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Dornieker, Ch. G. J.: Nahrungsmittelvergiftungen. Mil. geneesk. Tijdschr. 28~ 
47--66 (1939) [Holls 

Unter wehrhygienisehen Gesichtspunkten wird im 1. Tell zun~chst die Verursachung 
von Nahrungsmittelvergiftungen behandelt. Die Ursachen werden eingeteiit in 1. Bak- 
terien und durch diese gebildete Giftstoffe; 2. chemische Stoffe, wie sie besonders durch 
unzweckm~Sige Kfichenger~ite in Speisen gelangen kSnnen; und 3. unbek~nnte patho- 
gene Stoffe, unter denen unter anderem Kiise (wohl infolge yon Anomalien des Reifungs- 
prozesses) und Bratfische, die warm transportiert werden, in Holland eine Rolle spielen. 
Der 2. Teil enth~lt Anweisungen zur Diagnose, Therapie und Prophylaxe. Ffir die 
Differentialdiagnose zwischen einfacher akuter Gastroenteritis und Paratyphus ist 
wichtig, dab das Intervall zwisehen Nahrungsaufnahme und Auftreten der Vergiftungs- 
erscheinungen bei Paratyphus erheblieh l~nger ist; ferner tritt beim Paratyphus stets 
Fieber auf. Aus den 11 Leits~tzen zur Prophylaxe sei unter anderem hervorgehoben: 
Speisen sind nach MSglichkeit amTage desVerzehrs zuzubereiten, besonders Fisehgeriehte; 
in j ede Kfiche gehSrt eine Kfihlraum; Enten- und Taubeneier dtirfen nut genossen werden~ 
wenn sie mindestens 8 rain gekoeht sind; in Kasernen dfirfen keine bal~terienhaltigen 
Ratten- und M~usevertilgungsmittel verwendet werden; bei Erkrankung yon Kfichen- 
personal ist stets an die Gefahr ftir die Mannsehaft zu denken.. H. yon Braclcen.o 

�9 Corrinth, Hans: Uber Ursaehen, Seh~iden und Geschiehte des Alkoholismus 
und die M6gliehkeiten seiner vorsorgliehen Bek~impfung. Bleicherode a. Harz: Car~ 
Nieft 1939. 64 S. RM. 2.80. 

Verf. beschaftigt sieh zunachst mit dem Rauseh an sich, den er als ,,Rausch aus 
der Leere" bezeichnen mSchte. Als Grundlage des Rausch- und des Suchtverlangens 
sieht er psychische Vorgiinge an, die dem Betreffenden eigentfimlich sind. Er kommt. 
dann auf die Typen K r e t s c h m e r s  zu sprechen, deren inhere Beziehungen zum A1- 
koholismus er sowohl ffir den schizothymen als ffir den cyclothymen Typ darlegt~ 
Damit sind abet die Ausfiihrungen fiber die endogenen Faktoren als Ursache des A1- 
koholismus erschSpft. Das Itauptgewicht wird auf die exogenen Faktoren als Ent-  
stehungsursache der Sfichtigkeit gelegt. - -  Es folgt eine kurze Darstellung der Folgen 
des Alkoholismus und ein Abri~ aus der Geschiehte des Alkohols. - -  Wesentlich Neue~ 
enth~ilt die Abhandlung nicht, auch nicht bezfiglieh der aufgestellten Forderungen~ 
die in einem Kampf gegen die Trinksitten, Drosselung der Alkoholproduktion, un4 
FSrderung der a!k0holfreien Getr~nke bestehen. Reinhardt (Weil~eniels). 

Busatto, Sant.: La ubriaehezza delia vittima nella provoeazi.ne degli invesfimenti 
automobilistiei. (Die Trunkenheit der Opfer yon Automobilunfiillen.) (Istit. di Med~ 
Leg. e. d. Assicuraz., Univ., Torino.) Zaechia, II. s. 3, 317--329 (1939). 

Bei 13 yon 50 Olofern yon Automobilunfiillen land der Verf. dutch die Blutunter- 
suchung nach W i d m a r kWerte fiber 1,5 pro Mille, die nach seiner Auffassung fiirA 1 k o h o 1- 
beeinflussung beweisend sind. Bei l%dfahrern kSnnen wegen der erregenden Wirkung 
des Alkohols auch niedere Alkoholblutwerte sieh verhangnisvoll auswirken. Maysero. 

Deekert, W.: Die analytiseh bedingte FehlergriiBe bei der Blutalkohelbestimmung 
naeh Widmark und der Fehlereinflull dureh die Art der Blutentnahme. (Stiidt. Hyg. 
Inst., Hamburg.) Klin. Wschr. 1939 II, 1193--1195. 

Verf. hat die Fehlerquellen der Bluta lkoholbest immung bei Anwendung der 
Capillare untersueht und das Ergebnis mit den Erfolgen bei Anwendung yon Natrium- 
fluoridventilen verglichen. ~ Verf. kommt zu dem Schlu], dM] der Venfile der unbe- 
dingte Vorzug zu geben sei. - -  N~heres ist der Arbeit selbst, insbesondere den in ihr 
enthaltenen Tabellen zu entnehmen. Max H. Rubner (Berlin-Sfidende). o 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

Kellhammer, Giinter: GeschoBwanderung im Ventrikelsystem. (Char. Klin., Stddt. 
Krankenanst., Essen.) Zbl. Chit. 1939, 1773--1776. 

Echte Oeschoi~wanderungen sind solche, bei denen aseptisch eingeheilte Geschosse 
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ihre Lage sekundir verindern. Diese sind sehr selten. Geschosse, die in vorgebildeten 
Hohlr~iumen wandern, sind davon abzutrennen; als solche kommen in Betracht der 
iSehlund, die Lu{t- und SpeiserShre, die Brust- und BauehhShle, die GelenkhShlen 
und die Gehirnventrikel. F l e s c h - T h e b e r i n  hat 1922 das Wandern eines Revolver- 
gesehosses innerhalb eines Seitenventrikels beschrieben. Seither kein neuer Fall. 

Schrotschu6verletzung im Gesicht und tIals. Eine Sehrotkugel wird bei der Aufnahme 
in zwei Ebenen als im Seitenventrikel dieht neben dem Foramen Monroe oder im 3. Ventrikel 
angenommen. Nach 12 Tagen zeigen R6ntgenaufnahmen, dab das GesehoB nicht mehr im 
Gehirn sitzt, sondern im Riickenmarkkanal in H6he des 2. oder 3. Kreuzbeinwirbels. Das 
GesehoB muB also aus dem 3. Ventrikel dureh den Aquaeductus Sytvii in den 4. Ventrikel 
und den Rfickenmarkkanal gekommen sein. Beschwerden bestanden aueh nach 5 Monaten 
nicht. ~'ranz (Berlin).~ 

Lossen, W.: Yerblutungen aus Inter~ostalarterien in die Pleurah~ihle. Bruns' Beitr. 
170, ~16--421 (1939). 

Verblutungen aus Intereostalarterien sind sicher ein sehr seltenes Ereignis; be- 
]~anntlich sind die Intereostalarterien am grSl3ten nahe der Wirbels~ule und werden naeh 
vorne zu bei ihrem Verlauf innerhalb der geschiitzten Sulei der Rippen sehr raseh ziem- 
]ieh klein, dann treten sie vorne mit der Arteria mammaria interna in Verbindung ein. Es 
wird daher am meisten und am leiehtesten eine schwere oder gar tSdliehe innere Ver- 
blutung aus einer Intereostalarterie dann erfolgen kSnnen, wenn die Verletzungsstelle 
nahe ihrer Ursprungsstelle aus der Aorta gelegen ist. Dal~ bei Pleura-Raumpunktionen 
mitunter auch trotz ihrer gesehfitzten Lage Intereostalarterien und Venen getroffen 
~erden kSnnen, ist bekannt. Verf. erw~hnt eine tSdliehe Blutung bei dieser Gelegen- 
belt, die N a u n y n  besehrieben haben soll, Refl hat selbst auch einen solehen Fall 
~eziert als Folge einer Pleurapunktion, hinten am Rfieken. In der vortiegenden Arbeit 
~oll es sieh aber um lebensgef~hrliehe Blutungen aus Intereostalarterien handeln, die 
im vorderen Teil der Brustwand zustande gekommen seien. Im 1. Fall (Messerstich- 
~r eines 38j~hrigen Mannes) war oberhalb der linken Brustwarze der 3. Rippen- 
]~norpel und der ganze 3. Zwisehenrippenraum durehtrennt und der obere Rand der 
4. Rippe ngch eingekerbt. Man nahm klinisch eine Blutung in den Herzbeutel und 
.gleichzeitig in die linke Brusth6hle an. Operation wegen der Sehw~ehe des Patienten 
unm6glieh, bei der g e r i c h t l i e h e n  Sek t ion  land sieh ein grol]er Blutergul] im linken 
Brustraum, der - -  wie alas fast die Regel ist - -  (Verf. findet das sehr auffallend. Ref.) 
in seinen oberen Teilen nur serSse Fliissigkeit abgesetzt hatte. Die Lunge zeigte eine 
Stichverletzung, das Herz war nicht verletzt. Verf. meint, dab eine Stichverletzung 
~ler 3. Intercostalarterie die Ursaehe tier Blutung gewesen w~ire (Ref. hat Bedenken 
gegen diese Auffassung aus den oben angefiihrten anatomisehen Griinden und glaubt, 
d a ] e s  sieh entweder doeh um eine Blutung aus dem Lungenstieh handelte, oder aus 
tier Arteria mammaria interna). - -  In einem 2. Fall handelte es sieh um einen Selbst- 
mordversueh mit einer 7,65 mm Pistole (Brustkorbdurehsehu]) in die Herzgegend 
mit starker Blutung in die linke BrusthShle. Verdaeht auf Lungenverletzung und 
Mitverletzung einer Intereostalarterie, evtl. Mitverletzung des Herzens. Operation, 
:Entleerung des Blutes, Umsteehung der DurehsehuI~stelle am Einschu~ dureh den 
Intercostalraum an der vorderen Brustwand. Der Ausschul] land sich fingerbreit 
unter der Spitze des linken Schulterblatts mit starker Splitterung der 7. Rippe daselbst. 
Ausgang in Heilung. Verf. glaubt, dal] es sieh aueh bier um eine Verletzung einer 
Intercostalarterie gehandelt h/itte, dal~ aber der giinstige Ausgang dieses Falles der 
Unterbindung an der Einsehu[~stelle zu 'danken w~ire (? ? Ref.). 

Die Beobachtungen des Verf. und besonders die erste bringt ihn auf den merkwfirdigen 
Gedanken, dab naeh den biblischen Berichten der Tod Christi am Kreuz ebenfalls ats innere 
yerblutung aufgefaBt werden mti6te, weft bekanntlich nach dem biblisehen Bericht der Lanzen- 
stich des rOmischen Soldaten Blut und Wasser aus der Sei~e Christi zutage f6rderte. Lossen 
meint, die innere Verblutung mfisse auch in diesem Fall h6chstwahrscheinlieh aus einer Ver- 
letzung einer Intercostalarterie zustande gekommen sein und zwar nimmt er an, dab dies ge- 
legentlie hder  schweren Geiselungen des Verurteilten zustande gekommen sein mtiBte. (Die 
Ausfiihrungen des Verf. zu diesem Punkt sind mir reiehlieh unwahrscheinlich. Ref.) Merkel. 
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Mijnlief[, C. J.: Die Klinik der Ertrinkung. (Inn. Abt., Binnen-Krankenh., Amster- 
dam.) Mfinch. reed. Wschr. 1939 II, 1031--1035. 

Der Tierversueh hat ergeben, dal~ hei Katzen und Hunden 5 Stadien im Ertrin- 
kungsprozelt zu unterseheiden sind: 1. die Uberraschungsphase mit 1--2 kleinerL 
Atmungen (etwa 10 sec), 2. die Widerstandsphase mit tonischer Ausatmungs- 
stellung des Thorax (etwa 1 rain), 3. die Phase der grol]en Atmung mit 8--15 tiefew 
Atemzfigen (etwa 1 rain), 4. die Phase der Atmungsunterbrechung mit unbewegt blei- 
bendem Thorax (etwa 1 rain) und 5. die Phase des letzten Atemzuges mit 3--4 tr~gen 
Atmungen (etwa 1/2 rain). Verf. nimmt an, dal~ der Menseh bei der freien Ertrinkung 
im wesentlichen dieselben Phasen durchmacht. Aus den Beobachtungen yon Verf. 
und anderen Autoren geht hervor, dab die aspirierte Fliissigkeit im 3. Stadium der 
tiefen Atmung sich sehr schnell fiber alle Lappen verbreitet und dann die Alveolar- 
w~nde schnell und in groI]er Zahl zerrissen werden. Verf.s Beobaehtungen erstreeken 
sich auf 774 dem Ertrinkungstod entronnene Personen. Bezfiglich der Klinik fan4 
er, dab auch diejenigen, die nieht bewul]tlos gewesen sind und damit nur die beiden 
ersten Stadien des Ertrinkens durchgemaeht haben, in den Lungen noeh mi~flig 
bis ernst erkranken k6nnen. Fieber, Anginen und Enteritis kSnnen durch das auf- 
genommene infektiSse Wasser erkl~rt werden. Die Bronchitis und Pneumonie der nieht. 
bewuBtlos Gewordenen sind ebenfalls auf'  das meist sehr keimhaltige Wasser zurfiek- 
zuftihren. Mit einer Ausnahme handelte es sich um eine lobulgre Pneumonie, und zwar 
meistens nut eines Lappens. Die einzige Lobarpneumonie wird als Besonderhelt be- 
zeichnet. Die durchschnittliche Krankheitsdauer betrug 20,3, bei den M~nnern allein 
23,0 Tage. Unter den BewuBtlosen des 3. Stadiums mul~te in einigen F~llen kfinst- 
liche Atmung eingeleitet werden. Keiner yon ihnen starb, wenn Lungenentziindung 
und 0dem ausblieben. Die mittlere Krankheitsdauer betrug 51,8 Tage, bei den Mi~nnerr~ 
allein 39,3 Tage. Ffir die betrunken gewesenen M~nner war die Zeit allerdings erheb- 
lich verl~ngert, ngmlich auf 54,4 Tage. Das Auftreten einer lobaren oder lobul~ren 
Pneumonie ist offenbar davon abh~ngig, ob nut wenig Wasser eingedrungen ist oder 
ob eine grol~e Wassermenge dutch kraftvolle Inspiration in die Bronchioli und Alveolen 
eines oder mehrerer Lappen gelangt ist. Die dann erfolgende Zerrei~ung de~ Capillarel~ 
und Alveolarwgnde ist leieht zu erkl~iren, da sowohl die Vitalit~t der Alveolen und 
Capillaren betr~chtlich gesch~digt ist. Spezifische Bakterien scheinen fiir die 3 entzfind- 
lichen Prozesse nieht allein ausschlaggebend zu sein, das gleiehe gilt ffir die Abkiihlung. 
Bei Fgllen yon Ertrinkungspneumonie wird eine systematisehe chemische, morpholo- 
gische und bakteriologische Untersuchung vorgenommen. Bei einem gr58eren Tell der 
Bewui~tlosen mul~te kfinstliche Atmung angestellt werden. Diese nach physiologisehe~ 
Gesiehtspunkten auszuffihrenden Wiederbelebungsversuche mfissen ohne schi~digende 
Gewalt vorgenommen werden. Sobald das 3. Stadium eingetreten ist oder sogar schol~ 
fortgeschritten ist, wird die Prognose sehleeht. Haage~z (Berlin). 

Claus, G.: 0ftene, gebogene Sieherheitsnadel in der Speiseriihre. (Hals-, Nasen-, 
Ohrenabt., Rudol] V~'ehow-K~'an~enh., Berlin.) Mschr. Ohrenhei]k. 73, 669--672 (1939). 

Die Sicherheitsnadel lag im I-Iypopharynx in der ttShe des 4. bis 6. ttalswirbels mit der 
offenen Spitze nach oben. Der Briiningssehe RShrenspate] konnte soweit vorgeschoben. 
werden, dab die Nadelspitze darin war. Dann wurde das Versehlul3sttick der Nadel mit einer 
krAftigen Z~nge gefai~t und die Nadel unter Beobachtung der durch den RShrenspatel ge- 
sicherten Spitze herausgezogen. Erich Wirth (Heidelberg}.~ 

Csillag, S~ndor: Seltene Fremdk~irper in den Bronehien und in der Speiseriihre. 
Orv. Hetil. 1939, 887--890 [Ungariseh]. 

K~suistische Mitteilung. Es werden kurz die Krankengeschichten zweier Patienten 
mitgeteilt, deren jeder seltene :FremdkSrper in der LuftrShre bzw. in der SpeiserShre ein- 
gekeilt hatte. Der eine schluekte aus selbstmSrderiscker Absicht 10 Stiick 6 cm lange I-[uf-~ 
n~gel; 8 en*fernten sieh per vias naturales, einer wurde aus dem Rachen, ein zweiter - -  mit der 
Hilfe der Bronchoscopia superior - -  aus dem rechten I-Iauptbronehus entfernt. - -  Der zweite 
Patient schluckte aus Versehen im betrunkenen Zustande ]~ischwirbe], er war aber dessen 
nieht bewul]t. - -  Beide Kranke heilten gl~tt, dank der Verwendung der Kilianschen Tracheo- 
bronehoscopia direeta. St. Krepu~a (Budapes~).o 
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Majer, Ernst: Ein Beitrag zur Frage der sogenannten traumatisehen Aehselvenen- 
thrombose. ( Un]allabt., Chit. Klin., St. Marien-Krankenh., Frank]urt a. M.) Med. Klin, 
1939 II, 1106--1107. 

Veff. berichtet fiber einen Fall bei einem 31 jahrigen, sehr kraftigen Mann, der ohne jedes 
Trauma entstanden war und unter Behandlung mit Eupaverin, Diathermic nnd Hochlagemng 
in 12 Tagen heilte. Als Name schl~gt Veff. akuter Venenstau vor. Die Ursachen sind ver- 
schiedene. Hier wird vom Veff. ein Venenkrampf als Ursache angenommen. Nur bei ganz 
offensichtlichem Trauma soll Unfallfolge angenommen werden. Wenn konservative Behand- 
lung nieht rasch Besserung bringt, soll die Vene ffeigelegt werden. Hubmann (Wolfenbfittel).o 

0rthner, Hans: Uber Risse der Harnblase. Ein Iorensisch bemerkenswerter Fall. 
(Inst. ]. Gerlchtl. Med., Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1939 I, 503--505. 

Nach einer Zusammenstellung yon selten zu beobachtenden Blasenrissen nach 
~u~erer stumpfer Gewalteinwirkung wird ein Blasenril~ bei einer Frau beschrieben, die 
aus dem fahrcnden Zuge gestiirzt war, ohne da~ der Beckenring Bruchstellen aafwies. 
Eine iiberm~Bige Fiillung der sonst gesunden Blase mu~te vorausgesetzt werden. 

Schackwitz (Berlin). 
Pelkonen, Aarne: Uber die traumatischen Blasenrupturen mit besonderer Beriiek- 

sichtigung des Berstungsmeehanismus der subeutanen Rupturen. Acta Soc. Medic. 
fenn. Duodecim, B 26, H. 2, Nr 4, 1~104 (1939). 

Die durch den modernen Verkehr bcdingte H~ufigkeit yon Blasenrupturen kommt 
am zah]reichsten bei Personen anter 40 Jahren vor, nimmt dann ab und sinkt im 
sp~teren Alter erheblich. Bei Frauen und Kindcrn sind die Blasenrupturen racist nur 
Folgen gro~er Unf~lle. Vorbedingang flit die Ruptur ist eine mehr oder weniger erheb- 
liche Fiillung der Blase, demzufolge neben StSrungen des Nervcnsystems der Alkohol 
eine gro~e Rolle spielt, und zwar dutch ]~berdehnung der glatten Muskulatur and 
Herabsetzung der Empfindlichl~eit der Schleimhaut. Eine wcitere Ursache fiir die Rup- 
tar  ist die Inkompressibilit~t der Fliissigkeit. Bei der gefiillten Blase sind die oberea 
und hinteren Teile am meisten gef~hrdet. Der RiG ist bier gewShnlich intraperitoneal. 
Erfolgt der Ri~ vorne, so ist er gewShnlich extrape~itoneal. Ein Ausweiehen der ge- 
fiillten Blase ist nut nach der ffeien BauchhShle mSglich. Bei den Beckenbriichen sind 
ann~hernd zwei Drittel extraperitoneal mit Lo]~alisation vorn hinter der Symphyse. 
Die Blascnrupturen sind als meridional anzusehem Sic beginnen yon innen her. Der 
eine Kompressionspunkt besteht in der Vorderwand der Blase, der andere in dem 
Vorberg und der Hinterwand des Beckens, so dal~ Berstungsrapturen entstehen, die 
durch die Mcridiane verlaufen, welche dutch die Kompressionspunkte gelegt werden. 
Die Diagnose wird gesichert dutch mal~roskopischen oder mikroskopischen Blutgehalt. 
.Eine deutliche peritonitische Reizung war stets vorhanden bei allen intraperitonealen 
Rupturen. Der Katheterismus wird als natfirlichste und unbedingt notwendige Unter- 
suchungsmethode mit wertvollstcn Resultaten bezeichnet. Andere Methoden sind 
s~mtlich gef~hrlicher. Die intrapcrltonealen Rupturen kommen fast ss durch, 
wenn sic zwischen 1--14 Stunden operiert werden. Die mit Beckenbriichen verbun- 
denen Ruptaren verursaehen Heilungsschwierigkeiten bei grol~er Sterblichkeit: 

~piec]~ev (Trier). 
Spilsbury, Bernard: The medico-legal signiiieance of bruises. (Die gerichts- 

medizinische Bedeutung der Spuren yon groben i~u~eren Traumen ohne Durchtren- 
hung der Haut.) Med.-leg. a. eriminol. Rev. 7, 215--227 (1939). 

In dem Festvortrag wird die Entstehang yon Unterhautblutangen besprochen. 
Der Vortragende geht auf die MSglichkeit der Feststellung der Tatumst~nde aus den. 
Spuren am K6rper ein. Er erwiihnt hierbei Fiille, bei denen es gelang, aus der Itaut- 
verletzung genau diejenige Stelle eines Kraftfahrzeuges festzustelleh, welche die Ver- 
lctzung hervorrief. In Fiillen schwerster Gewalteinwirkung kann eine Hautblatang 
ausbleiben, wenn der traumatische Druck bestehen bleibt. So zeigte sich keinerlei 
iiugere Verletzung und Blutung bei einem Jungen, der yon einem Autobus tiberfahren 
wurde und bei dem ein Rad auf der Brust stehen blieb. Untersuchungen an den Lid- 
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hs zeigten dem Vortragenden, dal] man aus dem ,,blauen Auge" nicht schliel]en 
darf, dab ein Trauma den Augapfel selber getroffen haben mull  Die Blutung kann 
vielmehr dutch grobes Herfiberstreifen der Haut  fiber die obere Kante der Augenh5hle 
bewirkt werdem Die einzelnen Hautblutungen am KSrper sind verschieden, so ist am 
Riicken die Blutungsneigung und Ausbreitung yon Blutungen besonders gering. Eben- 
so eigenartig ist das Verhalten der Haut an der Kinnspitze. GrSbste StS~e gegen das 
Kinn, die einen Mann nach hinten umwerfen und zum Sch~delbruch ffihren k6nnen, 
hinterlassen manchmal keine Spuren in der Kinnhaut. Das Gewebe ist bier ~hnlich 
der Handinnenfl~che gebaut. Menschen, die in ihrer Nahrung viel weiche Fette zu 
sich nehmen, neigen besonders zu schweren Blutungen, so auch fette alte Frauen. 
Boxer kSnnen grSbste StSl~e dutch Muskeltraining folgenlos aushalten. Bei Stran- 
gulation werden Hautblutungen nicht nut am Hals, sondern besonders auch fiber den 
Wirbeldornforts~tzen und den Schulterbl~ttern gefunden. Der Vortragende zerschneidet 
die Haut in unklaren F~llen in ganz schmale Streifen, da die Blutungen sich ~ul~erlich 
oft kaum abheben. In der Aussprache wurde noch darauf hingeweisen, dal~ die Unter- 
suchung im infraroten Licht oder mit der panchromatischen Platte die Ausdehnung 
yon Hautblutungen viel genauer zeigt als die Betrachtung mit dem blol]en Auge. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
Tappeiner, Sepp: Sarkomgenese uncl Trauma. (Univ.-Klin./. Haut- u. Geschlechts- 

kran]ch., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939 II, 812--814. 
Nach einer kurzen (~bersicht fiber das Schrifttum zur Entstehung bSsartiger 

Tumoren im Anschlul3 an eine einzige Verletzung wird an der Hand zweier einschl~igiger 
F~lle zu dieser Frage Stellung genommen. Der 1. Fall betrifft einen 44j~hrigen Mann, 
bei dem es 14 Jahre nach einer mit tiefen 7Narben ausgeheilten Granatsplitterverletzung 
am Rficken zum Auftreten eines Spindelzellensarkoms kam. Der 2. Fall betrifft einen 
49]~hrigen Mann, der 3 Monate nach einer Quetschung des Rfickens an dieser Stelle 
ein groi~zelliges Rundzellensarkom bekam. Sarkomentstehung nach einmaligem 
Trauma ist erwiesen und zwar g'ibt es 2 Typen; bei dem einen trit t  die Geschwulst 
nach einem oft sehr langen, bei dem anderen nach relativ kurzem Zeitraume auf. Oa 
bei der Hi~ufigkeit der verschiedensten Traumen das Entstehen einer Geschwulst eine 
Seltenheit darstellt, ist in solchen F~illen eine Geschwulstdisposition (Mesenchym- 
schw~iche) anzunehmen. H, Fuhs (Wien). o o 

Lommel,"F.: ~ber die dureh Trauma hervorgerulene Zaekerkrankheit. (Med. 
Univ.-Poliklin., Jena.) Med. Welt 1939~ 836--838. 

An Hand eines Falles (!) versuch~ der Verf. die herrschende Lehre tiber die' Zusammen- 
h~nge yon Diabetes me]]. und Trauma anzugreifen. Die Beweisftihrung beschr~nkt sich auf 
Anfiihrung l~ngst bek~nnter Tutsachen und ist als miBgliickt zu betrachten. Tietze (Berlin).~ 

Sehauren~ Jose[: Netzhautabliisung und indirektes Trauma. (Univ.-Augenldin., 
Gieflen.) Graefes Arch. 141, 72--98 (1939) u. Gie]en: Diss. 1939. 

S c h a u r e n  erSrtert die Zusammenhi~nge zwischen NetzhautablSsung und in- 
direktem Trauma, wobei er die verschiedenen Ansichten fiber die Entstehung der Ab- 
15sung damit in Einklang zu bringen sucht. Unter indirektem Trauma versteht er leichte 
Erschiitterung des Kopfes oder des GesamtkSrpers, also z. B. keinen Sch~idelbruch, 
ferner k6rperliche Anstrengungen. :Die verschiedenen Theorien werden er6rtert. Nach 
Gon in  und Voig t  kann z. B. Husten und 5Tiesen an der schon gesch~digten Netzhaut 
einen Ril~ bewirken, so dab also durch geringes Trauma AblSsung entstehen konnte. 
Die Ansichten Kfi m m e II s fiber die Entstehung der NetzhautablSsungen durch Druck~ 
gef~lle lehnt er im wesentlichen ab. A r r u g a  stellt die Ver~nderungen der Netzhaut 
selbst in den Vordergrund. R o l l e r  sieht das Wesen der Abl~isung in einer Lockerung 
der Verbindung der Netzhaut mit ihrer Unterlage, der RiI~ ist ohne urs~chliche Be- 
deutung, eine Ansicht, die auch D e u t s c h m a n n  vertritt. Es  gibt viele Netzhautrisse, 
die nicht yon AblSsungen gefolgt sind. D e u t s c h m a n n  h~lt den RiI3 Iiir giinstig zur 
tIeilung, da dadurch die abgelSste Netzhaut entspannt wird, auch er hiilt die Trans- 
sudation der Aderhaut ffir wichtig. Daffir spricht, dal3 eine Senkung der subretinalen 
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Flfissigkeit nur mSglioh ~st bei hSherem spezifischem Gewieht als es die GlaskSrper~ 
flfissigkeit hat. Es wird yon d~n Anh~ngern eines Zusammenhanges yon indirektem 
~rauma mit AblSsungen ~angenommen, da] dutch u des GlaskSrpers 
~der dureh Muskelzug oder dutch Blutfiberfiillung der Aderhaut die Netzhaut einreil~en 
kann, Das ist aber nur bei vorher erkrankten Augen mSglich, wobei oft die kleinste 
~Ersehiitterung genfig~, so dal] dann anzunehmen ist, dal~ auehohne dies Ereignis die 
AMSsung eingetreten w~re. Orarisse wurden in 10% der F~lle::beobaehtet, meist bei 
jfingeren Leuten. Sie werden yon Gonin als traumatisch angesehen, yon W e r e  als 
Folge Yon Cystenbildung. Die H~ufigkeit der Risse naeh I den Versehiedenen Antoren 
wird nochmals angeffihrt, Myopie spielte mehr als in 50% eine Rolle, fast ebenso wichtig 
ist das hShere Alter. Viele Beobachter haben hie AblSsung naeh kSrperlieher Anstren- 
gung gesehen, auch nicht bei der starken Zunahme des Sportes in der Jetztzeit. stets 
besteht eine seh~vere Erkrankung des Auges, bei denen der auslSsende Anlal] oft so 
~gering ist, dal] er einen Ansprueh auf Rente nieht begrfinden kann. Es handelt sich bei 
tier, NetzhautablSsung um ein selbst~ndiges, langsam fortschreitendes Angenleiden, 
�9 mit zunehmendem Alter h~ufiger wird. Netzhautri~ und AblSsung sind nur Sym- 
ptome eines Krankheitsgesehehens, das in der AblSsung allein noeh nicht sein Ende 
gefunden hat. Ki~mmell (Hamburg).~ 

Lapidari, Mario, hudovieo Mueehi e Virginio Porta: Criteri diagnostiei e eurativi 
nei traumi eranio-eerebrali aeuti. V. Edema eerebrale traumatieo colasso ventrieolare 
idroeefalo traumatieo. (Diagnostische und therapeutisehe Kriterien in den akuten 
~eh~del-Hirn-Traumen. V. Traumatisehes tIirnSdem. Ventrikelkollaps. Traumatiseher 
�9 Iydroeephslus.) (Clin. Chir. e d. Malatt. Nerv. e Ment, Univ., Milano,) Riv. ital. Endo- 
crine e Neuroehir. 4, 213--229 u. 405~28  (1938). 

Verff. haben auf Grund eneephalogischer Untersuehungen in Patienten mit Gehirn- 
~raumen den Eindruek gewonnen, da] das GehirnSdem besonders stark ausgepr~gt ist; 
wenn ein Seh~delbrueh vorliegt. In diesem Fall ist der Seitenventsikel des gleichen 
~Seite oft deformiert und verkleinert. Ebenfalls kann man dann oft ein Fehlen der Luft- 
ffillung der subasachnoidalen R~ume feststellen. Die neurologischen Folgeerszheinun- 
gen dieser eerebralen 0deme sind im allgemeinen gering. - -  Das 0dem kann in einigen 
F~lien derartige Ausma~e annehmen, da~ auf einer Seite der ganze Seitenventrikel 
oblitesiert wird, odes zumindest das Foramen Monte gesehlossen wisd. In diesen F~llen 
4st eine genaue Diagnose nns dureh operativen Eingriff mSgHeh, - -  Die Arteriographie 
ist dann oft des sieherste Behelf, ein tI~matom anszusehliel~en. - -  Umsehriebene 
~]ehirnSdeme sind naeh den Befunden des Verff. h~iufiger als generalisierte. So konnten 
~sie begrenzte 0deme in einer Gehirnh~ilfte, ein solehes der Yentrikelwandungen ohne 
]~eteiIigung des Cortex, ein 0dem der ganzen Hemisph~se, das sie]l zuesst nach des 
Tiefe und dann erst in den oberfl~iehliehen Partien !Sste, sowie ein 0dem eines tIemi: 
Sphere mit Hydrocephalus primitivus oder infolge einer Sehrnmpfung der anderen 
Gehisnhalfte feststellen. (Vgl. diese Z. 31, 327.) Selzer (Lahore [Indien]).o 

Lapidari, Mario, Ludovieo Mueehi e Virginio Porta: Crlteri diagnostiei e cura: 
tivi nei traumi eranio-eerebrali aeuti. XII. I1 problema dei postumi della eommozione 
eerebrale. (Diagnostisehe und therapeutisehe Kriterien in den akuten kranio-eerebralen 
Traumen. XII. Das Problem des Sp~itfolgen der Gehirnersehfitterung.) (Clin. Chit., 
Clin. d. Malatt. Nerv. e Ment., Univ., Milano.) Riv. ital. Endocsino e Neurochir. 4, 375 
his 428 (1938). 

Die Folgen der kranio-eerebralen Traumen, such wenn sie ausgesproehen leichter 
Natur sind, sollten niemals unterseh~tZt werden, sei es vom klinisehen Standpunkt, 
aei es yon dem des Unfallbegutaehtung. Man sollte mSgliehst weitherzig und alle 
Wahrseheinlichkeiten und MSgliehkeiten umfassend an einen Fall mit Spgtfolgen 
naeh einer Gehirnersehfitterung herantreten. Unsere Kenntnisse sind noeh sehr be- 
schr~inl~; jedes Jahr bringt uns neue Erfahrungen fiber die Organgebundenheit tier 
neurologisehen und psyehisehen Symptome. Es wiirde jedoeh als Kunstiehler auf- 

Z. f. d. ges.  Gerichtl .  ~Iedizin. 33. Bd.  10  
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zufassen sein, das soziale, psychologische und konstitutionelle Milieu des Verunglfickte~ 
in der Darstellung un& Schilderung der Krankheitssymptome nicht mit in Betracht 
zu ziehen. Selzer (Lahore, Indien). o 

]telfand, Max: Cerebral lesions due to vasomotor disturbances following brain 
trauma, (Cerebrale LKsionen infolge vasomotorischer StSrungen nach Hirntraumen.) 
(Dtsch. Porsehungsanst. ]. Psychiatric, Mi~nchen a. Neurol. Dep., Post Graduate Med. 
School, Columbia Univ., New York.) J. nerv. Dis. 90~ 157--179 (1939). 

u berichtet fiber die Hirnbefunde yon 22 traumatischen F~llen, bei denen 
in systematischer Weise aui]er der traumatischen Zone bestimmte Hirngegenden mit 
verschiedenen Methoden mikroskopisch untersucht worden waren. Es handelte sich 
bis auf  einen Fall - - u m  schwere Sch~delfrakturen mit Zertrfimmerung der Hirn- 
substanz. Verf. beschreibt die bekannten isch~mischen und h~morrhagischen Him- 
l~sionen - -  alles um die Existenz funktioneller ZirkulationsstSrungen zu erweisen. 

Hiller (Miin.c.hen).o 
Melissinos, L-C.: Sur deux eas de tumeurs post:traumatiques du cerveau. (Uber zwei 

FKlle yon Gehirngeschwfilsten naeh Schiidelverletzung.) (22. congr, de todd. ldg. de 
langue #anf., Paris, 5.--7. VI. 1939.) Ann. Mdd. ldg. etc. 19, 569--574 (1939). 

Im 1. Fall handelte es sich um ein Fibrosarkom, welches sich im Laufe yon 5 Jahren 
nach einem erheblichen :Kopftrauma am Orte der Verletzung mit fortlaufenden Krankheits- 
erscheinungen entwicke]te. Es ging offenbar yon der Hirnhaut aus, hatte die Sch~delkapsel 
durchbrochen und auf das Gehirn iibergegriffen. Vor dem Unfall hatte der Verletzte keinerlei 
Erseheinungen geboten, welche auf das Bestehen einer Geschwulst zu sehlie~en bereehtigten. 
Die Gesehwulst bot nichts Gliomat6ses. Sie nahm ihren Ausgang bei wahrseheinliehem Ein- 
rib der harten Hirnhaut yon einem meningealen H~matom. Im Verlauf der Vernarbung 
bildeten Fibro- und Angioblasten ein verzweigtes, capill~res Netz. Dureh reichliehe und 
anormale Mitosen entstand das Antrum, yon dem aus die Geschwulst wuehs. - -  Im 2. Fall' 
entwiekelte sigh bel einer 50j~hrigen, we]ehe einen bis dahin unerkannten Lungentumor trug, 
4 Monate naeh einem Fall auf das Hinterhaupt unter allm~hlich zunehmenden klinische~ 
Erscheinungen eine nuBgroBe Geschwulst in der Pia mater des rechten Kleinhirnlappens~ 
welche feingeweblieh den gleichen Bau wie das linksseitige Lungencarcinom aufwies. Wahr- 
seheinlich hatte der Sturz eine meningeale Blutung veranlaBt, welche zur Ansiedelung im 
Blute zirkulierender Krebszellen Veranlassung gab. Es gibt also offenbar Fi~lle, in denen 
e inTrauma  mit der Ents tehung oder Ansiedelung einer echten Geschwulst in 
ursgehliehem Zusammenhang steht. Die Anerkennung solehen Zusammenhanges. 
mul~ an restlose Erfiillung strenger Voraussetzungen gekniipft bleiben. 

Heinemann-Gri~der (Potsdam).~ 
Conkey, Ruth Clark: Psychological changes associated with head injuries. (Psy- 

chische Ver~nderungen bei Kopfverletzungen. ) Arch. of Psychoh Nr 282, 1--62 (1938). 
In dieser Studie wird der Versueh gemaeht, ein q u a n t i t a t i v e s  Ma$ ffir die 

Besserung der psychischen Seh~digung nach Kopfverletzungen zu linden. Zu diesem 
Zweck wurden die Kranken w~ihrend ihrer Rek0nvateszenz in gewissen zeitlichen Ab- 
stiinden mit einer ausreichenden Auswahl von Testserien psychologiseh untersueht. 
Die Seh~digung der psychischen Funktionen , das Verhalten der Kranken und ihre 
psychisehe Leistungsf~higkeit wurden festgestellt und in Beziehung zu dem physische~ 
Status der Kranken gebraeht. Die Kopfverletzungen waren traumatiscber Art uncl 
riihrten yon Unfi~llen her. Neurologiseh waren an diesen Kranken Kontusionen und 
Kommotionen, abet keine umschriebenen Hirnverletzungen festges~ellt worden. An 
Hand dieses Untersuehungstests konnten auch Verstellungen (malingering) und psycho- 
gene Ubertreibungen festgestellt werden. Mit den gleichen Testserien wurden, zum 
Verg!eieh der Ergebnisse, eine Gruppe yon gesunden Vpn. und eine Gruppe yon rekon- 
valeszenten Kranken mit internen Krankheiten, untersucht. Die Ergebnisse der Unter- 
suehungen zeigten, daft die Kopfverletzten in ihrer psyehischen Leistungsf~higkeit 
zun~ehst unter den anderen untersuchten Gruppen zu stehen kamen; die am meisten 
gesch~digten Funktionen waren die Aufmerksamkeit und das Ged~chtnis, auch die 
Ausdauer und die Ermfidbarkeit waren betroffen; 5el den sp~teren Untersuehunge~ 
wirkte sich die Besserung deuttieh aus. Verf. ist der Ansicht, da$ ein kopfverletzter 
Kranker erst dann als vSllig genesen zu betraehten sei, wenn die psychische Besserung 
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ihr Maximum erreicht hat. Die Ergebnisse der Studie werden in Einklang mit Gold-  
s t e i n s  theorctischen Auffassungen fiber die Verhaltungsweisen der Kranken bei Kopf- 
verletzungen gebracht, yon Kuenburg (Mfinchen).o 

P 1 5 t z l i c h e r  T o d  a u s  n a t i ~ r l i c h e r  U~' sache .  

Windor~er, A.: l)l~itzliebe TodesfKlle im Kindesalter. (Univ.-Kinderklin., Frank- 
/urt a. M,) Med. Welt 1939, 1253--1256 u. 1277--t280. 

Der Verf. fibernimmt die Weyr ichsche  Tabelle (24% aller plStzlichen Todesf~lle 
im 1. Lebensmonat, 48% im 2. bis 12., 7% im 2. Lebensjahr, 5% im 3. Lebensjahr, 
danach weiteres Absin]~en). Uber die in Betracht kommenden Ursachen plStzliehen 
Todes berichtct er getrennt nach den verschiedenen Lebcnsperioden: In der Neu- 
geborenenperiode stehen im Vordergrund katarrhalische InfeMte und Pneumonien, 
die ohne Fieber verlaufen kSnnen, begfinstigt durch die Atclcktase yon Teilen der 
Lungen und durch die Aspiration yon Fruchtwasser oder Nahrung, und Magen-Darm- 
erkranMungen (aMute Dyspepsie, alimenti~re Intoxikationen), au~erdem kommen Ge- 
burtstraumen, Nabelinfektionen, Lues connata, Mi~biidungen in Betracht. - -  Im 
S~uglingsalter sind ebenfalls Magen- und Darmerkrankungen und Erkrankungen der 
Respirationsorgane die haupts~ichlichen Todesursaehen, nur stehen bier die Magen- 
und Darmerkrankungen an erster Stelle. P15tzlicher Tod wird wahrscheinlich durch 
toxische Sch~digung herbeigeffihrt, bei den Erkrankungen der Atmungsorgane Mann 
es sich auch um eine einfache Erstickung (bei eitrigen Bronchitiden oder Capillar- 
bronchitis durch Mangel an AushustungsmSglichkeit) handeln. Hinzu kommen im 
S~uglingsalter die Infektionslcrankheiten. Eitrige Meningitis Mann, da Naekenstarre 
fehlt, ohne besondere klinische Anzeichen in einigen Stunden bis Tagen zum Tode 
ffihren, Schreck als Ursache akuten Todes ist ffir die S~uglingszeit in der Literatur 
belegt. Geffirchtet ist yore Kinderarzt die Spasmophilie, die zwisehen dem 3. und 
14. Lebensmonat h~ufig ist und zu akntem Atemstillstand ffihren kann, der Stimm- 
ritzenkramp~ mit Herzstillstand durch diastolische ErscMaffung und der im Verlauf 
der Besserung eines Ekzems pl5tzlich auftretende Ekzemtod, der nach der M o r o schen 
Aufstellung am h~iufigsten im Frfihjahr erfolgt, und ffir den Verf. auBer litcrarischen ein 
eigenes Beispiel bringt. Schlici~lich kommen in der S~iuglingszeit, aber seltener, Tod durch 
Invagination und RetropharyngealabsceI3 vor. - -  Ffir das Kleinkindesalter sind plStz- 
liche Todesfi~lle schon wesentlich seltener. Hier sind die Ursachen Erkrankungen tier 
Atmungsorgane, Ir~fektionskrankheiten, Gastroenteritiden, Appendicitiden, Nebennieren- 
apoplexie (cigener Fall; Erbreehen, dfinner Stnh4 Bl~sse, Cyanose, Purpura-Effiorcszen- 
zen, die manchmal erst nach dem Tod zum Vorschein kommen), Aspiration yon Fremd- 
kSrpern und Vergfftungen. Den Status thymicolymphaticus lehnt Verf. als plStzliche 
Todesursache mit R i c h t e r ,  Ko l i sko  und H a m m a r  ab, da die vermcintliche Thymus- 
hypertrophic nut dutch fehlenden Thymusschwund vorgeti~uscht ist. - -  Ffir das 
Schul- und jugendliche Alter ist der Anteil an plStzlichen Todesf~llen noch geringer. 
Ursachen: InfeMtionskranMheiten, ferner Myokarditis, anaphylaMtischer Shock, Ne- 
phritis, Diabetes, Herzdilatation und Epilepsie. Verf. empfiehlt die intrakardiale 
Injektion und bringt 2 eigene Fiille, in denen" die intrakardiale LobelininjeMtion lebens- 
rettend gewirkt hat. Hahn (Giel]en).o 

Redfield, R. L., and H. R. Bodine: Air embolism following the knee -chest position. 
(Luftembolie nach Knie-Brustlagerung.) (Dep. o~ Obstetr. a. Path., Millard Fillmore 
Hosp., Bu]/alo.) J. amer. med. Assoc. 113, 671--673 (1939). 

Verff. berichten fiber 2 F~.lle yon Luftembolie mit t6dliehem Ausgang, die als Folge der 
sog. Knie-Brustlagerung im Wochenbett auftraten; 2 weitere Falle aus der Literatur werden 
erw~hnt. - -  Eigene F~lle: a) Eine 33j~hrige Zweitgeb~rende fiihrte am 11. Tage nach einer 
normalen Geburt die Knie-Brustiibungen aus. 5 rain nach Beendigung der ]~bungen traten 
krampfartige Erscheinungen auf, die nach weiteren 12 rain zum Tode ffihrten. Die Autopsie 
ergab bei normalen Organen eine pralle Fii]]ung des Venensystems mit Luft bis zum rechten 
Herzen. - -  b) Eine 30j~hrige 5Iultipara tiberstand den 7. Partus - -  Extraktion --, nachdem 

10" 


