, 754--756. 

An 2 Versuehspersonen wurden in Igngeren Versuehsreihen der Einflug des Pervitins 
auf die Alkoholbeeinflussung und den Verlauf der Blntalkoholkurve gepriift. Bezfig- 
lich der Ernfichternng zeigte sieh bei einer Yersnchsperson ke ine  Wi rkung ,  bei der 
andern trat  jedoch dentlieh eine Minderung der Alkoholschiidigung hervor, indem die 
Minutenleistung beim Ringversneh fast die Norm erreichte. Die Ergebnisse waren dabei 
fast gleieh, ob das Pervitin gleiehzeitig mit dem Alkoholgenu$ oder erst naehtr/iglich 
genommen wurde. Aueh die Dauer der Alkoholseh~digung war in dem einen Fall naeh 
Pervitingaben etwa um die H/~lfte verkiirzt (60, sonst 120 rain). Eine Xnderung der 
Blutalkoholkurve trat  jedoch nieht ein. Der Stundenwert des fl lag gleiehm~l]ig zwisehen 
0,12 und 0,14= 0/00. Die Ergebnisse bedfirfen einer Nachprfifung an gr5~erem Material. 
(I. vgl. dies. Z. 30, 187,) Jungmiehel (GSttingen). 

Sonstige K~rperverletzunffen. Gewaltsamer Tod. 

D~ihlmann, H.: Uber seltene Seh~idelverletzungen dureh Platzpatronensehiisse. 
(Lagerlaz., Ohrdru].) Dtsch. Mil.arzt 4, 206--208 (1939). 

Sie zeigen, dal~ Platzpatronen bei n~chster Enffernung yon 50 em und etwas dariiber 
den Stahlhelm durchschlagen und Sehadelverletzungen machen kOnnen. Entfernung im 
1. Fall 40, im 2. Fall 70 em. Im 1. Fall sogar Impressionsbrueh, im 2. stak das ausgestanzte 
Stiiek des Stah]helms in der knSchernen Sch/~delwand. Beide Male keine Gehirnseh~digungen. 
:Naeh Operation geheflt. Franz (Berlin). o 

Seubert, R.: Ein weiterer Beitrag zur Gesehol~wanderung. Zbl. Ghir. 1989, 1337 
his 1338. 

Patient, der den Weltkrieg als Sanit/~tssoldat mitgemacht hat, bemerkte vor 5 Js 
eine schmerzhafte Anschwellung oberhalb der rechten Brustwarze. Zun~chst machte er sich 
selbst Salbenverb/~nde, dann glng er zum Verf. Dieser stellte einen kinderfaustgroBen AbseeB 
lest, nach dessen Einschnitt sich .ein russisehes InfanteriegeschoB entleerte. Der iiberrasehte 
Patient, der yon einer SchuBverletzung nichts wuBte, entsann sieh dann, dab er in RuBland 
einen leichten StreifschuB in tier reehten Schl/ffengegend bekommen h/~tte, den er mit einem 
I-Ieftpflaster zuklebte. Tatsachlieh land sich oberhalb der Ohrmuschel eine ganz kleine, weil]- 
liehe, etwa 3era langeNarbe. Demnaeh ist das Gesehol~ also allmahlieh yon derKopfschwarte 
in die rechte Brustwarzengegend gewandert. Franz (Berlin). o 

R~ez, B.: Uber einen Fail yon spontan geheilter Verletzung der reehten Herz- 
kammer. (Chit. Abt., Garnisonsspit. Nr. 8, Budapest.) Zbl. Chir. 1989, 1276--1280. 

Ein 23jhhriger Soldat zertrfimmerte in selbstmSrderischer Absieht sein Zellenfenster 
und drfiekte sich mit der Brust in die G]assplitter. Im Lazarett wurde die 2 Querfinger lange 
und 1 Querfinger breite im 5. linken Zwischenrippenraum neben dem Brustbein liegend~ 
Wunde verbunden. Wegen Fortbestehen der Klagen fiber Brechreiz und Sehwindel, wegen 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 32. Bd. 13 
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obeffl~ehlicher Atmung rait Zuriickbleiben der linken Brusth~lfte und unertr~glichera stechen- 
dera Schmerz bei tiefer Einatmung erfolgte genauere Untersuehung. Diese ergab massive 
D~mpfung ira unteren Brustraura, in die Herzd/impfung fibergehend, kaura hSrbare Herzt6ne 
und Reibegeri~useh. Die Punktion f6rderte dfinnes, sehwarzes Blur. Bei Besserung des All- 
geraeinbefindens und Rfiekbitdung tier anderen Erseheinungen nahraen die Sehmerzen noeh 
zu. Die naeh Absaugen yon 400 ecra Blur angefertigte RSntgenaufnahrae ergab die An= 
wesenheit yon 5 Glassptittern, yon denen zwej 10 era lange rait ihren Spitzen gegen das Herz 
drtiekten, rait ihren breiten Enden ira 5. Zwischenrippenraura verkeilt lagen. Die Operation 
in Intercostalani~sthesie und ~berdruck urasehnitt die ganze Wunde und entfernte die beiden 
Glassplitter. Nach Erweiterung der Wunde und Auswischen yon 1/2 1 Blut aus der offenen 
BrusthShle fand sieh eine fiber 7 ram lange quere Verletzung des Herzbeutels, aus der systoliseh 
Blur herausquolh Die Spaltung des Herzbeutels legte an der rechten Kararaer fiber der Herz- 
spitze eine 6 tara lange und 2 rata breite fibrinbedeckte Wunde frei. Da die beiden langen 
Splitter raindestens 2 cra tier eingedrungen sein raul3ten, urn eine 6 mm breite Wunde hervor- 
zurufen, ist nut die Annahrae einer penetrierenden Verletzung der reehten Herzkararaer raSg- 
lieh. Die Sieherung vor raSglieher naehtri~glieher Yerblutung aus der wieder aufbreehenden 
Wunde dutch Herzrauskelnaht rauSte wegen des bedrohlichen Allgeraeinzustandes unter- 
bleiben, hat sieh aber aueh dureh den weiteren Verlauf ats nieht naehteflig erwiesen. Ver- 
sehiedene gltiekliche Urastande dfirften den gfinstigen Verlauf dieser Verletzung herbeigefiihrt~ 
haben. 1)riigg (Kerpen-KSln). ~176 

Warburg, ]~rik: Subaeute und ehronisehe Herzmuskelverletzungen naeh stumpfer 
Gewalt. (Med. Aid, B, Rigshosp., Kzbenhavn.) Nord. Med. (Stockh.) 1989, 1157--1166 
u. engl. Zusammenfassung [D/inisch]. 

Die Untersuchung grfindet sich auf eine Sammelstatistik yon 241 F~llen, davon 
4 bisher nicht "r (2 eigene Beobaehtungen); nieht weniger als 200 yon 
diesen F/~llen sind als vSllig sieher anzusehen; in s/~mtlichen F~llen hatte der Krank- 
heitsverlauf 6 Tage und mehr gedauerC. In der Regel hatte die stuml0fe , nieht pene- 
trierende Gewalt in der N~he der Herzgegend ge~roffen; Ausnahmen bo~en nur wenige 
F/ille. Die Folge dieser Gewalt k6nnen sehr versehiedene myokardiale Symptome 
sein; in 7 F/~llen t rat  eine traumatische Coronarthrombose auf. Einar S]6vall, 

Busatto, Santo: Contributo allo studio del danno alla persona provoeato dagli in- 
vestimenti r bieieletta. (Beitrag zum Studium der dutch ~berfahren mit Fahrr/idern 
hervorgerufenen Seh/idigung der Person.) (Istit. di Med. Zeq. e d. Assicuraz., Univ., 
forino.) Infortun. e Traumat. Lay. 4, 169--182 (1939). 

Statistisehes Studium fiber die Ver]etzungen, die dureh Uberfahren mit Fahrradern 
hervorgerufen werden und fiber ihre Entstehungsart. Die Diagnose des Fahrzeuges 
kann, wenigstens vermutungsweise, auf Grund der Sp/irliehkeit der/~ul~eren Verletzun- 
gen und der ,,Stol~l/isionen" gestell~ werden. In den tSdlichen l~/~llen fiberwiegen die 
Sch~delfrakturen, die fast ausnahmsweise den Charakter yon einfachen Bruehlinien 
aus ,,diffuser Gewalt" aufweisen. Romanese (Turin). 

Juzbaw D. M.: Uber Zwerehfellruptur. (Chit. Univ.-Kiln., F~ank/urt a.M.) 
(Frank]~rt a. M., Sitzg: v. 26.~30. IX.  1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. 
Berufskrankh. 2, 704---708 (1939). 

Die chirurgische Arbeit befaSt sieh angesiehts der Zunahme tier Zwerchfellrup- 
mren infolge der erhebliehen Zunahme der versehiedensten Unf/ille (besonders Ver- 
kehrsunfKlle; Ref.) mit dem Entstehungsmechanismus, mit  der Diagnose und der 
Therapie. Dutch die RSntgenologie nnd die Erfahrungen aus dem Weltkriege werden 
mehr F/~lle als frfiher sieher diagnostiziert und behandelt. Man niramt an, dal~ die 
Ruptur infolge einer erhebliehen Steigerung des inneren Brust- und BauchhShlendruckes 
bei pl6tzliehem Anspannen des Zwerehfells entsteht. Nach dem Ril~ ziehen sich die 
durehtrennten Fasern des Zwerchfells zusammen und infolge der Saugwirkung der 
betroffenen Brustseite werden bewegliehe Baueheingeweide naeh oben verlagert. Die 
Bezeiehnung traumatisehe Zwerchfellhernie ist falseh, Verf. sehl~gt die Bezeichnung 
,,transdiaphragmaler Baucheingeweideprolaps" vor. u F~lle mit dem besehriebenen 
Meehanismus kommen nach Pufferverletzungen, ~berfahrung, Sturz auf den Rfieker~ 
oder  Bauch vor, nieht abet bei wesentlieh geringeren Gewalteinwirkungen, wie z. B. 
beim Tragen yon Lasten. Bei Wiederbelebungsversuchen an Neugeborenen mit S c h u t -  
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tzesehen Schwingungen kSnnen ebenso wie bei manchen erwachsenen Patienten sogar 
ohne Trauma Zwerchfellrisse entstehen, deren Eatstehungsmechanismus anders sein 
mul3. Bei den Schultzeschen Schwingungen kSnne es die dire~e Einwirkung tier 
voluminSsea Leber auf das Zwerchfell sein, weiterhin kommen sehwaehe und sehlaffe 
Zwerchfelle vor sowie gelegentlich im Zwerchfell ein Locus minoris resistentiae infolge 
yon Eiterungen, subphrenischen Abscessen, Empyemen usw. Die Diagnosenstellung 
ist nieht leieht, anf~nglieh besonders wegen des Shockes. - -  Die Ausffihrungen fiber 
Diagnose und Therapie sind im Original naehzulesen. Walcher (Wfirzburg). 

Paas, H. It.: Isolierte, jugendliehe Knoeheneyste und Trauma. (Chir. Univ.-Kiln., 
KSln.) Mschr. Unfallheiik: 46, 388--394 (1939). 

Es wir4 in einem Fall einer isolierten, jugendlichen Knocheneyste der Nachweis 
ihrer traumatisehen Entstehurtg erbracht. Mit 9 Jahren macht ein Junge eine Torsions- 
fraktur der linken Tibia dutch. Der Bruch heilt beschwerdefrei. 4 3ahre spiiter wird 
eiae Cyste in metaphys~rer Lokalisation an der linken Fibula beobachtet, und zwar 
genau am Kreuztmgspunkt tier Verl~ngerung der spiratigen Bruchlinie. Der Sehlu$, 
dal3 die torquierende Kraftkomponente, aus der der Spiralbruch der Tibia resultierte, 
auch die Fibula empfindlich getroffen hat, ist tiberzeugend, fiberdies spricht-- abgesehen 
yon dem Fehlen andersgearteter Xtiologie - -  aach das mikroskopische Bild far eine 
traumatische Entstehung. W.V.  Beck (Breslau). 

Struppler, Theodor, und Victor Struppler: Knoehenbriiche bei Cardiazolkrampt- 
behandlung der Sehizophrenie und ihre Verhiitung. (Nervenklin. u. C~ir. Klin., 
Univ. Mi~nchen.) Klin. Wsehr. 1939 I, 749--752. 

Verff. linden im Schrifttum 23 F/~lle, bei denen zufolge der Krampfbehandlung 
Frakturen entstanden sind. Diesen ftigen sic 2 eigene Beobaehtungen hinzu, bei denen 
es sieh um SchenkelhMsfrakturen handelte. Sie diskutieren dana den Entstehungs- 
mechanismus dieser Frakturen und kommen zu dem Schlusse, dM~ es sich um Absehe- 
rungen handelt infolge des gewMtigen Muskelzuges, der dutch den Krampf bedingt 
ist. Als Prophylaxe mug eine Stellung gefunden werden, die diese gewMtige Muskel- 
wirkung mSgliehst ausschaltet. Als solehe fanden Verff. eine Art Hockstellung mit 
angewinkelten Knien bei vSlliger Adduktion der Beine. Der Kranke sitzt dabei f(irm- 
]ieh im Bette. Seit die Verff. diese u grunds~tzlich anwenden, haben 
sic keine Sehenkelha]sfraktur mehr beobaehtet. Kessel.o 

Hamsa, W. R., and A.E. Bennett: Traumatic complications of convulsive shock 
therapy. A method of preventing fraetures of the spine and lower extremities. (Trauma- 
tische Komplikationen in der Krampfanfallbehandlung. Eine Methode zur Verhin- 
derung yon Brfiehen der Wirbel und der unteren Extremit~ten.) (Dep. o~ Orthop. a. 
Neuropsyehiatry, Univ. o/Nebraska Coll. o/Med, a Bishop Clarkson Mere. Hosp., Omaha.) 
J. amer. reed. Assoc. 112, 2244--2246 (1939). 

Auf Traumen, die in der Krampfanfallbehandlung z.B. mit Metrazol (Penta- 
methylentetrazol) auftreten kSnnen, Jst bisher noch wenig geachtet worden. Die 
Verff. konnten fiber 7 F~lle yon Spontanbrfichen naeh Metrazolbehandlung beriehten. 
Lehndorf f  war der erste, welcher fiber Knochenbriiche nach schweren Muskel- 
kontraktionen in Yerbindung mit Starrkrampf beriehtete; sp/~ter konnten andere 
Autoren, wie Sonntag,  Baisch, Wilhelm, Roberg u.a., dieselben Erfahrungen 
bestKtigen. Die gleiehe Entstehungsursache wie beim Starrkrampf besteht bei der 
Krampfanfallbehandlung der Psychosen. Meduna und Fr iedman fanden unter 
3000 F/illen 1,1% ,,meehanische Komphkationen". Nach Ansicht der Verff. wird ein 
Tell dieser Brtiehe iibersehen, weil die Pat. infolge ihrer Psyehose zu ungenaue Angaben 
maehen und daher nur die sehwereren Brfiehe bemerkt werden. Verff. konnten unter 
800 Shockbehandlungen bereits 3 Brfiche feststellen. Untersuehungen an frfiher 
Behandelten ergaben alte Brfiche und Verletzungen, die unbeobachtet geblieben waren, 
Zur Vermeidung sotcher Komplikationen empfehlen die Verff., vor der Behandlung 
(30--60 min vorher) 10 mg PantoeMn. hydrocMorid, oder 100 mg Proeain. hydroehlorid. 

13" 



196 

in 4 ccm Lumbalfliissigkeit gel6st zwischen den ersten und zweiten Lendenwirbel' 
langsam intraspinal zu injizieren. Dadurch entsteht eine vollst~ndige sensorisehe und 
motorische Liihmung aller Brust- und Lendensegmente, die bis zu einer Stunde ~nach 
dem Krampfanfall anh~ilt. Beim Einsetzen der tonisehen Kr~mpfe werden die Arme 
gegen die Brustwand adduziert festgehalten, damit Briiche vermieden werden. Beim 
geringsten Verdaeht auf Briiche sollten RSntgenaufnahmen zur Kl~irung tier Diagnose 
gemacht werden. Die spinale Bet~iubung zeigte bei 5--8 Injektionen im Abstand yon 
3 Tagen keine ernsteren Sehattenseiten dieser Behandlung. Bei der Schizophrenie, 
we welt mehr Metrazolshocks nStig sind, leiten die Verff. erst einen hypoglyk~imischen 
Zustand mit Insulin ein, beim Einsetzen des Komas Metrazol mit folgender Injektion 
von hypertonischer DextroselSsung. Infolge des Insulinshocks seheinen die tetanischen 

�9 Zuekungen der Muskutatur weniger stark, so dal3 es nicht zu Spontanbrfiehen kommt. 
Sehae/er (Kiel). o 

SeMele, H., und W. Wagner: ~ber Sp~itseh~iden der Beekenbriiehe mit Harnwegs- 
verletzungen. (CIdr. Univ.-Klin., Halle a. d. S.) Arch. klin. Chir. 195, 646--665 (1939). 

Als gef~ihrdetste Stelle der IIarnrShre gilt die ,,Pars membranacea". Diesen Begriff 
vermeiden die Verff., daes  sich hierbei nicht um einen lest umgrenzten ItarnrShren- 
absehnitt handelt. Sie teilen vielmehr die Harnr6hre in eine vordere und hintere ein, 
die d~rch das Diaphragma urogenitale mit seinen Fascien und Muskeln wie durch 
eine gespannte Wand voneinander getrennt werden. Bei Beckenbrfichen k6nnen leichte, 
mittlere und sehwere St6rungen und Sch~idigungen des Harnapparates vorkommen: 
reflektorische Harnverhaltung ohne Sch~digung der ttarnrShre dutch Schwellung, 
Riiekenmarksersehtitterung, Nervenirritation (Gruppe I); Quetschungen, Zerrungen, 
:Einrisse leichter Art ohne grol~e paraurethrale Blutergfisse und ohne Verbindung 
mit nachbarscha~tliehen GewebsverIetzungen (Gruppe II); vSllige ZerreiSungen und 
Einrisse der Harnr6hre (Gruppe III), wobei noeh zwisehen ZerreiBungen der 
iiul]eren HarnrShre mit erhaltenem Diaphragma und unversehrter innerer ttarnr6hre 
(Gruppe IIIa), ZerreiSungen der inneren ttarnr6hre ohne Blutergul] am Datum, bei 
erhaltenem Diaphragma nnd nur rectal fiihlbarem Blutergn$ um die HarnrShre hernm 
(Gruppe IIIb), Zerreiiiungen der tIarnr6hre im Diaphragma, grol3e Blutergfisse am 
:Datum nnd im Mastdarmbereich (Gruppe IIYe) untersehieden werden; extraperitoneate 
:Blasenverletzungen infolge KnochenanspieBung mit stiirkeren Erscheinungen yon seiten 
des Bauehes (Gruppe IV). Gefiirchtet ist die Urininfiltration, deren Ausma]], sehnelle 
Entwicklung, Infektion yon Bedeutung fiir den weiteren Verlauf werden. Nach Dar- 
stellung der Problematik der Behandlung und Kombinationsm6glichkeiten wird der 
yon Voelcker  der Hallensischen Klinik gegebene Standpunkt kurz dargelegt, der 
in der VerpSnung des Dauerkatheters wegen tier Infektionsgelahr beruht, vielmehr 
in Freilegung der verletzten Stelle veto Datum aus und Naht oder bei bestehender 
Itarninfiltration oder Wnndinfektion unter u auf Naht in der Serge fiir freien 
Abflu] des Urins besteht, wobei mSglichst der hintere HarnrShrenstumpi zur Drainage 
benutzt wird, unter Umst~inden nach retrogradem Katheterismus. - -  Bei einer Gesamt- 
zahl yon 71 Beckenbrfichen fanden sich 28 Fiille mit Harnwegsverletzungen, und zwar 
19 real unter 56 nicht t6dlich verlaufenen Krankheitsf~llen, 9 real bei den Verstorbenen. 
Von den ]etzteren 9 waren ~ bei der Einlieferung sterbend, 3 starben in Her 1. bis 
5. Woche. Unter den Toten befinden sieh 2 Spiitfiille, die an den Restzust~nden ihrer 
Harnwegsver!etzung eingegangen sind. Im fibrigen finden sieh unter den mit Answahl 
geschilderten Krankheitsbildern alle vorstellbaren Komplikationen: Paraurethrale Ab- 
scesse, Phlegmonen, l~isteln, Steinbildungen infolge Harnstauung, Pyelitis, Pyonephrose, 
Prostatitis, Epidymitis. Zusammenfassend wird geschlossen: Bei Beckenbrfichen sind 
Verletzungen tier inneren HarnrShre kennzeichnend, deren Krankheitsbild sich fiber 
Jahre hinzieht und als hiiufigste Sp~tfolge die Striktur zeigt, hn  Verein mit chro- 
nischer Infektion des Beckenbindegewebes oder der Beckenknochen selbst ist die 
schlechte tteilungsneigung zu suchen, die nach 3---5 Jahren gewShn!ich in ein stabileres 
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Stadium mit guter Immunit~is iibergehen soU, abet aueh naeh Jahren erneut zu 
Urininfiltration and Infektion ffihren kann, auf dem dutch die alien Fistelgiinge vor- 
gesehriebenen Wege abls abet bei Versehlul~ des Beckenbodens sich,retroperitoneal 
ausbreiten and den Tod herbeiffihren kann. Je blasenns die Verletzung, desto 
ungtinstiger ist die Prognose. Werner Block (BeEin). o 

Pietrusky, F.: ~Jber Knoehen- und Gelenkver~inderungen naeh Einwirkung teeh- 
nischer Elektrizit~it. (Inst./. Gerichtl. u. Soz. Med. u. RSntgeninst., Univ. Bonn.) Zacchia, 
II. s. 3, 13--32 (1939). 

Verf. bringt eine betr~tchtliche Anzahl bemerkenswerter Fiille von Knochen- 
und Gelenkschs die auf die Einwirkung technischer Elektrizits zurfick- 
zuffihren sind. Die Gelenke stellen einen starken Widerstand itir den Strom dar. 
Nach Hinweis auf friiher bekannte Befunde am knSehernen Seh~del werden Fs vort 
Osteoehondritis dissecans, yon Gelenkms yon Coxitis gebraeht, welter Subluxa- 
tionen und Luxationen, besonders im Schnltergelenk. Bei den meisten dieser Befunde 
sind mehrere MSgliehkeiten in Betraeht zu ziehen: 1. Traumatisehe Luxation; 2. Luxa- 
tions- bzw. Subluxationsstellung infolge Muskelzuges dutch langdauernde, manehmal 
aueh erst sparer auftretende Krampfzusts der ffir das Gelenk mal~gebenden ttalte- 
muskeln; 3. stumpfe Gewalteinwirkung dutch Sturz infolge Sehleuderung des KSrpers 
dutch die Stromeinwirkung. Aueh ein Kompressionsbrueh der Wirbelss wird hin- 
siehtlieh dieser 3 M6glichkeiten erwogen. Auf jeden Fall handelt es sieh dabei, falls 
wesentliehe frfihere Veri~nderungen auszusehlief~en sind, um Unfallfolgen. Als Ursaehe 
fiir die Gelenkver~nderungen wird die Entwicklung yon J o ul escher Ws in den Ge- 
lenken angeffihrt. Die Absprengung kleiner Knorpel- und Knoehenstfickehen in den 
Gelenken wird als elektromechanisehe Wirkung gedeutet. Knoehenbrfiche kSnnen aueh 
durch pl5tzliche hochgradige Muskelkontraktionen, ~ihnlieh wie bei Tetanus z. B. an 
der Wirbelss entstehen. Ffir die Gelenkvers kSnnen auch organische 
NervenstSrungen infolge des dektrischen Unfalles Bedeutung haben. Beigegebene 
RSntgenbilder stammen aus dem Universiti~ts-RSntgeninstitut yon J a nk er; die rSntge- 
nologisch gelegentlich beobaehtete Aufhellung des Knoehens infolge Kalkarmut, 
die sieh allm~hlieh wieder bessert, wird auf Erns infolge yon StSrungen 
der Gefs zurfiekgefiihrt. Walcher (Wfirzburg). 

Koeppen, S.: Die Angina peetoris naeh elektrisehen Un[iillen. (Frank/urt a. M., 
Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 
671--674 (1939). 

Es handelt sich um eine kurze lJbersieht fiber Herzsehiidigungen naeh elektrisehem 
Unfall, die Verf. in 4 Gruppen einteilt. Zu der 1. rechnet er StSrungen, die yon ihm als 
funktio~eUe Ar~gina pectoris eleetriea bezeiehuet wird und die s~imtlich reparabel 
sind. In die 2. Gruppe werden die seltenen ReizleitungsstSrungen eingereiht. Zu der 
3. Gruppe zs er Personen im hSheren Lebensalter, die eine Angina peetoris dutch 
den Unfall davongetragen. Der Unfall wird als auslSsende Ursaehe, deren Grad yon 
Fall zu Fall zu unterseheiden ist, angesehen. In der 4. Gruppe sind Verunglfiekte, 
die schon vor dem Unfall einen Herzklappenfehler haben, ffir den dieser natfirlieh nieht 
verantwortlieh ist. Pietrusky (Bonn a. Rh.). 

Pienkovoi, B.: An sujet des r6sultats 61oign6s des 61eetro-traumatismes. (Zur 
Frage entfernter [~iuf~erer] Verletzungen durch Elektriziti~t.) Chirurgija Nr 2/3, 128 
bis 141 (1939) [l%ssisch]. 

Bei den durch Elelctrizit~it hervorgerufenen Traumen mul~ man unterseheiden: 
1. Verletzungen durch den u  Bogen, bei denen die Temperatur eine groite 
Rolle spielt and die weitgehend gewShnlichen Verbrennungen ahneln. 2. Yerletzungen 
durch den elektrisehen Strom, deren Ausdehnung and Schwere abh~ngig ist yon der 
Spannung und Stromrichtung. Wechselstrom setzt schwerere Verbrennungen als 
Gleiehstrom. Die Demarkation des nekrotisehen Gewebes nimmt bei Verbrennungen 
durch elektrisehen Strom viel ls Zeit i n Anspruch als bei gewShnlichen Verbren- 
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nungen gleichen Grades. Einer troekenen Behandlung ist der Vorzug zu geben. Aber 
auch rait ihrer Hilfe sind Infektionen und Gangr~n nicht iraraer zu vermeiden, wenn 
sie aueh Ausnahmen bilden. Zur Erreiehung besserer kosraetischer und fnnktioneller 
Resultate hat rechzeitig eine physikalisehe und raechanische Behandlung einzuse~zen. 

Mary Schmidt (Heidelberg).o 
Wanke, R.: Erkennung and Beurteilung yon geschlossenen Hirnverletzungen. 

(Chit. Univ.-Klin., Kiel.) Med. Welt 1939, 833--836 u. 869--872. 
Die Forschnngen der letzten 10 Jahre ver]angen eine neue Einstellung, Von 

pathologisch-anatoraiseher Seite (Neubiirger ,  v. Braunrafihl)  wird behauptet, da~ 
s t reng  a n a t o m i s c h  eine T r e n n u n g  zwischen Coramotio und  Contus io  
n i ch t  mSglich sei. Blutangen verschiedenster Art linden sich im Hirnstarara bei 
den sog. Hirnersehiitterungen (Berner ,  Neugebauer) ,  die tSdlieh verlaufen sind. 
Auch Wanke konnte das selbst feststellen. Er stellt sieh vollkoraraen auf den Ricker -  
schen Standpunkt. Es handelt sich urn tranmatiseh ausgelSste Gerbil]- oder Durch-  
b l u t u n g s s t S r u n g e n  zuniichst f u n k t i o n e l l e r  Natur, da sie erst frfihestens 12 Stun- 
den naeh der Gewalteinwirkung auftreten als Folge einer Stase infolge L~hraung 
oder Erregung der Gehirngel~i]nerven. Abet aul dieser Linie eine Unterscheidung 
zwischen Commotio und Contusio zu treffen, geht nicht an. Denn auch die zun~ichst 
funktionellen Gef~l]s~Srungen kSnnen spi~ter zu Zust~nden Itihren, wie wir sie bei 
einer priras Kontnsion sehen. Die Trennung naeh F ranz ,  der aus praktischen 
Griinden eine anatoraische und klinisehe Einheit des Begriifs Coraraotio anstrebt, be- 
~riedigt nieht. Er engt den Begriif zn stark ein, indera er auch die retrograde Am- 
nesie sehon der Contusio zusehreibt. ,,Ftir die K l i n i k  e rheb t  sieh s innge ra i~  
die F o r d e r u n g ,  die Diagnose  t r a u m a t i s e h e  H i r n s e h ~ d i g u n g  als i iberge- 
o r d n e t e n  Begr i f f  in den V o r d e r g r u n d  zu s te l l en"  und zu versuehen, zu 
einer topographisehen Diagnose zu koramen. Bei der Coraraotio handelt es sieh um 
eine tIirnstararaverletzung. Der Liquordruck liegt raeistens h~her. Die Franzosen 
raessen dem Hydrocephalus trauraaticus int., hervorgerufen dutch Yerlegung des 
Aquaeduetus Sylvii, eine grol]e Bedeutung zu. Der absinkende Liquordruek kann 
abet auch durch einen Ventrikelkollaps bedingt sein. Dal~ eine evtl. DruekerhShung 
auf einer Verraehrung des freien Liquor beruht, ist bei gesehlossener Verletzung ira 
Gegensatz zu den offenen Kriegsverletzungen, woes  zutrifit, nnwahrseheinlieh. W. 
nimmt vielraehr an, d a ] e s  sich um eine serSse Durchtr~nkung des Gehirns infolge 
DurchblutungsstSrungen handelt. Daffir sprechen die schlagartigen Besserungen naeh 
Osraotherapie. Die Kieler Klinik zieht sie daher auch den Lurabalpunktionen vor. 
W. stellt das egsarate Gesehehen naeh einer geschlossenen ttirnverletzung als eine 
zen t r a l  ausge lSs te  S tSrung  des Gesamtk re i s l a u f s ,  d. h. einen Vasoraotoren- 
kollaps bin, dem dann unter bestiramten Umsti~nden im weiteren Verlauf chronische 
StSrungen folgen. Auch die sehr seltenen Todesf~lle nach Gehirnerschtitterung erkl~irt 
er so. Er Ifihrt als Beweis einen Fall der Klinik an, wo ein Knabe infolge einer Daeh- 
ziegelverletzung innerhalb einer Stunde starb, dessen Gehirn vSllig normal war, nnd 
wo nur eine auffi~llige Blutverdr~ngung in die Peripherie ~estgestellt wnrde. Ffir seine 
Ansicht sprechen aueh die yon ibm festgeste]lten neurotischen Lungenblutungen nach 
Itirnverletzungen, die dera Rickerschen Typ entspreehen, nnd die er aneh experi- 
raentell hervorrufen konnte. Ira Tierversueh konnte er ghnliehe Blutungen an Leber 
und Bauchspeicheldrfise feststellen. Er hat auch Blntdrnckmessungen geraacht und 
land auff~illig hiiufig Senkungen yon 30--50 rara Hg, was ebenfalls fiir einen zen- 
tralen nervSsen Shock sprieht. Die Pulsz~hlung ergab keine eindeutigen Befunde. 
Das antagonistische Verhalten yon Fulszahl und HShe des lurabalen Liquordruekes 
ist yon K u l e n k a r a p f f  eindruckvoll beschrieben . . . . .  die StSrungen des Zueker- 
stoffweehsels fiihrt er auf dutch den zentralen Shock ausget5ste SekretionstSrungen 
der Bauchspeieheldrfise zuriick. Ferner fand er fiir 2--3 Tage bei Hirnverletzten 
Steigerungen des Bilirubinspiegels; wohlgemerkt bei Patienten, bei denen sonst 
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ksine Annahme tfir Blutungen oder anders Vsrletzungen auch nieht an der Sehgdel- 
desks vorlag. Ffir sins B l u t m a u s e r u n g  sprieht auch die munches Mal Woehen 
dauernde posteommotionelle Po lyg lobul ie .  Sehr hgufig fund sieh auch eine leichte 
Leukosytose. Azotgmie fehlte dagegen. Ohemiseh ist also der girnersehiitterung 
nieht beizukommen. Da~ es sieh bei den postsommotionellen StSrungen ebenfalls 
um vasomotorische handelt, daffir sprieht der Sshwindel, dis Empfindliehkeit gegen 
Alkohol und Nieotin. Daffir spreehen aber aueh die yon ibm festgsstellten Haut- 
temperaturstSrungen, die entweder halbseitig oder abet auf beide KSrperhglftsn seg- 
mentgr verteilt sein kSnnen. Aueh die StSrungen in der Lgvulosebelastungprobe 
sprieht f fir zentral ausgelSste StSrungen in der Leber and der Banshspeieheldrfise. 
;Die posttraumatisehen St6rungen vasomotorischer Natur sind nach St ier  am lgngsten 
zu beobaehten. Aueh veto Grofihirn kSnnen sie ausgelSst werden. Aber die Tsm- 
peraturstSrungen, die des Wasserhaushalts mit Polydipsie und Polynrie, die der Sexual- 
innktion und der Harnentlserung, die evtl. Abmagerung dsuten auf das subthalami- 
sshe Gebiet, StSrungen der Sehlaf-Waehtgtigkeit, Beeintrgehtigung der hSheren gei- 
ztigen Funktionen spreehen ebenfalls ffir Sehgdigungen in der Umgebung des 3. ttirn- 
ventrikels, die yon S te r tz  bei Spgtbefunden encephalographisch hgufig erweitert gs- 
iunden wurden (Bild). Alle StSrungen abet deuten auf das Hirnstammgebiet, das 
die Medulla oblongata, das Mittelhirn (Umgebung des Aquaednetus Sylvii), Zwischen- 
him (Umgebung der 3. Hirnkammer) und das Basalganglion (Streifenhiigel) umfal~t. 
Zum Sehlul~ noeh kurze Bespreehung des Stirnhirnsyndroms, der Gehirnnervenst5run- 
gen, der Pupillenvergnderung, der Coehlearis- und Vestibularisausfglle, der Frfih- 
krgmpfe, der Spgtepilepsie (etwa 1%, dagegen bei offenen Verletzungen 10--25%). 
Pra--tiseh wiehtig ist es, dal] man fiber das wirklichs Gesehehen niehts vet 48 Stun- 
den sagen kann. Franz (Berlin). ~176 

P I S t ~ l i c h e r  T o d  a u s  n a t i t r l i c h e r  U r s a c h e .  

@ Hallermann, Wilhelm: Der pl~tzliehe Herztod bei Kranzge~Berkrankungen. 
Mit einem Vorwort v. V. MUller-Hess. Stuttgart: Ferdinand Enke 1939. VII, 215 S. u. 
28 Abb. RM. 18.--. 

,,Der sehlagartig eintretende Herztod okae klinische Verboten ist eine derjenigen 
Todesarten, die naeh ihrer praktisehen und theoretischen Bedeutung wesentlieh in das 
Arbeitsgebiet de r geriehtliehen Medizin fallen," mit diesen Worten leitet M fill e r- H e s s 
die umfassende Bearbeitung des Verf. im Vorwort ein, und in der Tat sind die vor- 
liegenden Untersuchungen, denen das gewaltige Material des Geriehtlieh-Medizinisehen 
Institats der Universitgt Berlin zugrunde liegt, eine Fundgrube iiir pathologiseh- 
anatomisehe, pathologiseh-physiologisehe wie aueh ffir geriehtlieh-medizinisehe Be- 
obachtungen. Die Arbeit besehgftigt sieh im ersten Abschnitt mit der Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der CoronargefgBe sowie des tterzmuskels und besprieht 
dann das Zustandekommen und den Begriff der Coronarinsuffizienz, wie sie offsnbar 
durch Anoxieo der Anoxgmie des Herzmuskels ausgelSst und als Grundlags der Angina 
peetoris zu betraehten ist; aueh die Entstehung des Kammerflimmerns (Hering) 
als Ursaehe des plStzliehen Todes wird besproehen. Im 2. A b s e h n i t t  der umfang- 
reiehen Abhandlung gibt Verf. zungehst eine Ubersieht des Materials. Untsr. den 
yon 1931--1939 anfallenden 14148 au]ergerichtlichen LeichenSffnungen fanden sieh 
2446 Todesfglle, dis dutch Versagen des Herzens und des Kreislauis zu erklgren waren. 
1756 Todssfglle allein waren mit Coronarvergnderungen verbunden, so dab also in 
etwa 72% der tSdliehen Herz- nnd Krsislauferkrankungen Coronarvergnderungen 
wesentlieh I fir den Herztod verantwortlieh zu machen waren. Allein aus dieser am 
Sshlult der Arbeit zusammengestellten Ubersieht ergibt sich die aul]erordentliehe Be- 
deutung, die die Kranzgefgl3erkrankungen f fir den plStzliehen Ted beanspruehen. 
Nun hat Verf. hauptsgehlieh die veto aanuar 1931 bis aanuar 1936 anfallendsn 6481 
au~ergeriehtliehsn LeiehenSffnungsn zur Unterlage seiner kritisehen Forsehungen be- 


