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diffundiert rasch in alle Gewebe, wo er sich in der wasserigen Phase finder. Nut des sog. 
,geblmdene" Vc%sser karm (nach Nictoux) keinen Alkohol 15sen. - -  Der exogen zugefiihrte 
Alkohot wird bei h, iaus, Ratte and Taube mit konst~nter Geschwindigkeit mlabh~ngig yon 
Alkoholmenge oxydiert; bei ~Ieerschweinchen and ttutm besteh~ dagegen eine Abhangigkei~ 
yon der zugefiihrten Menge, indem die Oxydationsgeschwindigkeit proportional der Dosis 
~ist. In den beiden angefiihrten Fallen wird man verschiedene Alkoholamiekurven erhalten. 
Aus den Kurven 1~1~ sich mathematiseh die Oxydationsgeschwindigkeit bereehnen. Eine Formel 
dazu hat E. M. P. Widmark  [Bioehem. Z. 265, 237 (1933)] angegebenA ~ pr(C~q-fl~), 
wobei A die Totulmenge des zugefiihrten Alkohols is~, io d~s KSrpergewicht~ r eine Konstante 
(Verteilungskoeflfizient zwisehen Blur and Gewebe des Alkohols), die yon Parson zu Parson 
und yon Ar~ zu Art schwaztk~, C~ ist die Alkoholamie in Promille bei der Zei~ t. Mit fl wird 
yon der schwedischen Schule die AlkohoIoxydationsgeschwindigkeit bezeichnet. Einzelheiten 
im Original. Aus einer Vergleichstabe]le der fl-Werte yon verschiedenen Autoren sei genannfG 
fl-Wert bei Mensch 100, Itund 180, Ratte 350, Maus 650 and Taube 285; diese Zahlen bedeuten 
Milligramm verbrannten Alkohols pro Kilogramm Gewicht in 1 Stlmde. Beim Alkoholiker 
nind die Werte veri~ndert (Zahlen sind nieht ahgegeben), indem der Alkohol bei diesem eine 
Eiweil~einsparung bewirk~ und zu erh6hter Muskelarbei~ bei vermindertem Energieverbrauch 
.fiihr~. Ma~'ia Ciccpni (Ancona). o 

Sonstige KSrpervevletzungen. Gewaltsamer Ted. 

Sehwarz, Siegfried: |~ber das Vorkommen von sehiirfsaum~ihnliehen Hautver~inde- 
�9 ungen an Aussehiissen und Pseudo-Aussehiissen. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) 
Miinchen: Diss. 1940. 16 S. 

Verf. wetter die Miinchener Sammlungspr~para~e aus and kommt zu dem Ergebnis, 
.dal3 die Pseudoschiirfs~ume besonders dann entstehen, wenn Geschosse keine sehr hohe 
Rasanz mehr besitzen, ent, weder dadurch, dal~ sie den ganzen Rumpf oder Knoehea 
durchsetzen oder an sieh keine grolae Durchsehlagskraft haben. Ist  am Endpumkt des 
Sehul~kanals kein Widerlager gegeben, so kann es entweder zu einem Steekschul] 
kommen. Wenn des Gescho~ dabei dieht unter der Haut  liegenbleibt, kann es dureh 
oberfl~ehliche, meis~ konzen~risehe, sparer eintrocknende Dehnangsrisse oder sogar 
dnrch kleine ttau~schlitze als Pseudoausschul~ erkennbar sein.  Wenn es die Haut  
durehreil]~ und austrit~, haben die entstehenden Pseudosehiiffs~ume die Form des wirk- 
samen Durchmessers des Gesehosses, ob es nun als Quersehl~ger oder senkrecht mi~ 
der Spi~ze zuerst die Haut  de]ant und einrei/]t. Is t  an der Austrittsstelle des Geschosses 
aul~en ein prall-elas~isehes Widerlager etwa in Form eines Leders~reifens, Bre~tes oder 
Fulabodens vorhanden, so kann das Gescho/~ bei verminder~er Rasanz under der ttau~ 
gegen des Widerlager vorprellen, abet selbst Ms Steeksehul] under der Pseudoausschut~- 
stetle im X6rper bleibeD oder aber als Ausschul~ den K6rper verlassen, um am Wider- 
lager des Ende seiner Bahn zu finden. In beiden F~lIen k6nnen Pseudosehiirh~tume 
entstehen, aulaerdem aueh Abdriieke des Widerlagers an der Oberhaut der Austrit~s, 
:stelle des Geschosses oder Abdriicke yon zwischen I taut  trod Widerlager befindliehen 
Teilen de.r KIeidung. Weimann (Berlin). 

Babtehine, I. S.: Blessures par arme ~ feu du er~ne et du eerveau pendant la guerre 
en Finlande. (Sehul]waffenverle~zungen des Kopfes und Gehirns im finnischen Feld- 
~ug.) Chirurgija Nr 9, 73--82 (19~0) [Russisch]. 

Die Arbeit des Verf. stiitzt sieh auf des Material des Neuroehirurgisehen Instituts 
:in Leningrad sowie auf Beobachtungen und A.ufzeiehnungen yon Chirurgen, die am 
finnisehen Feldzuge teilgenommen batten; er gibt jedoeh keinen vollst~ndigen sta- 
tis~isehen Uberbhek. Nach Angaben yon K u p r i j  a n o v  betrugen die Kopfverletzungen 
im finnischen Feldzuge 9,1----10,5% aller Verwundungen, was eine Verminderung 
gegeniiber den Zahlen aus dem Weltkriege bedeutet, wo im russisehen Heer 15--20% 
Kopfverwundungen gez~hlt wurden. Des Verhgltnis yon Weiehteilwunden ohne 
Knoehenverletzungen war zu denen mi~ Verletzungen des knSchernen Seh~dels fast 
~vie 2 : 1. Die Mortalit~t der Kopfverle~zungen war wesentlieh geringer als in fri~heren 
Kriegen und be~rng in den Feld-, Kriegs- und Reservelazare~en 20,18; 31,3 und 
7,4%: Wghrend bei den Verwundungen insgesamt 67,45% auf Gewehrsch~sse und 
..31,69% a.uf Artilleriegescholaspli~ter zuriickzuf{ihren waren, zeigte sieh bei den Kopf- 
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verletzten dieser Arbeit genau das entgegengesetzte Verhgltnis von 32 % GewehrgeschoB- 
verletzungen und 67,7% Artilleriegesehol3verletzungen. Die linke Kopfseite war etwas 
hiiufiger be~roffen als die rechte (49,5 nnd 4:3,3%). Kombinierte und mehrere gleich- 
zeitige Kopfverletzungen waren h/~ufig (26,1%). Im Vergleieh zu frttheren Kriegen 
ist die hohe Zahl der ehirurgischen Versorgung der Kopfverletzten im Kampfgebiet 
auffgllig (71,6%). Dieses wurde dutch den Einsatz von SpeziMisten an den entspre- 
ehenden L~zaretten in diesem Umfange m6glich. Bei der ehh'urgischen Behandlung 
der Gehirnverletzten haben sieh folgende Gesichtspunkte bew~hrt: Zun~chst Rasur 
des Kopfhaares, Wundrandexeision und Erweiterung der Sch/ideRrepanationswunde, 
so dal3 gut erreichbare Fremdk6rper and imprimierte Knoehensplitter entfernt werden 
k6nnen. Die Revision des Sehul3kanals innerhMb des Gehirns sowie das Suehen yon 
Gesehossen solRe wegen der hgufigen Ergebnislosigkeit dieser Manipulationen unter- 
lassen werden. Die Wunde wird mit einein antiseptisehen Mittel ausgewasehen und 
ein Wundverband mit Rivanol-Streptoeid oder Vaseline angelegt. Die prim~re Wund- 
naht hat sieh nieht bewiihrt, im Gegent~il wurden mit ihr sehr sehleehte Erfolge ge- 
sehen, so dab sie bei Kopf- und Gehirnverletzungen unbedingt zu unterlassen ist. Eine 
r6ntgenologisehe Untersuehung ist auszufiihren und bestimmt in den meisten Fgllen 
das weitere Verhalten. Wenn nieht besondere Umst/inde dagegen spreehen, sollen 
die ttirnverletzten naeh MSgliehkeR naeh 12--15 Tagen in Heimatlazarette verlegt. 
werden, we sie einer individuelleren Behandlung zugefiihrt werden kSnnen. Beim Ab- 
transport in die HeimatlazareRe kommen als Transportmittel far die Hirnverletzten 
in erster Linie Sanitgtsfhgzeuge in Betraeht. In den Reservelazaretten sell die Be- 
handlung eine m6glichst konservative sein. tiler sell nur beim Auftreten yon Kompli- 
kationen operativ vorgegangen werden, im iibrigen sell alles vermieden werden, was 
zu einem Aufflaekern einer 5rtliehen Infektion ftihren kSnnte. Im allgemeinen gilt 
die Regel, dal~ die notwendigen Eingriffe bereits im Feld- oder Kriegslazarett aus- 
geftihrt sein mttssen. Im Institut des Verf. wurden 222 besonders sehwere Fglle yon 
Hirnverletztea operiert, bier kam es in einem hohen Prozentsatz der Fglle zu Kompli- 
kationen, und zwar in 18,4:% zu einer Protrnsio, in 14,4% zu Abscessen, in 13,8% zu 
Osteomyelitiden, in 8,5% zu Encephalitiden, in 6,7% zu Meningitiden und in 3,6% 
zu Liquorfisteln. Bei Vorliegen yon Hirnabseessen ergab die Methode der Abseel]punk- 
tion in Verbindung mit hohen Gaben yon Streptoeid verh/iltnismgl3ig gate Erfolge. 
Die Osteomyelitis erforderte desgleichen ehirurgisehes Vorgehen, wghrend alle anderen 
genannten Komplikationen streng konservativ zu behandeln w/iren. Zuletzt beriihrt 
Verf. einige organisatorisehe Fragen, die keine wesentliehen'neuen Gesiehtspunkte 
er6ffnen. B. Hesse (KSln).o 

Grubel, Rudolf: L~ihmung der Glossopharyngeus-Vagus-Aeeessorius-Gruppe und 
des Hypoglossus als aUeinige Folge einer KopfsehuBverletzung. (Reserve-Laz. II, L~beck.) 
Nervenarzt 14, 76--80 (1941). 

Sehilderung einer Kopfschufiverletzung, bei der das Gesehol3 quer dutch den 
Gesiehtssch~del und entlang der Sehgdelbasis seinen Weg nahm. Der Sehul]kanal 
fiihrte hart an lebenswichtigen Zentren vorbei, ohne eine lebensgef~hrliche Stelle zu 
verletzen. Die Folge dieser Schugverletzungen waren Ausfallserseheinungen im Funk- 
tionsgebiet der NN. Glossopharyngeus, Vagus, Aecessorius nnd ttypoglosstts. Psyehisch 
bet der Verletzte nichts Aufffilliges. Karl Kothe (Berlin-Bach). 

C*~rdenas, Manuel de: Vefletzung der Brust dureh M~rsergesehoB. Rev. espafi. 
Med. y Cir. Guerra 3, 377--381 (1939) [Spanisch]. 

Vor 5 min verletzt, links zwischen den Schulterblgttern, in H6he der 4. Rippe, Vor- 
wSlbung vorn unter der gleichseitigen Brustwarze. Das 27 cm lange und 2 kg schwere, noch 
nicht explodierte  Geschog kann in Evipanbet/~ubung mit gr6Bter Mtihe and Vorsicht ent- 
fernt werden. Langsame Nachb]utung, nach 8 Stunden Ted im Shock. - -  Einzigartiger 
Fall! Das Herz und der Lungenhilus sind viel widerstandsf/ihiger als man annimmt. 

Abegg (Ziirich).o 
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Baron, Abilio G.: Die Eingeweide-Vorfiille bei den Bauehsehiissen. (Serv. de Digest., 
Casa de Salud Valdecilla, Santa nder.) Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 3, t~r 17, 1--19 
(1940) [Spanisch]. 

Von 567 Bauchschfissen war in 104 F~llen ein Prolaps zustande gekommen. W~h- 
rend bei Pistolensehfissen nur in 5% Prolapse beobachtet werden, steigt diese Zahl 
bei Gewehrschiissen auf 15%, bei Granaten auf 26% und bei Handgranaten auf 35%. 
Die grSl~te Zahl der Eingeweidevorfglle betrifft die vordere Bauchwand (80%). Durch 
das Zwerchfell gehen 13%, dutch das Becken 7%. Der Prolaps kommt bei 9 yon 
10 Fgllen an der Ausschn~Sffnung zustande, was nicht nur darauf zurfickzuffihren ist, 
dal~ diese grS[ter als die Einsehu~Sffnnng ist, sondern auch darauf, dal3 das Projektil 
das Eingeweide nach sich zieht. Gelegentlich sieht man auch Prolapse sowohl an der 
Einsehu~- als auch an der AusschultSffnung. Am h~nfigsten, d. h. in 60% der F~lle, 
tritt das Netz aus. Es folgt mit 26% der Dfinndarm, mit 10% der Dickdarm und mit 
4% der Magen. Von 100 F~llen sind bei 20 gleiehzeitig mehrere Eingeweide prolabiert. 
Wenn man yore Netz absieht, so ist ungefghr mit gleicher H~ufigkeit das heraus- 
getretene Organ unverletzt oder verletzt. Eine gleichzeitige Vertetzung der in der 
BauchhShle verbliebenen Eingeweide ist au~erordentlich h~ufig. Nur 11% sind frei 
yon intrabdominellen ZerstSrungen. Die Prognose der ohne Organverletzungen einher- 
gehenden Prolapse ist recht gfinstig, die der anderen h~ngt weitgehend vonder  inneren 
Verletzung ab. Dietrich Blos (Berlin). ~176 

Lohmiiller jr., Wilh.: Der Steeksehull "(zugleieh ein Beitrag zur Frage der GesehoB- 
wanderung). Mfinch. reed. Wschr. 1940 II, 829--832. 

Nach einer kurzen, allgemeinen Betrachtung fiber den Steckschul] als FremdkSrper 
und die Indikationen zu seiner Entfernung werden einige Be r i ch t e  fiber Fi~lle 
zusammengestellt, in welchen  Gesehosse ih ren  Oft  im K S rp e r  e r h e b l i c h  
ver i~nder t  ha be n ,  teilweise bei langjghrigem Verweilen im KSrper: 1. In die Aor t a  
t h o r a c a l i s  eingedrungenes Projektil (6 ram Flobert-Pistole) wird sofort in die A. 
p o p l i t a e a  weitergetragen und wirkt dort als Embolus. 2. Ein franzSsisches Voll- 
kupfergeschol], dessert Flugbahn in Riehtung des r e e h t e n  t t f i f t be in s  bag, wurde 
nach 18 Jahren dutch Blase und  H a r n r S h r e  ausgesto~en. 3. Ein russisches Stahl- 
mantelgeschol3 drang bei gebeugtem KSrper am l inken  T r o e h a n t e r  ein nnd kam 
nach 19 J ah rennebendemrech t en  S c h i e n b e i n k n o c h e n  zum Vorsehein. 4. Zweifel- 
haiter Fall. 5. Von mehreren in den KSrper eingedrungenen und eingeheilten Granat- 
splittern gibt ein in der B r u s t m u s k u l a t n r  gelegener nach 15 Jahren ohne erkenn.bare 
iinftere Einflfisse Anlal~ zu einem sterilen Abscel~. 6. Ein 25 Jahre im linken B r u s t -  
r a u m  befindlieher Granatsplitter, der zu langjs Eiterabsonderung geffihrt hatte, 
wurde im Laufe yon 10 Jahren naehweisbar aus dem Lungenbett ausgesehwemmt 
und auf das Zwerch fe l l  getragen. Verf. h~ilt den Fa l l  e iner  e e h t e n  Geschol~- 
w a n d e r u n g  nut bei der Beobaehtnng Nr. 3 ffir gegeben. Eine solche Wanderung ist 
jedenfalls e in  au l3e ro rden t l i ch  se l t enes  Ere ign is .  Gesehosse werden nieht 
immer dureh eine bindegewebige Kapsel vollkommen lest eingebettet, besonders bildet 
sich um V o l l k n p f e r g e s c h o s s e  ke in  B i n d e g e w e b s m a n t e l ;  in solchen Fgllen 
entstehen sekundgre Cysten oder sterile Abseesse, die zu einer gewissen Verlagerung 
des Gesehosses ffihren. Ein MG.-Stahlmantelgeschol~ kann zu einer Einhfillung yon 
Calciumcarbonat ffihren und yon der offenen Basis des Projektils aueh zu Anstritt 
yon Blei in das umgebende Gewebe ; dutch diese U6ast~nde kann bei Lagevers 
eines solehen Geschosses die V e r l a u f s r i c h t n n g  dieser Anderung im RSntgenbilde 
zur Darstellung gelangen. In den F~llen echter Gescho~wanderung treten Beschwer -  
den  e r s t a u f ,  wenn das P r o j e k t i l  seine Lage be re i t s  v e r g n d e r t  hat .  Die 
Vers der Gewebe in der Umgebung des eingedrungenen Gesehosses sind noch 
nicht geniigend erforscht, um die Ursache einer Lagevergnderung hierans abzuleiten. 
Verf. fordert k la re  B e f u n d s c h i l d e r u n g e n  and genfigend so rg f~ l t ige  R S n t g e n -  
u n t e r s u c h u n g e n  sowie A u f b e w a h r n n g  der  R 6 n t g e n o r i g i n a ] a n f n a h m e n  
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fiber mehr sis 10 Jahre  bzw. Herstellung yon Bildabziigen oder Diapositiven. 
Chirurgisehe  E n t f e r n u n g  eines Steeksehusses beda r f  in jedem Falle s t r enge r  
I n d i k a t i o n s s t e l l u n g  (vgl. F ranz ,  Lehrbueh der Kriegsehirurgie, Kap'. XVIII). 
Aueh besehwerdefreie Steeksehugtrgger sollten yon Zeit an Zeit naehuntersueht wer- 
den, evth nnter Zuhilfenahme yon Rhntgenreihenuntersuehungen bzw. Sehirmbild- 
photographie. Arthur Hintze (Berlin).~ 

Lehmann, J.C.: Steekgesehollverletzung.en. (Chit. Univ.-Kgn., Rostodc.) Med. 
Welt 1941, 157--161. 

Die Arbeit ist haupts~ehlieh ~fir den Chirurgen bestimmt, enth~lt aber aueh ffir 
den Geriehtsarzt wertvolte Einzelheiten. Der Begriff ,,Steekgeschol~" wird weir gefa~t. 
Es werden darunter alle Gesehosse, GesehoBtriimmer, Sprengstiieke, Steinsehlag, 
mitgerissene Ausrfistungs- und Kleidungsfetzen verstanden. Jedes Steekgeschol~ 
ist im Organismus ein Fremdkhrper, dessen Anwesenheit mindestens unerwfinscht, 
oft lgstig oder sogar gefghrlieh ist, selbst naeh jahrelangem harmlosen Verhalten. 
Neben den sonstigen somatischen Gefahren spielt auch die psychische Belastung des 
Geschogtri~gers eine Rolle, da es Menschen, besonders psyehiseh Labile gibt, die der 
Gedanke, Trgger eines Gesehosses zu sein, seeliseh nieht zur Ruhe kommen lggt. Verf. 
unterseheidet als Fremdkhrper die glatten Gesehosse und Rauhgesehosse, die in ihrer 
Infektiositgt ganz versehieden zu beurteilen rind. Der Steekgesehol]kanal verlgult im 
Khrper nieht immer gradlinig. Das Gesehog kann dutch festere Gewebsteile abgelenkt 
werden oder naehtrggliehe 24_nderungen der" K6rperhaltung khrmen die gradlinige Ge- 
sehol3bahn besonders in der Muskulatur weitgehend umformen. Kleine und kleinste, 
Splitter (Handgranate) k6nnen bei Durehsehlagen straffer Faseien kleinste sehnitt- 
artige Yerletznngen in diesen hervorrufen, deren Rgnder rich lest aneinander legen, 
wghrend die darunter liegende Muskulatur sieh naeh beiden Seiten zuriiekzieht, so 
dug in ihr Hohlrgume entstehen, in die Luft aspiriert wird, die nieht entweiehen kann, 
und dieideale Brutstg~tenffirjede Infektionbilden. Jedes Gesehol], das imKhrperein- 
heilt, wird yon einer narbigen Kapsel umgeben, die aueh eine serhse oder eitrige Flfissig- 
keit oder breiig-kittartigen Detritus enthglt, der keimfrei ist, aber aueh naeh vielen 
Jahren noeh keimhaltig sein kann. Besonders der Tetanusbaeillns kann bier eine ge- 
fghrliehe Rolle spielen nnd noeh naeh Jahren manifeste Krankheitserseheinunge~ 
maehen. Ein Steekgesehog des Gehirns fiihrte noeh naeh 15 Jahren zu einer thdliehen 
Meningitis. Die Bleivergiftung dureh Steekgesehosse kommt zwar, selbst noeh naeh 
Jahrzehnten, vor, ist aber so enorm selten, dug sie praktiseh tiberhaupt keine Rolle 
spielt. Eine wirkliehe Vergiltung kann dureh den Phosphor der Lenehtspurmunition 
hervorgerufen werden, wenn der in die Wunde mitgerissene Phosphor in Fettgewebe 
ger/it und dort sehr raseh in L6sung geht. Hier kann nur sofortige und griindliehe Aus- 
sehneidung des Sehul~kanals den Verletzten vom Tode retten, was Verf. nur einmal bei 
einem Flieger gelang, der direkt neben seinem Operationssaal abstfirzte. Die sog. ,,Dural- 
vergiftung" dureh Leiehtmetallsplitter ist keine Vergiftnng, sondern eine Wundinfek- 
tion, die dadureh begfinstigt wird, dug die magnesiumhMtigen Leiehtmetallegierungen 
nieht wie Sehwermetalle keimwidrig wirken und sieh im Gewebe unter Entwieklung 
yon Wasserstoff zersetzen. Die Gesehogembolie dutch Einbruch eines Gesehosses 
in die arterielle Blutbahn bildet ein besonderes Kapitel und gleieht kliniseh ganz der 
arteriellen Embolie. Eine GesehoBwanderung erkennt Verf. nur dann an, wennein Steek- 
gesehog seinem Sehwergewieht folgend das Gesehogbett ausweitet - -  man kann das 
aueh einen Deeubitus am unteren Pol des Gesehogbettes nennen - -  gewhhnlieh dureh 
eine milde verlaufende Infektion, und dann quasi in einem Senkungsabseeg, den es 
selbst dutch Druek und Infektion verursaeht, einen Lageweehsel erf~hrt, wobei der 
zurfiekgelegte Weg als Granulationsgang bestehen bleiben oder hinter dem Gesehol~. 
vernarben kann. Die Regel, dug der Einsehug kleiner als der Aussehug ist, hat unendlieh 
viele Ausnahmen, ganz abgesehen davon, dug mehrere nebeneinander liegende Ein- 
sehfisse sehr versehieden grog sein k6nnen. Die Rhntgenuntersuehung versagt bei 
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Leichtmetallsplittern, Holz, Leder.und Kleiderfetzen. Sie deckt manehmal Steekge- 
sehosse auf, deren Einsehug erst miihsam gesucht werden mug, weil der Verletzte iha 
selbst nieht kennt. So war ein nichtdeformiertes, handbreit reehts yon der Mittellinie 
in der Lendenmnskulatur steckendes Gewehrgesehol~ am linken 0hrlgppehen (!) in 
den KSrper des Verletzten eingetreten, als er ein Masehinengewehr trug. Es hatte auf 
seinem Weg yon links naeh reehts einige Dornenfortsgtze der Wirbelsi~ule zersehlagen, 
was der Yerwundete als ,,Sehlag in den Rfieken" verspfirt hatte. Nieht so selten ge- 
langen Gesehosse in die Lichtung irgendeines Absehnittes des Verdauungstrak~es 
und haben bereits per vias naturales den K6rper verlassen, wenn man sie mit dem RSnt- 
genapparat vergeblich sueht. Weimann (Berlin). 

Sehriider, C. H.: Beobaehtungen beim Steeksehull. (Chit. Abt., Reservelaz. III,. 
M4nster i. W.) Dtseh. Mil.arzt 6, 194--204 (1941). 

Vom gerichtlieh-medizinischen Standpunkt aus ist aus den Ausftihrungen des. 
Yerf. bemerkenswert, dal3 Verletzungen durch Leuchtspurgeschosse wegen ihres Phos- 
phorgehaltes zu tSdlichen Phosphorvergiftungen fiihren k6nnen. (Einzelheiten werden 
leider nieht angeffihrt. Ref.) Ein Gesehoft kann unter Umst~nden so viel Luft in das. 
subeutane Gewebe mitnehmen, dal3 ein 6rtliches Gewebsemphysem entsteht, das nieht 

" mit den Erseheinungen des Gashrandes verweehselt werden darf. B. Mudler. 
Lewine, M.: L'aetivit~ du eoeur en presence de projectiles dans le myoearde. (Die- 

Iterzt~itigkeit bei Geschossen im Herzmuskel.) (Clin. Chir., Inst. de Mdd., Voron~ge.} 
Rev. de Chir. 58, 562--569 (1939). 

Ein Fall yon erfolgreieher chirurgischer Behandlung eines Herzschusses gibt An- 
la13 zu einer niiheren Betraehtung fiber das Sehicksal yon tIerzverletzungen. Der 
gesehichtliche Rtickblick zeigt, dal] man sieh erst Ende des 19. Jahrhunderts an eine 
ehirurgisehe Versorgung derartiger Wunden heranwagte. Vorher lag in der konser- 
vativen Behandlung das Mittel der Wahl. Naeh F i scher ,  der 1868 401 F~lle besprach, 
bot sieh damals eine tIeilungsmSglichkeit yon 10--12%. Ob diese Errechnung za 
Reeht besteht, ist zweifelhaft (Ref.). Verf. Iiihrt ngmlich selbst aus, dal3 das Erkennen 
einer Herzverletzung unter Umstgnden sehr sehwierig sein kann. Es ist somit leicht 
mSglieh, da/~ manche der geheilten Herzverletzungen gar keine war. Die sog. Herz- 
tamponade, die vorwiegend mit einer Abnahme der arteriellen trod einer Zunahme 
des venSsen Druekes einhergeht (Blgsse, verbunden mit Cyanose!), gehSrt neben 
regelwidrigen Gerguschen zu den Itauptsymptomen. Eine Statistik neuerer Zeit lggt 
yon 167 Ventrikelverletzten 40% geheilt erscheinen. Verletzungen des rechten Vor- 
hofs zeigen in 48%, des linken u in 61% Heihmgen. Als hgnggste Fremdk6rper 
im Herzen werden Kugeln and Nadeln angesehen. -- Der yore Verf. besehriebene 
Fall betrifft einen 18ji~hrigen Mann, der auf der Jagd im Scherz yon seinem Freund 
durch eine Gewehrkugel verletzt wurde. Der Zustand war sehr ernst, In der Herz- 
gegend fanden sich 8, im Bereich der linken Schulter 7 oberfli~chliche Verletzungen, 
die yon kleinen Brandwunden ( ? Ref.) umgeben waren. Bei sofortiger Durehleuehtung: 
zeigten sieh rechts unten im Herzsehatten 5 kleine Bleikiigelehen, die sieh mit dem 
Herzmuskel bewegten. In tier Folgezeit Beobaehtung mit Hilfe des Kymogramms. 
Diese im Zusammenhang mit dem Elektrokardiogramm ergab siehere Anhaltspunkte 
Iilr eine FunktionsstSrung des rechten Ventrikels. Uber den endgfiltigen Ausgang ist 
nichts gesagt. Beil (G6ttingen). 

Kindler, W.: Beobaehtungen bei einer Strangulierten. (Hals-, Nasen- u. Ohren- 
abt., Stgdt, Krankenanst., Solingen.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 148, 176--181 (1940). 

Eine 64j~hrige Frau, die sich in typischer Weise erhgngt hatte, wurde etwa 10 rain 
spgter abgeschnitten nnd dutch kiinstliche Atmung nach 20 rain wieder zu Bewul3t- 
sein gebraeht. Es fand sich, abgesehen yon der eharakteristisehen Strangfurehe, eine' 
einseitige starke 0dembildung des weichen Gaumens, des Kehlkopfeinganges, starke 
Blutungen in die Stimmlippen and ein Rig im linken Kopfnieker. Eine Schgdigung der 
Kehlkopfinnervation konnte Verf. weder naeh der motorischen noeh sensiblen Seite: 
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bin feststellen. Psychisch sei die Frau sehr verschlossen gewesen. - -  Es linden sieh 
leider keine Angaben, ob die Frau vet ihrem Selbstmordversuch psychisch ebenso 
,,still und versehlossen" war. Eine weitere Beobachtnng auf eventuelle Slogtfolgen 
v0n seiten des Zentralnervensystems w/~re wtinschenswert. Beck, (Krakau). 

Huizinga, Eelco, und B. W. L. Siemens: Pharynx- und Larynxverbriihung bci 
Kindern. (Oto-Rhino-Laryngol. Klin., A/cad. Kran/cenh., Groningen.) Arch. 0hr- usw. 
Heilk. 148, 182--187 (1940). 

Verff. berichten fiber Klinik, DifferentiMdi~gnose und Prognose der Verbrfihung yon 
Schlundkopf und Kehlkopf bei Kindern im Alter yon 1--6 Jahren con Hand ihres I~'ankenguts 
yon 26 FMlen. Beck (Krakau). 

Hasenbach, J.: [~ber ein Carcinom des Handriickens nach Chlorkalk-Lysolver~itzung 
mit nach~olgender Erfrierung. (Kreis/cran/cenh., Schwetz a. W.) Zbl. Chir. 1941, 67--68. 

Ein 53j~ihriger Landarbeiter bespritzte seinen linken Handrficken bei der Arbeit 
mit einer Chlorkalk-LysollSsung. Er verspiirte ein Brennen. Es bildete sich eine Blase 
mit R6tung der umgebenden Haut. Er hat waiter gearbeitet, fuhr tgglieh mit dam 
Fahrrad zur Arbeit und babe sich die Hand angefroren. Erst 1 Monat sp/iter ginger 
zu einem Arzt, der eine gu$erst verschmutzte, granulierende Wunde feststellte. Erst 
weitere 2 Monate spgter liel3 er sich ins Krankenhaus einweisen. Der ganze Hand- " 
riicken war inzwischen in eine grol~e, ulcerierende, blumenkohlartig vergnderte, jauchig 
stinkende Flgche verwandelt. Die histologisehe Untersuehung ergab das Vorliegen 
eines verhornenden Pflasterepithelcarcinoms. Der weitere Verlauf mul3 in der Original- 
arbeit naehgelesen werden. Hier interessiert die Genese. Es handelt sich nm einen b6s- 
artigen Pflasterepithelkrebs des I-Iandrfickens, welcher sich nach Ansieht des Verf. 
primer auf dem Boden einer frischen Verletzung entwiekelte. Die Frage, ob die Ver- 
iitzung mit Chlorkalk-Lysol oder die Erfrierung zur Careinombildung geftihrt hat, 
l~13t Verf. often. Beck (Krakau). 

Levin, A. I., and F. M. Khalezkaya: A contribution to the pathogenesis o~ con- 
gelation (the r61e o[ local disturbances in circulation). 1. (Zur Frage der Pathogenese 
der Erffierung. [Die Rolle der lokalen Kreislaufst6rungen.] 1, Mitt.) (Laborat. o/Path., 
Dep. o/Morbid Anat., All-Union Inst. o/Exp. Med., Leningrad.) Arch. biol. Nauk. 60, 
Nr 3, 15--24 (1940) [Russiseh 1. 

Die Rolle der 5rtlichen KreislaufstSrung ist aussehlaggebend bei dan Frostsehgden 
des Gewebes. Es werden Kaninchen der K/ilte ira Freien ausgesetzt, wobei tails die 
Arterien, tails die Venen des Ohrs abgedrosselt warden, so dab An/imie oder Stauungs- 
hyper//mie erzeugt wird. Als Kontrolle gilt das andere Ohr, sowie Ohren yon Kanin- 
chert, deren Gefgl3e abgeklemmt slnd, die abet Iiir dieselbe Dauer bei Zimmertemperatur 
gehalten werden. Schon nach eiumaliger Frosteinwirkung (bis -- 23 ~ yon 4stiindiger 
Dauer lie/~en sich Erfrierungserscheinungen 1. Grades am Ohr mit abgeklemmten 
Arterien feststellen. Bei etwas hSheren Temperaturen ( - -12 ~ und - - 8  ~ waren die 
Vorg/inge noch reversibel, bei niedrigeren Temperaturen kam es im Laufe der ersten 
6 Tage sehon zu Gewebenekrose, Demarkation und eitriger Perichondritis, Benetzung 
des der Kglte ausgesetzten 0hres oder Beriihrnng desselben mit einem Metallspatel 
Ifihrte zu wait stiirmiseheren Prozessen. Das Kontro!lohr iiberstand die Kglteeinwirkung 
ohne Schaden. Wurde die abltihrende Vene abgeklemmt, so stellte sich nut ein voriiber- 
gehendes Odem ein, allerdings ersehien dieses Ohr bei einem zweiten Versuch mit Blut- 
leere besonders empfindlich. Gefiigabklemmung allein bei Zimmertemperatur hatte 
nut voriibergehendes Odem zur Folge. Es wird auf die Bedeutung der angeschnittenen 
Frage ffir die Berufswahl hingewiesen, wonaeh vasolabile Individuen nieht fiir Arbeiten 
in grSl3erer Kglte und Ngsse einzuziehen sind. Sponhdz (Hamburg).~ 

Levin, A.I. ,  and T. J. Maisel: A contribution to the carbohydrate metabolism 
in patients affected with congelation. (Kohlehydratstoffwechsel bei Frostgeseh~digten.) 
(Laborat. o~ Path. Physiol., Dep. o/Morbid Anat., All-Union Inst o/ Exp. Med. a. Evaco- 
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~hosp., Leningrad.) Arch. biol. Nauk. 60, Nr 3, 25--28 u. engl. Zusammenfassung 28 
{1940) [Russisch]. 

St5rangen des KH.-Stoffwechsels bei Frostgesch/~digten sind keine Seltenheit, 
es treten Hyperglyk/imie, Glykosurie und Glykogenverarmung der Leber auf. Die 
erhShte Sensibilisierung des Gewebes bei wiederholten Frostschs wird zum Tell 
auf eine Hyperlactaeid~mie zurfiekgefiihrt. Eigene Untersuehungen zeigen, dal~ der 
Zuekerspiegel naeh leiehtem Anstieg schon in den ersten Tagen wieder zur Norm ab- 
fs und die Ausscheidung der KH. keine Abweichungen zeigt. Sponholz (Hamburg).o 

Brazel, Erich: Sp~ittod 10 Jahre nach Starkstromverletzung des Gehirnseh~idels. 
,(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinchen: Diss. 1950. 23 S. 

Ein 40j/ihriger Steiger erlitt 1918 bei Herausnahme einer W asserwaage aus dem 
Schaltkasten einer Stromanlage yon 2000 Volt ohne direkte Leiterbertihrang dadurch 
Verbrennangeppam Kopf, da{] er mit nassen Haaren der Leitung zu nahe kam und ein 
,,gro]es flammenartiges Funkenbiindel" anffing. Er kam dabei unter Einwirkung yon 
1156 Volt, war 5 rain bewul]tlos nnd hatte einen tiefen, handte!lergrol~en Gewebsdefekt 
am Kopf, in dessen Bereich beide Scheitelbeine sehwer verbrannt waren and sich im 
Verlauf der ns 3 Jahre mehrere grol]e Knochenstiieke abstiel]en. 1918--1928 
.3 Anf~lle yon Bewul]tlosigkeit. 1928 entwickelte sich in der inzwischen vernarbten 
Wundstelle, die im Laufe der Jahre immer wieder Ulcerationen gezeigt hatte, and 
unter der 2 grol]e Knochendefekte vorhanden waren, ein malignes Epitheliom mit 
starker Verhornung, an dem Patient dureh eine sekund/~re, offenbar yon den ulcerierten 
Narbenstellen ansgehende Meningitis und Pulmonalembolie starb. Weimann. 

Fremming, Kurt H.: Besch~idigungen des Zentralnervensystems als Folge elek- 
triseher Verletzungen (mit besonderer Beriicksichtigung dauernder Folgeerseheinungen 
hei Kindern). (Psychiatr. Abt., Stdidt. Krankenh., Kopenhagen.) Z. Kinderpsyehiatr. 
(Basel) 7, 97--103 (1950). 

Ein 9js Knabe, von jeher etwas wild, hatte mit beiden H/~nden sine Stark- 
stromleitung beriihrt. Naehdem er etwa ~ m fief abgestiirzt war, wurde der Knabe 
sofort in Krankenhausbehandlung gebraeht. Dort bestand f~r mehrere Tage Bewul]t- 
losigkeit mit Sehreien und motoriseher Unruhe. Die neurologisehe Untersuehung 
ergab eine linksseitige Hemiparese. Beim Erwachen war der Knabe zun/~ehst apathisch 
nnd eigentfimlieh, sp/~ter wurde er unruhig, 1/irmend und ungewShnlieh unreinlieh, 
so dal] er auf eine unruhige Abteilung verlegt werden mu~te. Sps wurde er ruhiger, 
blieb aber undiszipliniert und wild. Nach seiner Entlassung gab die Mutter eine fort- 
.sehreitende Charakterver/~nderung im Sinne yon Hitzigkeit, Necksueht, Gewaltts 
keit und Gefr~l]igkeit an. Bei der Nachuntersuehnng wurde besonders Verge~liehkeit 
und mangelnde Konzentration bemerkt. Es wurde eine Rfiekenmarkseh/idigung im 
Cervicalteil angenommen mit gleiehzeitiger Seh/~digung der ttirnrinde. Da ~hnliehe 
Verhaltensweisen wie im vorliegenden Fall auch bei sonstigen Traumen des kindliehen 
Gehirns beobaehtet werden, sehliel]t Verf., da$ es sich bei dem psyehisehen Bild nm eine 
spezielle Reaktion des kindlichen Gehirns auf ernsthafte Sch~digungen handelt, mSg- 
]ieherweise urn die Erscheinungsform der kindliehen Demenz. D. Boeters.o 

Winter, Hans: Uber einen Mordversueh dutch elektrisehen Sehwaehstrom mit 
naehtr~iglieher gewaltsamer Erstiekung des 0piers. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~n- 
~chen.) Miinchen: Dies. 1940. 30 S. 

Verf. bringt in seiner Dies. zuns einen Uberbliek fiber bisher bekanntgewordene 
Selbstmorde nnd Morde dutch Elektrizit/~t. Fiir den Zeitraum yon 1885 bis 1938 fand 
er im Schrifttum 38Selbstmorde bzw. Selbstmordversuehe verSffentlieht. An Mord- 
f~Lllen liegen bisher nur 2 Mitteilungen yon ~ ~ ~ d - d - s  ~ber einen Mord- 
versueh mit elektrischem Schwachstrom beriehtet. Benutzt wurde ein Gleichstrom yon 
112 Volt Spannung. Der T/~ter versuchte sein Opfer, eine 61jghrige schw/~ehliehe Frau, 
dutch Anpressen der blanken Enden einer in die Steekdose einer Lichtleitung eingefiihr- 
Sen Leitungssehnur an die rechte Sehl~fe zu tSten. Dieser Versuch rail]lang. Die Frau 

Z. f. d. gee. Gerichtl .  ]Kedizin. 35. Bd.  11 
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wurde daraufhin dutch Zupressen yon Nase und Mund erstickt. Nachtr~igliche Versuche 
am Tatort ergaben, dal~ info]ge der Isolierung dutch den tIolzfu/~boden nut tin Strom 
yon 2,5 mA durch den XSrper des Opfers geflossen sein kann, eine Stromst~irke, die ffir 
einen gesunden Mensehen ungefghrlich ist. Zur Verschleiernng der Tat hatte der Tgter 
der Fran zerkante Apfelteile in Mund und Rachen geprel~t, um einen Erstickungstod 
dutch Aspiration yon Apfelstiieken vorzut~nschen. Die Tat wurde erst einige Zeit nach 
Beisetzung der Frau ruchbar. Die Exhmnierung und histologische Untersuehnng liel~ 
einen elektrischen Stromtod anssehliel~en. Auch die Annahme eines reflektorischer~ 
Herztodes dutch Aspiratioll erbrochener Apfelteile konnte fallen gelassen werden, als: 
dutch alas Gests des M5rders der Tatablauf in seinen n~heren Einzelheiten bekannt- 
geworden war. Schq'addr (Halle a. d. S.). 

Lehmann~ Ernst-Albreeht: Uber die Geiahren endokardialer Injektionen and derea 
geriehtlieh-medizinisehe Wfirdigung. (Mit drei kasuistisehen )litteilungen.) (Gerichtl.- 
Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mfinehen: Diss. 1940. 24 S. 

Yerf. teilt 3 F~lle mit, 2 davon mit Ansteehen einer Kranzarterie oder eines grSl~erel~ 
Astes derselben. Bei dem 3. war w~hrend einer Operation infolge eines ak~t-bedroh- 
lichen Znstandes elne Einspritzung in das Herz vorgenommen worden~ die zu einer 
Stieh-Ril]verletzung der Lungensehlagader and einem H~moperikard mit 300 ecru 
Blur im Herzbeutel geffihrt hatte. Der Ted war bier also letzten Endes dutch Herz- 
l~hmung infolge tterzbeuteltamponade eingetreten, also auf die therapeutisehe Ein- 
spritzung zurfiekzufiihren. Die Verletzung war zweifellos dureh eine fehlerhafte In- 
jektionsteehnik entstanden and ein schuldhaftes Verhalten des betreffenden Arztes 
anzunehmen. Bei den anderen F~llen konnte dem Arzt eine Schuld nieht zugesproehen 
werden. Die Gdahr einer Gef~l~verletzung am Herzen wird bei der endokardialen In- 
jektion vermieden, wenn teehniseh einwandfrei mit einer m~glichst diinnen Injektions- 
nadel nur einmal and unter Berfieksiehtigung tier anatomisehen Verh~ltnisse injiziert 
wird and die Injektion wirklieh nut Ms letztes Mittel gegen den drohenden Herztod 
angewandt wird. Handelt der Arzt nach diesen Gesichtspunkten, wird ibm der Vor- 
wurf, einen Kunstfehler begangen bzw. den Ted des Kranken verursacht zu haben, 
yon berufener Seite nicht gemaeht werden kSnnen. Weimann (Berlin). 

Krayenbfihl, Hugo: Gibt es Bauersehiiden naeh LipiodoI-Myelographie? (Neuro- 
Chit. Abt., Chiro Univ.-Klin., Z~trich.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 34~ 165 
his 172 (19~0). 

Verf. stellt unter Berficksichtigung der Literatur und seines eigenen Kranken- 
materials yon 46 F~llen lest, dal] ira allgemelnen organiseh bedingte Dauerseh~den 
nach Lipiodol-Myelographie aul]erordentlich selten sind, abet vorkommen. Vor allem 
kann tier Eingriff bei F~llen mit unklarer Diagnose nnd, we der Operationsbefund 
keinen raumbesehr~nkenden Prozel~ ergibt, radikul~r bedingte Schmerzen voriiber- 
gehend erheblich steigern und bei Individuen mit nenropathischer oder rheumatischer 
Konstitution lange fixieren. In 2 F~llen w~ren die Besehwerden so stark, dal~ ver- 
sueht werden mul~te, dureh Laminektomie so viel als mSgtieh yon dem injizierten 
Lipiodol zu entfernen. Aueh posttraumatiseher Lumbago kann sehr ungiinstig be- 
einfluSt werden, was versieherungsrechtlich yon Bedeutung ist. Bei einem Fall yon 
Commotio mit unklaren Besehwerden ffihrte die Methode dutch Retention yon Lipiodol 
naeh eisternaler Myelographie in den Cysternen des Kleinhirnbrfiekenwinkels zu einer 
erhebliChen ehronisch-entziindliehen Reaktion mit starken Dauerbesehwerden, die aueh 
dutch naehtr~glic]~e Durehspiilung mit Ringerl5sung nieht beseitigt wurden. 

Weirnann (Berlin). 
Konjetzny, G. E.: In Pleuraempyemh~hlen zuriiekgelassene Gummirohre mit be- 

sonderen Folgezust~inden. (Chit. Klin., Univ. Hamburg.) Chirurg 13, 1--6 (1941). 
Verf. beschreibt 2 eindrucksvolle F~lle. bei denen bei vor mehreren Jahren zuriick- 

liegender Rippensektion ein GummidrMn yon 7 und 13 cm L~nge und je einem Durch- 
schnitt yon 1~5 cm zurtickblieb. Die interessanten Krankheitsbilder and die RSntgen- 
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aufnahmen mfissen in der Originalarbeit nachgelesen werden. Verf. mahnt erneut, 
die in KSrperhShlen eingesetzten GummirShren dutch grol~e Klammernadeln zu siehern 
oder strahlenundurchl~ssige Gummirohre zu verwenden. Bec~ (Krakau). 

Azumi, Tadao, und Akira Suzumura: Ein Fall yon merkwiirdigem Fremdk~rper 
in der Kieferh~tde und statistische Beobachtungen fiber die wiihrend der letzten 10 Jahre 
in der ]apanisehen Literatur gefundenen Fiille von Fremdk~rpern in den Nebenh~hlen 
der Nase. (Oto-Rhino-Laringo[. Klin., Univ. Nagoya.) Z. Or. usw. (Tokyo) 46, 892 
bis 903 u. dtseh. Znsammenfassung 40--41 (1940) [Japaniseh]. 

Ein seltener Fall yon KieferfremdkTrper~ der aus einer unvorsiehtig verarbeiteten 
Zahnbrficke entstanden ist: 62jghriger Bauer, der vor 8 Jahren eine feste go!dene 
Zahnbrfieke auf die Stelle veto 1. kleinen bis 2. grol]en Baekzahn des Oberkiefers 
einstellen lieB, bemerkte gleieh naeh dem Naehlassen der Gingivalansehwellung eine 
Lfiekenbildung zwisehen der Brficke und den darunterliegenden Teilen, die ibm eine 
l~stige Einklemmung des Speiserestes verursaehten. Seit 5 Jahren bekam er einen 
EiterausfluB stinkender Natur aus der NasenhShle nnd sehlieNieh suchte er die Klinik 
a~f, da er jfingst augerdem noch eine Wangenansehwellung bemerkt hatte. Die kli- 
nische Untersuchung stellte die Diagnose auf NebenhShlenempyem mit einem bohnen- 
groSen FremdkSrper in der KieferhShle, der eine Fistelbildung an der Stelle der Briieke 
begMtet. Die tterkunft dieses FremdkSrpers wurde dutch die Operation sichergestellt 
und gleichzeitig war es klar geworden, dal~ er dem Patient Empyem verursaeht hatte. 
Es war ein Stiick Zement aus der Zahnbriicke, die in ihrer Goldkrone als Kern das 
Zement enthielt. Zum Erklgren der Kausalit~it des Empyems stellten die Yerff. die 
Vermutnng an, dal~ das Zement sich mit der Zeit dutch die Fistel in die KieferhShle 
verirrt habe. ScMiel~lieh besehreiben die Verff. eine LTbersicht yon FremdkSrpern der 
NasennebenhShlen in den letzten 10 Jahren. Die gesamte Zahl der Fglle betrggt 22, 
yon denen bei 19 F~illen der FremdkSrper aus Geschossen besteht. In der Regel ist 
er genetisch auf die i~ul~ere Verletzung des Gesichts zurfickzufiihren und immer spielt 
die sekundare Entziindung der betroffenen NebenhShle eine grol]e Rolle. T. Inouye. 

Ninger, Frant.: Fremdk~rper im Bronchus. (Otolaryngol. klin., univ., Brno.) Cas. 
16k. 5esk. 1941, 33--34 [Tsehechiseh]. 

Es wird yon 4 Fgllen bcrichtet, bei dcnen es gelang, einen FremdkSrper im Bronchus zu 
di~gnostizieren und zu extrahieren. Es handelte sich um eine Erbsenschale bei einem Erwaeh- 
senen, um eine griine Erbse bei einem 21/2jghrigen, um eine h~lbe BurnuB bei einem 2jghrigen 
und um ein k]eines ItolzklStzehen mit einer Gr~mmophonn~del bei einem lljghrigen Kinde. 
Naeh Extraktion des l~remdkSrpers kamen Mle 4 P~tienten nach wenigen Tagen zur Gencsung. 

Link (Pr~g).o 
Blair, Donald: Vertebral injuries in convulsion therapy and epilepsy. (Wirbe!- 

verletzungen bei der Krampfbehandlung und bei der Epilepsie.) Lancet 1941 II, 
325--326. 

VerI. hat die Wirbels~ule yon 20 m~nnlichen, der Krampfbehandlnng nnterzogenen 
Geisteskranken im Alter yon 23--55 Jahren sowie weiterhin yon 20 mgnnliehen Epi- 
leptikern im Alter yon 28--74 Jahren mit hgufigen heftigen Anfiillen rSntgenologiseh 
untersncht. Bei 6 Kranken der ersten Gruppe fanden sieh Wirbelbrfiehe, 4 davon 
boten keinerIei sonstige Symptome, die anderen 2 hatten nur voriibergehend fiber 
Riiekensehmerzen geklagt. Unter den 20 Epileptikern fand sich nur bei einem ein 
Wirbelbrueh vor, 3 andere zeigten Wirbelvergndernngen zweifelhaften Ursprungs. 
Der Kranke mit der Fraktur bot gleiehfalls keinerlei Symptome und hatte sogar sehwere 
Landarbeit verriehtet. Die Briiehe wurden am hgufigsten in der oberen nnd mittleren 
Thoraxregion gefunden. Es lieBen sieh vier Typen yon Frak~uren nnterscheiden: 
Abtrennnng eines kleinen Bruchstiiekes yore vorderen oberen oder vorderen unteren 
Rand eines WirbelkSrpers, einfaehe Einkeilung mSglieherweise mit Sprung des Wirbe!- 
kSrpers und gleiehzeitiger Affektion mehrerer daruntergelegener Wirbel, Qnetsehung 
nnd Einkeilung des ganzen WirbelkTrpers und sehlieSlieh grobe Kompression mit 
vergleiehsweise geringer Einkeilung. Zur Vermeidung der Wirbelbriiehe empfiehlt 

11" 
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Verf. eine vitamin- und calciumreiche Di~t vor und w~ihrend des Behandlung. Die 
Gesam~zahl der Anf~lle so!lte auch im FMle des Ausbleibens einer Besserung der 
Psyche 10 nicht ttbersehreiten, nach dem Auftreten einer deutlichen Besserung sollten 
nicht mehr als 2 oder 3 weitere Kr~mpfe gesetzt werden. Das Vorkommen dieser 
Komplikationen rechtfertigt nach Ansieht des Verf. jedenfalls nicht d~s Aufgeben der 
Krampfbehandlung. Zevh (Wunstorf i. ttann.). 

0stermann, Ft. A.: Verlauf und Behandlung der querfortsatzbriiehe der Lendenwirbel- 
s~iule. Mschr. Unh.llheflk. 48, 1--2 (194:1). 

Brfiehe der Querfortsgtze der LendenwirbeMiule sind leichte Verietzungcn, sofera 
nicht als Komplikation eine Quetschung der Nieren vorliegt. - -  Verf. behandelt diese 
Brtiche mit 10--12 Tagen Bettruhe, ansehliel3end 10--I2 Tage B/ider und Massage 
mit Bewegungsfibungen, so dab die Verletzten nach 4--5 Wochen ihrer Arbeit wieder 
nachgehen kSnnen, natfirlich ohne Gewi~hrtmg einer Rente. - -  Verf. betont abet dabei 
ausdrficklich, dal~ der Verletzte nichts yon den stattgehabten Brfichen erfahren dad, 
am bei den ,,Wirbelbrfichen" in ibm nicht den Glauben an eine ernste schwere Ver- 
letzung aufkommen zu lassen. Beck, (Krakau). 

81any, Adalbert: Ist @ehNhigkeit bei frisehem 0bersehenkelsehaftbrueh miiglieh? 
(Chit. Abt., Allg. Krankenh., W@ner-Neustadt.) Mschr. Unfallheilk 47, r (1940). 

Verf. h~lt die Gehf/ihigkeit bei einem frischen Bruch des Oberscheukels fiir mSglieh 
und legt dieser Annahme tolgenden Fall zugrunde. 8 Tage nach einem Sturz auf tier 
Stral]e, bei dem sich X. einen Blutergul] im rechteu Kniegelenk zuzog und iu diesem 
Zustand noch 10 Schritte his zur Stral]enbahnhaltesteile geheu konnte, nach 1/4 Stunde 
Fahrt mit Unterstiitzung einer Person noch etwa 60 Schritte zurficklegte, dann aber 
ein weiteres Gehen nicht mehr mSglich war und bei yeller Bettruhe wi~hrend 7 Tagen 
der Zustand sieh besserte, sank X. bei einem Gehversuch unter heftigen Schmerzen 
oberMlb des rechten Kniegelenkes plStzlich zusammen. Erst jetzt wurde ein RSntgen- 
bild gemacht un4 ein 8 cm langer Schr~gbrueh des rechten Oberschenkelschaftes fest- 
gestellt. - -  Veff. hglt das plStzliche Zusammensiuken beim Gehversuch als Trauma 
ffir nieht ausreichend, einen Bruch des Oberschenkels herbeizufiihren, fiir ihu ist es 
am wahrseheiuliehsten, dab es beim Stnrz auf der Strage zu einer Fissur gekommen ist, 
die nnmittelbar nach dem Sturz die Belastung des Beines ffir kurze Zeit noch erlaubte. 
Durch die in den ersten Tagen nach einem Knocheubruch in dessen Bereich statt- 
findende Resorption sell nun der noch bestehende Zusammenhang der Bruchstfieke 
gelSst worden sein, so dug es beim ersten Belas~ungsversueh nach der Bettruhe zu 
einem Auseinanderweichen der Fragmente kam. Becl~ (Krakau). 

Reekling, Fr.: Einbrueh des dritten Mitteltufikneehens intolge Auf~ederns. (Heil- 
anst. /. UnfalIverletzte, Mannheim.) 5~[schr. Unfallheilk. 48, 8--12 (1941). 

Verf. beschreibt einen Betriebsunfall, bei dem einem Arbeiter eine Eisenplatte auf 
den linken Ful~riickeu fiel. Es stellte sich Schwellung und Belasttmgssehmerz ein. 
RSntgenologisch konnte keiue Verletzung des Knochens nachgewieseu werden. Ob- 
gleich Schwellung uud Belastungssehmerz nicht zuraekgingen, butte eine Sehonung des 
Ful]es nicht stattgefunden. Nach 26 Tagen wurde bei der durchgangsgrztlichen Unter- 
suchung rSntgenologiseh sin Zustand nach Brueh des 3.3/[ittelful]knoehens fes~gestellt. 
- -  Verf. nimmt an, dal] es bei dem Unfall zu einer feinen, aber doch v611igen Zusammen- 
hangstrennung des Knochens gekommen ist. Dug es nieht zu einem sofortigen Ein- 
brueh des gesprungenen Knochens kam, ftihrt Veal. auf die schienende und abstiitzende 
Wirkung der Mittelfngknochen zuriick. Erst spgter erfolgte bei weiterer Belastung 
der vSllige Knocheneinbruch. Verf. empfiehlt bei derartigen Verletzungen mit anfangs 
negativem rSntgenologisehem Befund eine Kontrolluntersuchung. Beck. (Krakau). 

Saupe, Herbert: Stumpfbriiehe. (Krankenh. Bergmannstrost, Halle a. d. S.) Arch. 
orthop, u. UnL-Chir. 40, 533--537 (1940). 

Dutch die im Bereieh eines amputierten Gliedes vorhandene Atrophie kann es 
besonders leicht bei Unfiillen, Sturz auf die Prothese oder auf den ungeschiitzten Stumpf 
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nsw. zu einem Stumpfbruch kommen. Verf. fiihrt dafiir 5 F~ille an und betont die gute 
Heilungstendenz yon Stumpfbrfichen. Beck (Krakau). 

Breitner, B.: Zur ];rage der Sportsehiiden. Wien. reed. Wsehr. 1941 I, 253--254. 
Dureh die neuerdings gewonnenen Erkenntnisse tritt die Bedeutung der Sport- 

schgden vor jener der Sportverletzungen mehr in den Vordergrund des Interesses. 
Wiehtiger als die Beurteilung und Behandlung der Sportverletzungen erscheint die 
Erkennung des Wesens des Mechanismus ihrer Entstehung. Auf die neueren Arbeiten 
tiber diese Probleme wird kurz hingewiesen. Keine der sog. ,,typischen Sportv.erlet- 
zungen" wird nur beim Sport gefunden. Inwieweit beim Sport die Mesenchymzellen 
dureh gesteigerten Stoffwechsel in erheblicher Weise beansprucht werden und dadurch 
die Widerstandskraft gegen eine Infektion herabsetzen, toni3 noch eingehend erforscht 
werden. Haagen (Berlin).~ 

Angerer, lI.: Verletzungen beim Vr Med. Klin. 1941 I, 30--32. 
Verf. gibt einen Uberblick tiber Verletzungen being Rodel- nnd Sehlittensport, 

Sehlittschuhlauf, Bobfahren, besondes umfassend aber beim Skilauf mit wertvollen 
therapeutisehen Ratschli~gen. Als typische Verletzungen beim Skilauf werden hervor- 
gehoben Zerrungen nnd Quetsehungen des Kniegelenkes mit Verletzung des Bandappa- 
rates, einfache und doppelte KnSchelbriiche, Verletzungen der Sprunggelenke, Unter- 
schenkelbriiche und Verletzungen der Daumen (,,Skidaumen"). Hinzu kommen die 
Verletzungen durch die SkistSeke, dabei Verletzungen der Augen, der inneren Nase 
und der hinteren Siebbeinzellen, ]31utergtisse dutch Aufschlagen, Verletzungen der 
ilmeren Organe durch Sturz auf Baumstriinke usw. und Erfrierungen. Die Verletzungen 
der unteren Gliedmaf~en tiberwiegen bei weitem gegenfiber den oberen. Ftir die H~ufig- 
keit wird fo]gende Reihenfolge angegeben: KnSchel-, Unterschenkel-, Oberarm-, 
Unterarln-, Mittelhand-, Sehltisselbein-, Becken-, Oberschenkel-, Wirbelsgulen- und 
Sch~delbrtiche. Als unfallbegfinstigende Momente werden allgemeine Ermtidung 
mid grol]e K~lte, bei Anfgngern die krampfartige Anspannung der Muskeln bei drohen- 
dem Sturz angegeben. Als Ursaehe der Skiunf~lle maeht Yerf. unter anderem auch die 
modernen Skibindungen, die nicht nachgeben und sieh beim Sturz kaum selbst 5ffnen, 
verantwortlich. Beim Rodel- und Sehlittensport sind die Verletzungen, wenn aueh 
zahlenmgl]ig bei weitem geringer, so doch ungleich schwerer. Beim Sehlittschuhlauf 
werden Gehirnerschtitterungen durch Sturz auf den ttinterkopf, Bauch- und Thorax- 
kontusionen hervorgehoben. Yerf. schliel~t seinen lesenswerten Aufsatz mit dem Hinweis, 
dal~ die grztlichen Behandlungserfolge bei Wintersportverletzungen dureh die Mit- 
arbeit der Verungliiekten erstaunlieh gut sin& Beck (Krakan). 

Sehnaberth, Karl: t~ber Hen kompletten Rill Her Aehillessehne als derzeitig hiiufige 
Sportverletznng. (Ein Beitrag zu seiner operativen BehanHlnng.) (Orthop. Spit., Wien.) 
Arch. orthop, u. Unf.-Chir. 40~ 594---597 (1940). 

Verf. beobaehtete Ri~ der Achi]lessehne vor allem bei denen, die fiber 30 Jahre alt 
waren, noeh nie oder wenig Sport betrieben haben und besprieht operative Behand- 
lungsmSgliehkeiten mit ihrem Erfolg. Beck (Krakau). 

Nase, It.: Poliomyelitis aeuta anterior untl WehrHienstbesehiiHigung. Mtinch. reed. 
Wschr. 1941 I, 293--295. 

Ein 26j~hriger Soldat stfirzte bei einer Hochsprungtibung auf Rficken und Kopf, 
war jedoch nicht bewul~t]os, hatte auch nicht erbrochen. Am n~ehsten Morgen ftihlte 
er sich so welt gebessert, dal~ er an einem mehrere Kilometer langen WMdlauf teil- 
nahm, tier ihn sehr ersehSpfte. Noch am gleichen Tage entwickelte sieh bei ihm mit 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber ein sehwerer Krankheitszustand unter dem 
Bride einer beginnenden Landryschen Paralyse, die unter Zunahme tier Lghmnngen 
und einer akut einsetzenden Atemliihmung sehon 9 Stunden naeh der Lazarettaufnahme 
zum Tode ftihrte. Sektion und mikroskopsiche Untersuehung ergaben das typisehe 
Bild einer Poliomyelitis acuta ant. Der 6rste Unfall (Sturz beim Hochsprung) spielte 
flit die Ausl6sung der Krankheit sicher keine Rol]e. Anders lagen die Dinge bei dem 
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Waldlauf am ngehsten Tage, an den sieh in zeitlieher Folge die ersten Krankheits- 
erscheinungen ansehlossen. Ilier mul~te man mit iiberwiegender Wahrseheinliehkeit 
annehmen, dab der dureh den Waldlauf erseh6pfte Organismus ein aufnahmebereiter 
N~hrboden fiir den bereits im Khrper befindlichen P.A.-Erreger gewesen ist. Ein 
mittelbarer Zusammenhang im Sinne einer Versehlimmerung der Krankheit dureh eine 
Wehrdienstbesehgdigung war daher anzunehmen. Weimann (Berlin). 

Herrmann, A.: l~ber Schleimhautabl6sungen und H{imatome in den Nasenneben- 
h~hlen bei Fliegern. (Hals-, Nasen- u. Ohrenlclin., Univ. G~ei/swald.) Z. tIals- usw. 
IIeill~. 47, 103--110 (1940). 

Xhnliche Ver~ndernngen, wie sie nach Mitteilung yon E iekens  beim Fliegen in- 
folge Tubenverschlnsses vorkommen - -  tIydrops e vaeuo im 5littelohr - - ,  beobaehtete 
H e r r m a n n  bei Nasensehleimhautsehwellungen an den Nebenhhhlen. Er beschreibt 
4 Fglle yon Fliegern, bei denen es im Ansehlul~ an starken Hhhenweehsel zur teilweisen 
Ab!6sung der Sehleimhaut in Kieferhhhle oder Stirnhhhle und zu Hgmatombildungen 
zwisehen Knoehen und abgelhster Sehleimhaut kam. Die 4 Flieger gaben iibereinstim- 
mend an, dal3 sie pI6tzlieh einen starken stechenden Sehmerz in der Nebenhhhle und 
um das Auge herum sowie ein saugendes Gerguseh empfunden hiitten. Sp~ter blieb 
ein lgstiges Druekgeftihl. Rhntgenologiseh hob sieh der tIgmatomsehatten deutlieh ab, 
die Sehleimhaut war naeh dem Inneren der Nebenhhhle zu eingedellt. Behandlung 
bestand in Beseitigung des ursgehliehen Sehnupfens und resorptionsanregenden Mitteln. 
Gehen die Besehwerden nieht zuriiek, so mug die betreffende Nebenhhhle breit zur 
Nase gehffnet werden. Danersehiiden werden nieht beobaehtet. J. Koch (Essen).o 

Seilerth, L. B.: eommotio cerebri und Lagenystagmus nnter Beriicksichtigung der 
iibrigen Vestibularis- und Cochlearissymptomc. (Klin. /. Hals-, Nasen- u. Ohrent~ranke, 
Univ. Khln.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 149, 240--263 (1941). 

Der Lagenystagmus ist sehr h~ufig das einzig objektiv naehweisbare Krankheits- 
symptom naeh Commotio. Auf Grund yon 54 Commotiofgllen stellt Verf. lest, dal3 aus 
der Art des Nystagmus, namentlieh unter Mithilfe neurologiseher Untersnehungs- 
ergebnisse, sieh bestimmte Lokalisationen der 8chgdignng treffen lassen, insbesondere 
in dem Sinne, ob sieh die Sthrungen auf alas Innenohr, attf das periphere Labyrinth be- 
sehr~nken, oder ob Bin sog. ,,retrolabyrinthgrer Symptomenkomplex" bzw. zentrale 
St6rungen vorliegen. Der retrolabyrinthgre Raum erstreekt sieh auf alia hinter dem 
Labyrinth und extraeerebral gelegene Prozesse. Bei der weitaus grhl3eren Zahl der 
Fiille handelt es sich um Sthrungen yon seiten des I-Iirnstamms. Nur in einer sehr kleinen 
Zahl yon l%llen war aueh das Labyrinth beteiligt. Die moderne Vestibularisdiagnostik 
ist zur Kl~irung yon Commotiofgllen dringend erforderlieh. Arts Untersuehungen des 
Verf. an SeMdelverletzten mit Commotio eerebri geht einwandfrei hervor, dug tier 
riehtungsweehselnde und regellose Lagenystagmus stets cerebralen Ursprungs ist. 
Riehtungbestimmender Lagenystagmus kann sowohl bei retrolabyrinthiiren als aueh 
bei zentralen Prozessen auftreten; entscheidend ist hierbei der Vestibularis- und neuro- 
logisehe Befund. Bei r e inen  retrolabyrinthgren Erkrankungen seheint der Lage- 
nystagmus riehtungsbestimmt zu sein. v. Marenholtz (Berlin). 

Dixon, K.C.: Mechanism o~ cerebral concussion. (Der Meehanismus der Him- 
ersehiitterung.) (Kings Coll., Cambridge.) Lancet 1940 II, 360. 

Verf. sueht die Gehirnersehiitterung dureh folgende Theorie der Fliissigkeitsver- 
lagerung zu erkli~ren: Die Gewalteinwirkung auf den Seh~del ftthrt zu einer plhtzliehen 
Verminderung des intrakraniellen Volumens. Dadureh wird die Cerebrospinalfliissig- 
keit aus den perivaseul~xen und perineuralen Rs des Gehirns wie aus einem 
Sehwamm herausgepregt. Ein Tell der Nervenzellen ist so seiner Ernghrungsfltissigkeit 
beraubt und der Gehirnstoffweehsel, insbesondere die Glykolyse, entspreehend herab~ 
gesetzt. Dadureh lichen sieh der Bewul3tseinsverlust und die sonstigen bekannten Folgen 
der Gehirnersehiitterung zwanglos erklgren." Die Zeitdauer his znm Wiederauftreter~ 
des Bewul3tseins hinge yon der Sehnelligkeit des Rtiekflusses der Cerebrospinalfliissig- 
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keit aus dem Arachnoidalraum in die perivasculiren R~ume bzw. der Wicderauffaliung 
derselbcn durch Diffusion aus dcm Blutstrom ab. Eine experimentelle oder sonstige 
Begritndung far die Theorie wird nieht gegebcn. Zech (Wunstorf i. I-Iann.). 

Valkenburg, C. T. van: The concussional and posteoncussional syndromes. (Das 
kolnmotionelle und postkommotionellc Syndrom.) Lancet 1940 I, 1003--1005. 

Verf. land bei seinen Untersuchungen, das sieh mit grol?er Regclmggigkeit naeh 
einer Commotio eine ausgesprochene Lymphopenie findet, die nach wenigen Tagen 
verschwindet. Die Zahl dcr Lymphocyten sinkt unter 1500 bzw. bei einer Eeukocytose 
~nter 10%. Er kommt datum znr Aufstellung einer Trias, die allein bcweisend ist far 
das Vorliegen einer Commotio; Bewugtlosigkeit, retrograde Amnesic and Lymphopenie. 
Als charakteristische Zeichen eines postkommotionellen Zustandes Nhrt er an: Ge- 
dgchtnisschwiche, Ermiidbarkeit, Hypersensibilitgt, vasomotorische und emotionelle 
Schw~iche, Xopfschmerzen und Sehwindel. Das Zustandsbild nach I-Iirnerschattcrung 
wird auf eine diencephale, vegetative St6rung zuriickgefahrt. Far das Zustande- 
kommen sind psychische Faktoren mehr oder weniger unerheblich. Unter scinem in 
Holland gewonnenen Material wareu vor allem Rentenbegehrungsvorstcllungen kaum 
zu verzeichnen. Die psyehogenen Ziige des Krankheitsbildes sind zwar festzustellen, 
sic beruhen vor allem auf der falsehen Einstellung der Versicherungsgrzte zum Kranken, 
indem sic bei ihm Widerstand and Verbitterung hervorrufen, sic sind abet nicht die 
tIauptsache. Ftir den Verf. steht es lest, dag naeh jeder sehwereren Gehirnersehatte- 
rung ein lgnger dauerndes Stadium funktioneller Schwiehe der diencephalen vege- 
tativen Zentren anzunehmen ist, dag also nicht yon einer ,,nerv6sen", sondern yon 
einer ,,~unktionellen" Erkrankung gesprochen werden darf. Geller (Daren). 

Brody, Bernard S.: The management of acute eranioeerebral injuries. (Die Be- 
handlung aknter kraniocerebraler Verletzungen:) (Dell. of Surg., Yale Univ. School 
o] Med., New Haven.) J. amer. reed. Assoc. 115, 977--983 (1940). 

Schgdelverletzte bei Kraftwagenunfiillen massen viclfach ohne Mithilfe des Neuro- 
chirurgen versorgt werden. Die Mehrzahl der ScNideltraumen heilt nnter Bettruhe, 
gegebenenfalls mit Lumbalpunktion and Injektion hypertoniseher LSsungen. Die 
Dauer der Bettruhe betrggt in unkomplizierten Fallen 10--14 Tage, R6ntgenaufnahmen 
werden erst angefertigt, wenn es der Zustand des Kranken erlaubt. Eine diagnostische 
Lumbalpunktio n sollte im Laufe der ersten Woehe vorgenommen werden. Bei blutigem 
Liquor oder l~inger dauernder Bewu]tlosigkeit wird die Liegekur entsprechend verl~in- 
gert. Bei komplizierten Fillen erstreckt sieh die Behandlung auf die Verhatung einer 
Infektion, die Bekgmpfung des tIirndrucks and die Behandlung einer Kompressions- 
fraktur. Bei Liquorrh6e, besonders aus dcr Nase, ist die Infektionsgefahr besonders 
grog, deshalb empfiehlt sich eine prophylaktische Behandlung mit Sulfopyridin (Pron- 
tosil). Meist versiegt diese Liquorabsonderung spontan. Um die Aspirationspneumonie 
im Koma zu verhindern, wird das Fugende des Bettes erh6ht. Eine offene Kompres- 
sionsfraktur mug sofort versorgt werden durch eine entspreehende Wundtoilette, 
wobei kein bleibender Knochendefekt zu entstehen braueht, da das entfernte Knochen- 
stack ausgekocht and wieder eingesetzt wird. - -  Die Behandlung des Hirndrucks 
]~iingt yon der Art der ScMdigung ab. Bei epi- nnd subduralen Hgmatomen ist die 
operative Entfernung des tIgmatoms lebensrettend. Neben den klassisehen tIgmatomen 
mit charakteristischem freiem Intervall gibt es auch solche, bei denen dieses wegen der 
gleiehzeitigen sehweren Hirnverletzung fehlt. Bei diesen sind multiple Probetrepena- 
tionen angebraeht. Bei anhaltender bedroMicher Hirndrucksteigerung und ergebnislosen 
Probebohrungen mug in seltenen Fiillen auch eine Entlastungstrepanation angelegt 
werden. Far die Indikationsstellung ist sorgfgltige neurologisehe Untersuehung and 
laufende Kontrolle yon grSgter Wiehtigkeit; eine Versehleehterung des psyehisehen 
oder neurologischen Bildes gibt Anlag zu einem operativen Eingriff. Bei Hirndruck- 
steigerungen geringeren Ausmal~es, sind laufende Entlastungspunktionen angebraeht. - -  
Hautwunden sind auf darunterliegende Frakturen zu untersuchen, beim Verdacht 
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auf Impressionsfrakgur isg vor der Wundversorgung eine RSntgenungersuehung effor- 
derlich, wiihrend sonst frtihzeitige RSntgenuntersuehnngen nieht angebraeht sin& 
Gedeekte Impressionsfrakturen sind nut  bei starker Verlagerung oper~tionsbediirftig, 
da nioht die Impressionsfraktur, sondern die tiirnnarben ftir die Entstehung einer trau- 
matisehen Eloilepsie aussehlaggebend sind. - -  Bei den in den ersten 24 Stunden tSdlieh 
verlanfenen Fiillen ist kanm eine Behandlung mSglieh. Bei den t~berlebenden sehweren 
Fiillen yon Hirnzertrtimmerung, -quetsehung oder -blutung ist die Behandlung mit 
wiederholten Punktionen nnd mit hypertonisehen LSsungen besonders erfolgreieh, 
sie darl aber nur bis zum erfolgten Druekausgleieh d~ehgefiihrt werden, da weitere 
Dehydrierung kritiseh werden kann. Aueh Punktionen in den ersten 24 Stunden sind 
wegen der Gelahr einer Naehblutung zn vermeiden. Sedativa verwisehen das Bild 
und sind deshalb nieht angebraeht, Morphium ist wegen der 1/~hmenden Wirkung auf 
die vegetativen Zentren kontraindiziert. Patienten, die bei der Aufnahme nicht bewul~t- 
los sind, sollgen zur reehtzeitigen Feststellung eines etwa eintretenden Komas in stiind- 
lichen Intervallen angesproehen werden, und aueh die vegetativen Funktionen bediirfeu 
laufender Kontrolle. Dabei sind die Zunahme yon Benommenheit nnd motoriseher 
Unruhe empfindliehere Kriterien steigenden Itirndrueks, als die erst spgter einsetzen- 
den ger~nderungen yon Blutdruek nnd Puls. - -  Absehliel3end werden noeh die Kranken- 
gesehiehten yon 6 instruktiven F~illen mitgeteilt. Bay (Berlin). o 

Geisheeker, H.: Kopfschmerz und Sehwindel als Folgeerseheinung bei Kopfver- 
]etzungen (Sch~de]traumen) und ihre Behandlung mit Monotrean. (Chit. Abt., St. Joseph- 
Krant~enh., Berlin-Tempelho/.) Ntineh. reed. Wsehr. 1940 II, 1446--1418. 

Verf. empfiehlt Monotrean (Hersteller: Lnitpoldwerke-Mtinehen) - -  eine Zu- 
sammensetzung yon Chinin nnd Papaverin in erprobtem Misehungsverhgltnis - -  fiir 
die Behandlung yon Hirnreizerseheinungen und labyrinth~ren Symptomen bei Sehgdel- 
verletzten. An 46 Fgllen seiner Abteilung und an 30 ambnlanten Fiillen der berufs- 
genossensehaftliehen Spreehstunde hat Verf. die ausgezeiehnete Wirkung des Mittels 
feststellen kSnnen. --Verf.  nimmt aul]erdem anf die Arbeit yon E b e r m a i e r  (Z. iirztl, 
Fortbildg. 36, 465) fiber dieses Pr/iparat bezug. Karl Kothe (]3erlin-Bneh). 

Dalsgaard-Nie!sen, T., Biorn Kristensen und V. Riemke: Sp~tfolgen naeh Seh~idel- 
brueh. (Kit. Aid., Sundby Hosp., Kobenhavn.) Nord. Med. (Stoekh.) 1940, 1851--1862 
u. eng]. Zusammenfassung 1854, 1859 u. 1862 [Dgniseh]. 

Die Nachuntersuehung nmfagt 105 Fglle nnd ist 2--15 Jahre naeh dem Traum~ 
ansgeNhrt worden. Die Gruppe der erwaehsenen Versieherten nahm die Axbeit naeh 
durehsehnittlieh 22 Woehen wieder auf, die Gruppe der erwaehsenen Niehtversieherten 
naeh 13 Wochen; die Kinder gingen im Durchschnitt naeh 61/e Woehen wieder in die 
Sehule, nnd fast alle wurden yell arbeitsfghig. Der Untersehied zwisehen den beiden 
Erwaehsenengruppen glieh sieh allm/ihlieh aus; aueh viele yon denen, die eine Invaliden- 
rente bekommen hatten, gewannen die volle A_rbeitsfghigkeit zurfick. Die neurologische 
Untersuchung stellte zuriiekgebliebene Symptome rein psyehoneurotiseher Art in 20% 
lest, rein organiseher Art ebenfalls in 20% und kombinierte Symptomenbilder in wei- 
teren 20%. Bei den F/illen mit sehwerem Trauma bestanden in bedeutend grSl~erem 
Ausmal~ noeh Symptome organiseher Art, und da die schweren Fglle in der ttaupt- 
saehe primgr das Bild einer sehweren, anscheinend nnkomplizierten Commotio zeigten,, 
mug das Commotiobild bier dutch massivere traumatisehe intrakraniale Veriinderungen 
bedingt gewesen sein. Erwaehsene zeigten hiiufiger als Kinder zurfiekgebliebene Sym- 
ptome, und diese lagen etwa in derselben tt/iuligkeit bei Frakturen der Schgdeldecke 
und Sehgdelbasisfrakturen vor. Die psyehoneurotisehen Symptome waren sehr leichter 
Natur. Die organisehen Symptome waren traumatisehe Eneephalopathie (16%) und 
Parese yon Kranialnerven (19%). In 13 F/illen wurden Dauersch~iden des Geh6rorgans 
festgestellt, sgmtlich dutch Seh/idelbasisfraktnr bedingt; 9 F/ille mit Symptomen 
seitens des Mittelohres und 4 F/~lle mit solchen des Innenohres. Einar S]Svall (Lurid). 
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Petermann, F. J.: Spatblutungen nach Yerletzungen. (Chit. Abt., St. Hedwig- 
Krankenh, Berlin.) Z. ~rztl. Fortbildg 37, 694--696 (1940). 

Yerf. teilt Sp~tblutungen in starke profuse Blutungen, als Folge yon arterielleI~ 
Gef~i~verletzungen, und Sickerblutungen als septische Nachblutungen ein. Starke 
Blutungen, die framer sehr ernst zu nehmen sind, haben ihre Ursache in einer sekun- 
d~ren Verletzung der Gef~l~wand dutch in der Wunde gebliebene Fremdk5rper, Kno- 
chensplitter, Arrosion dutch ein Drainrohr oder am h~ufigsten in eitriger Einschmelzung 
eines Thrombns. Die septischen ~aehblutungen kommen ans kleinen dutch die Eite- 
rung angedauten Gefi~l~en. Sie sind zwar nicht lebensgefghrlieh, jedoch ein ernster 
Gradmesser ffir den septisehen Zustand. Abschliel3end bespricht Vgrf. die Behandlung 
der Sp~tblntnngen und betont, da~ in einer grfindliehen prim~ren Wundversorgang 
die beste Prophylaxe gegen Nachblutungen liegt. Bec/~ (Krakau). 

Kassai, Aural: Risse, die in der Umgebung yon beim t~berfahren entstandenen, 
ttautverletzungeu zu beobaehten sin& Orv. Itetil. 1941, 89--90 [Ungarisch]. 

Die scheinbar unregelmgl]ig ablaufenden Risse in der Umgebnng yon ttautver- 
letzungen bei Uberfahrenen entspreehen der Gesetzm~igkeit der sog. cycloischen 
Kurven. Die Risse werden dutch die Unebenheiten der Seitenfl~ehe der l~der  hervor- 
gerufen, und dadurch sind sie yon den iihnlichen Spuren des Fortschleppens zu unter- 
scheiden. BeSthy (P4cs). 

Dean, D. M., A. Robinson Thomas and R. S. Allison: Effects of high-explosive 
blast on the lungs. (Wirkung yon hohem Explosionsdruck auf die Lungen.) Lancet 
194{} II, 224---226. 

Vom britisehen Gesundheitsministerium war darauf hingewiesen worden, dai] bei 
Bombenexp~osionen mit Brustkorbsehgdigungen ohne besondere Wunden zu rechne~ 
sei. Zu dieser Annahme kam man auf Grund yon Tierversuehen und einigen Beob- 
achtungen aus dem Weltkrieg. Aus dem jetzigen Kriege lagen jedoeh noeh keine ein- 
schl~gigen Beobachtungen vor. Die Verff. batten Gelegenheit, im Verlauf der jetzigen 
Kriegshandlungen 27 F~lle kliniseh zu erfassen, die aus grol]er N~he dem Explosions- 
druck yon Bomben ausgesetzt gewesen waren. Die Beobaehtungszeit erstreckte sich auf 
7--10 Tage. 21 yon diesen Betroffenen batten ausgedehnte Verbrennungen. Ferner 
lagen in einigen F~]len Frakturen, multiple Splitterwunden der Beine, allgemeine Er- 
schiitterung unter der Explosion, Hineinsehleudern ins Wasser und ~hnliche Seh~- 
digungen vor. Bei 2 Patienten war die Einwirknng des Explosionsdruckes zweifelhaft. 
Nut 6 1)atienten klagten fiber Brustbeschwerden, und zwar in Gestalt yon Ituste~ 
undAuswurf; jedochwurde keine Hiimoptoebeobachtet. PathologischeVer~nderunge~ 
im Bereich des Brustkorbes waren abet nut bei 2 yon ihnen zu erfassen: der eine bot 
rSntgenologiseh die Anzeiehen yon Kollaps eines Lungenlappens; der andere bekam. 
eine herdfSrmige Bronchopneumonie. An allgemeinen Zeichen fielen mehrfach Ver- 
minderung der Zwerchfellbewegungen, eine gewisse emphysematische Erweiterung des: 
Brustkorbs (besonders in den unteren Absehnitten) sowie ungleiehe Resonanz fiber 
den caudalen Lungenteilen auf. Es wird daraus auf traumatisches Emphysem als 
Folge des Explosionsdruekes geschlossen und aus gewissen leiehten Versehattungen im~ 
RSntgenbild eine Pleurakontusion angenommen. Schrader (Halle a. d. S.) 

Zuckerman~ S.: Experimental study of blast injuries to the lungs. (Experimen- 
telle Untersuchung fiber Lungensch~digungen dutch Explosionsdruck.) (Research a. 
Exp. Dep., Ministry o/ Home Security, ]London.) Lancet 1940 II, 219--224. 

Die Untersuchungen wurden im Auftrag des britischen Innenministeriums in der 
ersten H~lfte des Jahres 1940 durchgeftihrt, um Einblick in die zu erwartendes~ 
Sch~digungen yon Mensehen bei Explosion yon Fliegerbomben zu gewinnen. - -  Be~ 
einer Explosion hoehexplosiver Stoffe ist sowohl mit einer Kompressions- wie auch 
mit einer Saugwelle in den ausgelSsten Luftdruckver~nderungen zu rechnen. Beide 
umfassen nur Bruchteile yon Sekunden, wobei aber die nachfolgende Saugwelle eine 
etwas l~ngere Zeitspanne einnimmt. Ausgang fiir diese Untersuchungen bildeten/ 
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einige Beobachtungen aus dem Weltkriege sowie ~us dem spanischen Kriege. Sic be- 
trafen Todesf~lle nach Bomben- bzw. Minenexplosionen ohne ]ede iiuBere Verletzung, 
bei denen Blutspuren an den AtemSffnungen auf traumatisehe Lungenblutungen hin- 
wiesen. Einige tierexperimentelle Untersuehungen wurden bereits yon anderen eng- 
lisehen und franz6sisehen Autoren in der Zeit n&eh dem Weltkrieg und kurz vor Aus- 
brueh des jetzigen Krieges gemaeht und werden kurz referiert. Die Frage nach dem 
Mechanismus der Lungenseh~digungen wurde dabei nleht einheitlich beantwortet. 
Drei MSglichkeiten sind im Laufe der Zeit herausges~ellt worden: 1. Die Lungen- 
seh~digung wird dutch starke Erniedrigung des Alveolarluftdrucks dutch die Saug- 
welle hervorgerufen, die fiber die Luftwege zur Auswirkung kommt. 2. Die Schi~- 
digungen werden dutch starke Lungenbliihung dutch die Druekwelle bewirkt. 3. Die 
Seh~digungen sind eine Folge der Einwirkung tier Druckwelle auf die Brustwand. 
Die experhnentellen Untersuchungen des Verf. wurden an verschiedenen Tierarten 
wie Mi~usen, Ratten, Meersehweinehen, Tauben u.a.  d~ehgeftihrt. In einer Ver- 
suehsreihe wurden die Tiere einer Entladung eines hochexplosiblen (nieht nigher be- 
zeiehneten) Stoffes ausgesetzt, in der 2. Reihe einer Explosion yon Knallgas. Das 
explosive Material wurde in gleiehbleibenden Mengen angewandt. Die Tiere waren 
in versehiedenen Absti~nden veto Explosionsort aufgestellt. Bei geringer Entfernung 
wurden sic fast durehweg getStet, ohne besondere i~uBere Verletzungen erlitten zu 
haben. Die welter entfernten Tiere fiberlebten den Explosionsdruek und wurden naeh 
einiger Zeit dutch Kohlenoxydgas get6tet. Die inneren Befunde waren ]e naeh Ab- 
stand versehieden stark und betrafen mehr oder weniger umfangreiehe Lungen- 
blutungen. Die H~morrhaglen folgten oft dem Verlauf der Rippen. In sehweren 
F~llen kam es zu oberfl~ehlichen Lnngeneinrissen, die ihrer Lokalisati~n naeh auf 
eine Einpressung der Rippen hinwiesen. Bisweilen lagen die Blutungen auch in der 
Tiefe des Gewebes in enger Naehbarsehaft zu einem grol]en Bronchus. Am meisten 
betroifen waren die vorderen Lungenr~nder, die offenbar zwisehen der vorderen Brust- 
wand und dem Mediastinum zusammengeprel~t wurden; ferner aueh die unteren R~nder, 
die einer ~hnliehen Seh~idigung im phreniko-costalen Winkel ausgesetzt waren. Mikro- 
skopiseh land sieh vielfach eine Zerreil~ung yon Alveolarsepten, die bereits bei sehw~- 
cheren Lungensch~den nachzuweisen war. In der Yersuehsreihe mit Knallgas- 
explosionen waren die Lungenseh~digungen weniger umfangreich und betrafen nur 
Tiere, die sich in n~ehster N~he des Explosionsortes befunden hatten. Bei ihnen 
fanden sich die Seh~digungen gewShnlich nut an der Lungenseite, die dem Explosions- 
druck ansgesetzt war. War der TierkSrper durch dieke Gummilagen gesehiitzt, so 
traten keine oder nut ganz geringftigige Lungensch~den auf. Verf. sehliel]t daraus, 
dal~ das Auftreffen der Explosions-Druekwelle auf die Brustwand die Lungensch~- 
digungen auslSse. Absehliel]end werden zwei einsehl~gige Beobachtungen an Menschen 
mitgeteilt. Die eine betraf eine Minenexplosion im Weltkrieg mit Ted 5 Tage sp~ter 
an Meningitis. Bei der anderen handelte as sieh um einen Todesfall nach Bomben- 
explosion mittleren Kalibers im jetzigen Krieg. Beide Male ergab die Sektion leichtere 
Lungenblutungen und Alveolareinrisse, ~ihnlieh den experimentell gefundenen Lungen- 
sch~digungen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Barthe~ Pastrana, Enrique: Die Erschiitterung des Labyrinths durch Explosions- 
druek. (Clin. de Cir., Hosp. Centr., LeSn.) Rev. espaS. Meal. y Cir. Guerra 3, 372 bis 
384 (1940) [Spanisch]. 

Auf Grund yon mehreren F~llen (darunter die in dieser Arbeit besprochenen 6) 
besch~ftigt sich Verf. mit der Diagnostik und den Symptomen der Labyrintherschiit- 
terung durch schwere Explosionen. Je nach Gewalt und Entfernung der Explosion 
oder Lage des KSrpers gegentiber derselben und nicht zuletzt des Zustandes des Ohres 
(Trommelfell und Tube) kann die Wirkung ganz verschieden sein. Am Trommelfell 
sind Ruptur und Blutungen zu verzeichnen. Im Labyrinth finder man in leichten 
'F/illen ttyper~imie und vasomotorische StSrungen, in schweren F~llen Blutungen nnd 
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ihre Folgen, wie Degenerationen des GehSmerven und seiner Endverzweigung, des 
Cortisehen Organs und Ganglion spirale. 5e naeh dem Grad der Gewalteinwirkungea 
unterscheidet Verf. zwei Formen: die subjektive Form oder Cerebro-Labyrinthitis 
und die obiektive oder Labyrinthitis, welehe am h~ufigsten vorkommt. Die erste 
ist zu charakterisieren dureh Sehwindel oder, besser gesagt, dutch sehwindel~hnliehe 
Zust~nde, wie Unsieherheits- und Ohnmaehtsgefiihl, Kopfsehmerzen und Sausen, 
se]ten Vorhandensein von~ Nystagmus und oft normale Erregbarkeit des Vestibularis, 
selten Ubererregbarkeit und hie Untererregbarkeit. Rombergsche Zeiehen sowie 
Gangabweichen und unsieheres Vorbeizeigen, InnenohrschwerhSrigkeit versehiedenen 
Grades (wenn Mitfelohr beteiligt, kombinierte Mittel- und InnenohrschwerhSrigkeit). 
In einzelnen F~llen Ged~ehtnisstSrungen und SehstSrungen (Funken). Die zweite 
Form hat folgende Symptome: Abgesehen yon Kopfschmerzen und Sausen, die aueh 
vorhanden sind, ausgesprochenen labyrinth~ren Schwindel (Drehsehwindel), Spontan- 
nystagmus naeh einer oder beiden Seiten, positiven Romberg, sowie Gangabweiehen 
und Vorbeizeigen, reine oder kombinierte SehwerhSrigkeit und, was differential- 
diagnostiseh sehr wiehtig ist, Untererregbarkeit des Vestibularis. Prognostisch kann 
man bei der ersten Form meistens mit dem vollst~ndigen Rfickgang der Symptome 
reehnen. Bei der zweiten ist das Bestehenbleiben yon Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Sehwindef und eine leichtere oder sehwerere InnenohrsehwerhSrigkeit oft der Fall. 

Angelo Pena (Lissabon).o 
Riiedi, L.: Das akustische Trauma im Ak~ivdienst. Sehweiz. reed. Wsehr. 1941 I, 

512~517. 
Bei gro~kalibriger Explosion setzt die heftige Explosionswelle Mittelohrseh~di- 

gungen, wie Zerrei~ung des Trommelfel]s, Sprengung der GehSrknSchelkette; bei klein- 
kalibrigem Absehu~knall der Infanteriewaffen steht die intensive Sehallwelle gegen- 
fiber dem Explosionssto~ im Vordergrund und verursaeht vorwiegend reine Innenohr- 
seh~digungen. Die Hypothese wird dutch tabellarisehe Ubersieht fiber 51 F~lle belegt. 
Es werden Anregungen zur Vorbeugung gegen GehSrseh~digungen durch die Einwir- 
kungen des Milits gegeben. Scheurlen (Crailsheim). 

Usandizaga, M., und E. Molinero: Brustkrebs und Trauma. (Serv. de Ginecol. y 
Obstetr., Casa de Salud Valdeeilla, SantancIer.) Rev. Clin. espafi. 1, 222--226 u. dtseh. 
Zusammenfassung 226 (19r [Spaniseh]. 

Der Zusammenhang zwisehen einem einmaligen Trauma und der Entstehung eines 
Brustkrebses ist noeh nieht gek]~rt. Um diesen Zusammenhang annehmen zu kSnnen, 
fordern VerH., dal] das Trauma eine gewisse Gewalt haben mul]te, dal3 der Tumor 
an der Stelle der Gewalteinwirkung entsteht, dal] er ein Drfisencarcinom ist, dab der 
Tumor frfihestens naeh 3 Woehen, l~ngstens vor Ablauf eines Jahres entsteht. Sehliel]- 
lieh mul~ nachgewiesen sein, dal] vorher kein Tumor bestand. Experimentelle Ver- 
~suehe haben hinsiehtlich des Zusammenhanges keine eindeutigen Ergebnisse gezeitigt. 
Anders liegen die Verh~ltnisse bei wiederholten Einwirkungen und dem Auftreten yon 
Krebs. VerfL bringen den Fall einer Verk~uferin, die ihre Waren in einem Korb trug, 
der an einem Tragriemen um den Itals hing. An der Stelle, an der dieser Riemen 
fiber die reehte Brust lief, entstand ein Careinom. Annelise SchIi~ter (Partenkirchen).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 r s a c h e .  

Bierhaus, H., und It. E. Hintze: [~ber die Todesursache bei ven~ser Luftembo|ie. 
Experimentelle Untersuchungen des groBen Kreislaufes und der Atmung. (Ghir. Univ.- 
Klin., KSnigsbe~g i. Pr.) Arch. klin. Chir. 201, 1--26 (19~1). 

Verff. haben an Kaninehen grfindliche Versuche fiber die Wirkung der veniisen 
Luftembolie angestellt und haben die Atmung, den systolischen und diastolischen 
Druck in der Halssehlagader, den elastischen Widerstand im Windkesselrohr und am 
Ende des arteriellen Systems, das Schlag- und das Minutenvolumen des Iterzens und 
die Pulszahlen in Kurven aufgezeichnet. - -  1--2 cem Luft wurden yon den Tieren ver- 


