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ihre Folgen, wie Degenerationen des Gehornerven und seiner Endverzweigung, des
Cortischen Organs und Ganglion spirale. Je nach dem Grad der Gewalteinwirkungen
unterscheidet Verf. zwel Formen: die subjektive Form oder Cerebro-Labyrinthitis
und die objektive oder Labyrinthitis, welche am h&ufigsten vorkommt. Die erste
ist zu charakterisieren durch Schwindel oder, besser gesagt, durch schwindeldhnliche
Zustdnde, wie Unsicherheits- und Obnmachtsgefithl, Kopfschmerzen und Sausen,
selten Vorhandensein von Nystagmus und oft normale Erregbarkeit des Vestibularis,
selten Ubererregbarkeit und nie Untererregharkeit. Rombergsche Zeichen sowie
(Glangabweichen und unsicheres Vorbeizeigen, Innenohrschwerhorigkeit verschiedenen
Grades (wenn Mittelohr beteiligt, kombinierte Mittel- und Innenchrschwerhérigkeit).
In einzelnen Fillen Gedachtnisstorungen und Sehstérungen (Funken). Die zweite
Form hat folgende Symptome: Abgesehen von Kopischmerzen und Sausen, die auch
vorhanden sind, ausgesprochenen labyrinthéren Schwindel (Drehschwindel), Spontan-
uystagmus nach einer oder beiden Seiten, positiven Romberg, sowie Gangabweichen
und Vorbeizeigen, reine oder kombinierte Schwerhorigkeit und, was differential-
diagnostisch sehr wichtig ist, Untererregbarkeit des Vestibularis. Prognostisch kann
man bei der ersten Form meistens mit dem vollstandigen Riickgang der Symptome
rechnen. Bei der zweiten ist das Bestehenbleiben von Kopfschmerzen, Ohrensausen,
Schwindel und eine leichtere oder schwerere Innenohrschwerhérigkeit oft der Fall.
Angelo Pena (Lissabon).,

Riiedi, L.: Das akustische Trauma im Aktivdienst. Schweiz, med. Wschr, 1941 I,
512—517.

Bei grofkalibriger Explosion setzt die heftige Explosionswelle Mittelohrschadi-
gungen, wie Zerreifung des Trommelfells, Sprengung der Gehérknéchelkette; bei klein-
kalibrigem AbschuBknall der Infanteriewaffen steht die intensive Schallwelle gegen-
fiber dem Explosionsstoff im Vordergrund und verursacht vorwiegend reine Innenohr-
schidigungen. Die Hypothese wird durch tabellarische Ubersicht iiber 51 Fille belegt.
Es werden Anregungen zur Vorbeugung gegen Gehorschidigungen durch die Einwir-
kungen des Militédrdienstes gegeben. Scheurlen (Crailsheim).

Usandizaga, M., und E. Molinero: Brustkrebs und Trauma. (Serv. de Ginecol. y
Obstetr., Casa de Salud Valdecilla, Santander.) Rev. Clin. espafi. 1, 222—226 u. dtsch.
Zusammenfassung 226 (1940) [Spanisch].

Der Zusammenhang zwischen einem einmaligen Trauma und der Entstehung eines
Brustkrebses ist noch nicht gekldrt. Um diesen Zusammenhang annehmen zu kénnen,
fordern Verff., dal das Trauma eine gewisse Gewalt haben muBte, daf der Tumor
an der Stelle der Gewalteinwirkung entsteht, daB er ein Driisencarcinom ist, dafl der
Tumor frithestens nach 3 Wochen, lingstens vor Ablauf eines Jahres entsteht. SchlieB-
lich muf} nachgewiesen sein, daB vorher kein Tumor bestand. Experimentelle Ver-
suche haben hinsichtlich des Zusammenhanges keine eindeutigen Ergebnisse gezeitigt.
Anders liegen die Verhiltnisse bei wiederholten Einwirkungen und dem Auftreten von -
Krebs. Verff. bringen den Fall einer Verkauferin, die ihre Waren in einem Korb trug,
der an einem Tragriemen um den Hals hing. An der Stelle, an der dieser Riemen
tiber die rechte Brust lief, entstand ein Carcinom. Annelise Schliter (Partenkirchen).,

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Bierhaus, H., und H. E. Hintze: Uber diec Todesursache bei vensser Luftembolie.
Experimentelle Untersuchungen des groBen Kreislaufes und der Atmung. (Chir. Unso.-
Klin., Konsgsberg ¢. Pr.) Arch. klin. Chir. 201, 1—26 (1941).

Verlf. haben an Kaninchen griindliche Versuche iiber die Wirkung der vendsen
Luftembolie angestellt und haben die Atmung, den systolischen und diastolischen
Druck in der Halsschlagader, den elastischen Widerstand im Windkesselrohr und am
Ende des arteriellen Systems, das Schlag- und das Minutenvolumen des Herzens und
die Pulszahlen in Kurven aufgezeichnet. — 1—2 cem Luft wurden von den Tieren ver-
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héltnisméBig gut vertragen, wahrend gréfere Mengen bis 10 cem lebhafte Hrschei-
nungen hervorriefen. — Die ersten Stérungen wurden durch Einspritzung von Coramin
ins Fleisch ziemlich ausgeglichen. Dabei kiime Blut aus den Speichern in den Kreislauf.
Nach Erholung wurde den Tieren abermals Luft eingespritzt, gewshnlich weniger als
das erste Mal, worauf sie meist rasch verendeten. — Um die Frage zu prifen, ob
eine Luftembolie reflektorisch auf dem Wege der Blutdruckziigler das Herz zum Still-
stand bringen kénne, wurde in weiteren Versuchen vor der ersten Luftembolie der eine
Vagus, vor der zweiten auch der andere durchschnitten, Doch brachten diese Versuche,
bei denen auch die Herzstréme gezeichnet wurden, keine mefibare Abweichung von den
Erscheinungen bei unversehrtemVagus. Daraus schlieBen die Verff., dafi die Luft-
embolie doch durch das mechanische Hindernis des die Schlagadern und Haargefifle
im kleinen Kreislauf verlegenden lufthaltigen Blutes wirke. Legten sie kurz nach dem
Stillstand der Atmung und dem Aufhéren des sichtbaren Pulses die Halsschlagader
frei, so nahmen sie einige Minuten nach jenem Zeitpunkt noch einige kleine Pulsschlige
wahr und sahen aus dem erdffneten Gefdl kleine Luftblasen austreten, was dafiir
spriche, daf etwas Luft den kleinen Kreislauf iiberwinden kann. Merzner.

Warring jr., Frederick €., and B. M. Thomas: Spontaneous air embolism. Observed
in a ease of pnenmoperitoneum. (Spontan-Luftembolie.) (Laurel Heights State Sanat.
Shelton a. Dep. of Path., Yale Univ. School of Med., New Haven.) Amer. Rev. The.
42, 682—687 (1940).

55jahriger Mann mit doppelseitiger kaverndser Phthise, Arteriosklerose und maBigem
Bluthochdruck. Beim Versuch, einen rvechtsseitigen Pneumothorax anzulegen, frat eine
Luftembolie auf, deren Erscheinung aber nach wenigen Minuten verschwunden war. Ein
erneuter Pneumothoraxversuch wurde nicht gemacht, dagegen eine rechtsseitige Phrenicus-
guetschung ausgefithrt und anschlieBend ein Pneumoperitoneum angelegt. Die Fillungen
machten keine Schwierigkeiten. 3 Tage nach der letzten Fiillung erbrach der Patient plotz-
lich, machte einige krampfartige Bewegungen und war in wenigen Minuten tot. Bei der
Sektion fand sich in einem sklerotisch verdnderten Gefall des Mesenteriums eine kleine Per-
forationsstelle. Durch den Brechakt und den dadurch ausgelosten stark erhohten intra-
abdominellen Druck mufl das Gefill geplatzt sein. Lenz (Berlin).,

Wong, Robert T.: Air emboli in the retinal arteries. Report of a ease. (Luft-
embolie in den Schlagadern der Netzhaut. Bericht fiber einen Fall.) (Dep. of Ophth.,
City Hosp., Cleveland.) Arch. of Ophthalm. 25, 149—150 (1941).

Beim Absaugen eines Rippenfellergusses wurde der 24jihrige Kranke plotzlich
bewuBtlos, blau und steif. Die Herzténe waren nicht mehr zu héren, die Atmung
ging aber noch 5 min weiter. Mit dem Augenspiegel waren bei weiten Sehlochern aus-
schlieBlich rechts Gasblasen und -séulen in den Schlagadern zu sehen, die in der Seh-
nervenscheibe auftauchten und an den peripheren Enden der Hauptiste wieder ver-
schwanden. Die Venen waren dunkel, mit Blut iiberfilllt. 5 min nach dem Aussetzen
der Atmung begann die Blutsiule in den Blutadern zu zerreifen. Bei Druck auf den
Brustkorb wanderten die einzelnen Blutsiulchen stromaufwirts, um beim Nachlassen
wieder stromabwirts zuriickzukehren. Aus der linken Herzkammer der Leiche ent-
wichen bei der Untersuchung auf Luftembolie zahlreiche Gasblasen. Meizner.

Linde, Sven: Postoperative Thrombose-Embolie-Komplikationen, Frequenz, Zeit
des Auftretens und Dauer des Krankheitsverlaufes. Eine statistiseche Untersuchung.
(dbt. f. Inn. Med., Maria-Krankenh., Stockholm.) Acta chir. scand. (Stockh.) 84, 310
bis 320 (1941).

Dieses, sowoh! fiir den Praktiker — zumal den Chirurgen — wie auch fiir den
Qerichtlichen Mediziner auBerordentlich interessante Problem erfihrt in der vor-
Liegenden Arbeit insofern eine etwas neue Betrachtung, als Verf., gegriindet anf das
Material von 6 Jahren aus 2 groflen Krankenhiusern, eine statistische Zusammen-
stellung bringt, die nach verschiedenen Richtungen hin interessant ist. Er setzt die
Gesamtzahl der operierten Fille in Beziehung einerseits zur Gesamtzahl der postope-
rativ Verstorbenen, dann zur Zahl der postoperativen Thrombose- und Emboliefille
sowie zur Anzahl der nun nach Operationen an Thrombose und Embolie Verstorbenen.
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Dann werden zusammenfassend betrachtet die Fille, bei denen Thrombose und Embolie
erst bei den Leichenoffnungen gefunden wurden und im Gegensatz dazu werden die kli-
nischen Erscheinungen verschiedener Art bei Th.-E. beschrieben; endlich bringt Linde
eine vergleichende Bewertung hinsichtlich der Dauer des Aufenthaltes in den Kranken-
hiiusern vom Operationstag an gerechnet bei normalen Féllen ohne Komplikation und
im Gegensatz dazu bei den Fillen von Thrombose und Embolie. Die Einteilung geht
"aus von den verschiedenen chrirugisch in Angriff genommenen Krankheitsprozessen
(Mamma, Leber- und Gallenwege, Magen- und Duodenum, Mastdarm, Nieren und
Harnleiter, Harnblase, Prostata, weibliche Geschlechtsorgane, ménnlicher Genital-
apparat, Wurmfortsatzentziindung, Hernien, Extremitdten). Das Studium dieser
Tabellen, deren Inhalt nicht in Kiirze zusammengefaft werden kann, bietet nach man-
cher Richtung hin auch fiir uns Interessantes. Es ergibt sich daraus natiirlich auch
wieder die Hiufigkeit der Thrombose- und Emboliefdlle und die Tatsache, daf nicht
weniger als 11,3% der gesamten Todesfille nach Operationen durch Thrombose und
Embolie bedingt sind. Mitunter werden erst bei der Sektion als Nebenbefund Throm-
bose und Embolie festgestellt, ohne daB klinische Erscheinungen vorhanden gewesen
wiren. An einem Material von 230 Thrombosefillen wird berechnet, dafl die Throm-
bose und Emboliesymptome durchschnittlich am 10. Tag nach der Operation auftreten.
‘Die kiirzeste Zeit waren 2 Tage. Nach der Zusammenstellung des Verf. sind Th.-E.-
Komplikationen auch bei Operationen oberhalb der Nabelgegend durchaus nicht so
selten. Bei Cholecystektomien betrigt die Hiufigkeit 3,7%. Mehr als um die Hilfte
geringer ist die Haufigkeit bei den sog. tieferen Operationen, Appendektomien, radi-
kalen Operationen des Leistenbruches usw. Auffallend ist die Hiufigkeit von Th.-E.
bel operierten Krampfadern. Was die Verlingerung des Krankenhausaufenthaltes
durch die Komplikation der Th.-E. anbetrifft, so berechnet sich im allgemeinen eine
Verlingerung um 37—38 Tage bei 259 vermischten Th.-E.-Fillen. Verf. betont auch
wieder, wie schon andere Kliniker, den giinstigsten Einflull der -postoperativen An-
wendung des Heparins auf die Verhinderung von Th.- und E.-Fillen. . Merkel.

Baroni, Luigi: Due easi di rianimazione, ottenuti cel massaggio diretto del cuore,
in seguito a sincope nel corso di intervento chirurgico. (Uber zwei Fille von Wieder-
belebung, welche nach postoperativem Kollaps durch direkte Herzmassage erreicht
wurde.) (Osp. Civ., Rieti.) Atti e Mem. Soc. Rom. Chir. 3, 81—85 (1941).

Verf. berichtet iiber 2 solche Beobachtungen:

Im 1. Falle handelte es sich um eine 65 jahrige Frau, die im Verlauf einer Probelaparotomie
einen plotzlichen Herzstillstand zeigte. Die eingeleitete kiinstliche Atmung mit Stimulation
der Zirkulation fithrte nicht zum Erfolg, erst die durch Chiasserini wiederum neu in Er-
innerung gerufene direkte Herzmassage brachte das Herz wiederum in T4tigkeit. Chiasserini
hatte empfohlen (Mitteilung vom 7. V. 1939 in den ,,Acta medica romana*‘), das Herz von einer
medianen Laparotomie aus transdiaphragmal zu massieren mit Unterstiitzung der zweiten
Hand, die auf die Herzgegend von auflen aufgelegt wird. Die 65jahrige Frau lebte aber nur
noch 4 Tage. Nach dieser Zeit, wahrend welcher vollstandige BewuBtlosigkeit bestand, trat
der Tod infolge Herzlahmung ein. — Im 2. Falle wurde ein Herzstillstand bei einem 12 jahrigen
Kinde im Verlauf einer Appendektomie beobachtet (Evipan-Ather-Narkose). Wenige Minuten
nach Feststellung des Herzstillstandes machte der operierende Chirurg eine mediane Laparo-
tomie, durch welche er das vollstindig ruhige Herz palpieren und massieren konnte. Nach

wenigen Minuten habe sich die normale Herzkontraktion eingestellt; das Kind konnte nach
mnormaler Heilungzeit geheilt entlassen werden. Schweizer (Ziirich).,

Rosselli, Gaetano: Choe obsteirico mortale in travaglio di parte.§(Todlicher Ge-
burtshock unter der Geburt.) Clin. Osietr.- Ginecol., Univ., Catania.) *Arch. Ostetr.,
II. s. 4, 460—467 (1940).

Verf. berichtet iiber einen tédlichen Fall von Geburtshock bei einer Fiinftgebirenden
wihrend der Eroffnungsperiode. Die Obduktion ergab subdurale und subpiale Blutungen
sowie Blutungen in der Adventitia der Brustaorta und des Septur interventriculare
unter Mitbeteiligung des Myokards und Hisschen Biindels, auBerdem Kongestion von
Niere, Pankreas und Lungen. Verf. ist geneigt, dieselbe Ursache fiir die Entstehung des
Shocks sowie der Blutungen anzunehmen. N. Musch (Gieflen).,
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Guéniot, Paul, et Viguié: Shoek moriel aprés un accouchement 3 terme; eonsta-
tation néeropsique d’une perforation utérine ancienne sans doute rouverie et infectée
au eours du fravail. (Todlicher Shock nach rechtzeitiger Geburt; Aufdeckung einer
alten, wieder aufgebrochenen und wihrend der Geburt infizierten Perforationsnarbe
durch die Autopsie.}) Bull. Soc. Gynée. 28, 515—b516 (1940).

Demonstration des Sektionspriparates von einer 35jihrigen erstgebiirenden Frau,
bei der nach einer Geburtsdauer von 77/, Stunden wegen drohender Asphyxie des
Kindes eine hohe Zangenextraktion mit Muttermundsincision ausgefithrt worden war.
Das 4520 g schwere Médchen kam tot zur Welt. Da die Nachgeburt nicht abging,
wurde sie mit der Hand herausgeholt, wobel man einen Kontraktionsring feststellte,
iiber dem die schon geloste Placenta lag. Bei der Austastung wurden noch ein kleines
Stitckchen des Mutterkuchens und ein Eihautfetzen entfernt. Gleich nach der
Geburt schwerer Kollaps, obwohl der Blutverlust nur gering gewesen war. Trotz
Anwendung von Cardiaca und einer Bluttransfusion ging die Frau zugrunde. Bei der
Sektion fand man einen betrdchtlichen Meteorismus und im Bereich des rechten
Uterushornes nahe der Ansatzstelle des runden Mutterbandes einen briunlichen Fleck,
aus dem sich ein oder zwel Gasblasen entleerten; er entsprach offenbar einer linsen-
grofien, alten Uterusperforation, die durch den jetzigen Geburtsvorgang gedffnet
worden war, da alle Zeichen eines frischen Traumas fehlten und ein Instrument in die
Gebérmutter iiberhaupt nicht eingefiihrt worden war. Der postpartale, todliche Shock
wird auf diese wieder aufgebrochene und durch das fotide Fruchtwasser infizierte
Perforation zuriickgefiihrt. Hans Heidler (Wien).,

Bartsch, Georg Hans: Darmeinklemmung durch Liickenbildung im breiten Mutfer-
band. (Chir. Klin.,Univ. Innsbruck.) Zbl. Chir, 1940, 1714—1715.

Bei einer 50jéhrigen Nullipara wird wegen eines seit 7 Tagen bestehenden Diinn-
darmileus eine Laparotomie vorgenommen, in der Annahme, daf} eine allgemeine eitrige
Peritonitis vom Wurmfortsatz ausgehend besteht. Hs ergab sich eine Pelveoperitonitis
infolge Obturationsileus dreier Diinndarmschlingen, die durch eine 3 em grofe Liicke
im Lig. latum unter der linken Tube und dem Lig. ovarii proprium von riickwrts
nach vorn zu durchgeschliipft waren. Resektion der linken Adnexe, Vorlagerung des
gangrinosen Dinndarmes. Nach 12 Stunden Exitus letalis. Bisher keine sichere Er-
klarung fiir die Entstehung der Liicken. Die beschriebene Veréinderung wird héufiger
bei mehrgebdrenden Frauen gefunden. Franz-Joseph Schmelzer (Mimster i. W.).,

Leichenerscheinungen.

Kalbfleiseh, Heinrich H.: Eine ranmsparende Einrichtung des Leichenkiihlkellers.
(Path. Inst., Stadtkrankenh. Friedrichstadt, Dresden.) Frankf. Z. Path. 54, 6563—656

(1940).

An dem Beispiel des Leichenkiihlraums der Prosektur des Rudolf-Hess-Krankenhauses
in Dresden zeigt Kalbfleisch eine praktische Raumausnutzung der einzelnen Kiihlzellen;
gewdhnlich sind ja in solchen Kiihlzellen durch eine Zwischenschiene nur 2 Leichen auf getrenn-
ten Babren iibereinander unterzubringen. In seiner geschilderten Darstellung werden nun
3 Leichen bequem dadurch untergebracht, dafi die unterste Rollentragbahre direkt auf dem
Boden aufsteht; die mittlere wird durch erhéhte Fiile mit Rollen, die auf dem Boden des Kiihl-
raums ruhen, iiber die untere hinweggeschoben und es ist so noch mdéglich, eine dritte mit noch
hoheren Rollgestellen hineinzuschieben. Freilich miissen diese 3 Wagensysteme derartig gebaut
sein, daB der unterste Wagen den schmalsten Raum beansprucht und die beiden dariberzuschie-
benden Wagen dann etwa den Raum bis an die Seitenwand beanspruchen; nur so ist es wohl
moglich, daB man jeden einzelnen Wagen auch fiir sich aus der Kiihlzelle herauschieben kann.
Ein Ventilator in jeder Kiihlzelle sorgt fiir die Entliftung des Kithlraumes. So gelingt es wohl,
wie man annehmen darf, in dieser Weise eine moglichst groe Zahl von Leichen auf relativ
kleinem Raum unterzubringen. Der Breite der Leichenwagen entsprechend muB dann auch
die Leichenwaage konstruiert sein so dafi man jeden tarierten Einzelwagen iiber die Waage
fahren und dabei das Gewicht der Leiche automatisch bestimmen kann. Die Einrichtung
scheint empfehlenswert. Merkel (Miinchen).




