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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- 
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hgltnismgl3ig gut vertragen, wghrend grSl~ere Mengen bis !0 cem lebhafte Erschei- 
nungen hervorriefen. - -  Die ersten StSrungen wurden dutch Einspritzung yon Ceramic1 
ins Fleiseh ziemlieh ausgegliehen. Dabei k~me Blur aus den Speiehern in den Kreislauf. 
Naeh Erholung wurde den Tieren abermals Luft eingespritzt, gew6hnlieh weniger als 
das erste Mal, worauf sie racist raseh verendeten. - -  Um die Frage zu priifen, ob 
eine Luftembolie reflektoriseh auf dem Wege der Blutdruekziigler das tIerz zum Still- 
stand bringen kSnne, wurde in weiteren Versuehen vet  der e~sten Luftembolie der eine 
Vagus, vet  der zweiten aueh der andere durehsehnitten. Doeh braehten diese Versuche, 
bei denen aueh die HerzstrSme gezeiehnet wurden, keine reel?bare Abweichung yon den 
Erseheinungen bei unversehrtemVagus. Daraus sehlieSen die Verff., dab die Luft- 
embolie doeh dureh das mechanische I-Iindernis des die Schlagadern und tIaargefgl~e 
im kleinen Xreislaul verlegenden lufthaltigen Blutes wirke. Legten sie kurz naeh dem 
Stillstand der Atmung und dem Aufh6ren des siehtbaren Pulses die Halssehlagader 
frei, so nahmen sie einige Minuten nach jenem Zeitpunkt noeh einige kleine Pulssehlgge 
wahr und sahen aus dem er6ffneten Gefgl3 kleine Luftblasen austreten, was daftir 
sprgche, dal? etwas Luft den kleinen Xreislauf iiberwinden kann. Meixner. 

Warring jr., Frederiek C., and R. M. Thomas: Spontaneous air embolism. Observed 
in a ease of pneumoperitoneum. (Spontan-Luftembolie.) (Lawrel Heights State Sanat~ 
Shelton a. Dep. o/ Path., Yale Univ. School ot Med., New Haven.) Amer. Rev. The. 
42, 682--687 (1940). 

55j/ihriger ~I~nia mlt doppelseitiger k~vern6ser Phthise, Arteriosklerose und m/~Bigem 
Bluthochdruck. Beim Versuch, einen rechtsseitigen Pneumothorax anzulegen, trat eine 
Luftembolie auf, deren Erscheinung aber n~ch wenigen Minuten versehwunden war. Ein 
erneuter Pneumothoraxversueh wurde nicht gem~cht, dagegen eine rechtsseitige Phrenieus- 
quetschung ~usge~iihrt und emschlieBend ein Pneumoperitoneum angelegt. Die Ftillungen 
maehten keine Schwierigkeitem 3 Tage nach der letzten Ftillung erbraeh der l~atient p]Stz- 
lieh, machte einige krampfartige Bewegungen und war in wenigen Minuten tot. Bei der 
Sektion land sleh in einem sklerotiseh vergnderten Gef&B des Mesenteriums eine ldeine Per- 
Iorationsstelle. Dureh den Breehakt and den dadureh ausgelSsten stark erh6hten intra- 
abdominellen Druek mul~ das Gefag geplatzt sein. Lenz (Berlin). o 

Wont, Robert T.: Air emboli in the retinal arteries. Report of a ease. (Luft- 
embolie in den Sehlagadern der Netzhaut. Berieht fiber einen Fall.) (Dep. oi Ophth.~ 
City Heap., Cleveland.) Arch. of Olohthalm. 25, 149--150 (1941). 

Beim Absaugen eines Ripi0enfellergusses warde der 24j/~hrige Kranke plStzlieh 
bewul~tlos, blau und steif. Die HerztSne waren nieht mehr zu h6ren, die Atmung 
ging abet noeh 5 rain weiter. Mit dem Augenspiegel waren bei weiten SehlSehern aus- 
sehlieSlieh reehts Gasb]asen und -s~ulen in den Sehlagadern zu sehen, die in der Seh- 
nervenseheibe auftauehten und an den peripheren Enden der Haupt/iste wieder ver- 
sehwanden. Die Venen waren dunkel, mit Blur iiberft~llt. 5 rain naeh dem Aussetzen 
der Atmung begann die Blutsgule in den Blutadern zu zerreiBen. Bei Druek auf den 
Brustkorb wanderten die einzelnen Blutsgulehen s~romaufwgrts, um beim Naehlassen 
wieder stromabwgrts zuriiekzukehren. Aus der linken Herzkammer der Leiehe ent- 
wiehen bei der Untersuehung auf Luitembolie zahlreiehe Gasblasen. Meixner. 

Linde, Sven: Postoperative Thrombose-Embolie-Komplikationen, Yrequenz, Zeit 
des Auftretens und Dauer des Krankheitsverlaufes. Eine statistische Untersuehung. 
(Abt. /. Inn. Med., Ma~'ia-Krankenh., Stodcholm.) Aeta ehir. seand. (Stoekh.) 84, 310 
his 320 (1941). 

Dieses, sowohl ftir den Praktiker - -  zumal den Chirurgen - -  wie aueh flit den 
Gerichtliehen Mediziner aul?erordent!ieh interessante Problem erfghrt in der vor- 
liegellden Arbeit insofern eine etwas neue Betrachtung, Ms Verf., gegrfindet auf das 
Material yon 6 Jahren aus 2 grol3en Krankenhgusern, eine statistisehe Zusammen- 
stellung bringt, die naeh versehiedenen Richtungen bin interessant ist. Er setzt die 
Gesamtzahl der oioerierten Fglle in Beziehung einerseits zur Gesamtzahl der loostope- 
rativ Verstorbenen, dann zur Zahl der postoioerativen Thrombose- und Emboliefglle 
some zur Anzahl der nun naeh Oloerationen an Thrombose und Embolie Verstorbenen.. 
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Dann werden zusammenfassend betraehtet die Falle, bei denen Thrombose und Embolie 
erst bei den LeichenSffnungen gefunden wurden und im Gegensatz dazu werden die kli- 
nisehen Erscheinungen versehiedener Art b ei Th.-E. b esehrieben; endlich bringt L i n d e 
,eine vergleiehende Bewertung hinsichtlieh der Dauer des Aufenthaltes in den Kranken- 
hgusern veto Operationstag an gereehnet bei normalen Fallen ohne Komplikation nnd 
im Gegensatz dazu bei den Fallen yon Thrombose und Embolie. Die Einteilung geh~ 

a u s  yon den versehiedenen ehrirugiseh in Angriff genommenen Krankheitsprozessen 
(Mamma, Leber- und Gallenwege, Magen- und Duodenum, Mastdarm, Nieren un4 
tIarnleiter, Harnblase, Prostata, weibliehe Geschleehtsorgane, mannlieher Genital- 
apparat ,  Wurmfortsatzentzfindung, IIernien, Extremitaten). Das Studium dieser 
Tabellen, deren Inhalt nieht in Kfirze zusammengefal]t werden kann, bietet naeh man- 
cher Richtung bin auch ffir uns Interessantes. Es ergibt sieh daraus natfirlieh auch 
wieder die Haufigkeit der Thrombose- und Emboliefalle und die Tatsache, dal] nieht 
weniger als 11,3% der gesamten Todesf~Llle nach Operationen dutch Thrombose und 
Embolie bedingt sind. Mitunter werden erst bei der Sektion als Nebenbefund Throm- 
bose und Embolie festgestellt, ohne dal3 klinisehe Erseheinungen vorhanden gewesen 
waren. An einem Material yon 230 Thrombosefallen wird bereehnet, dal] die Throm- 
bose und Emboliesymptome durchsehnittlieh am 10. Tag naeh der Operation auftreten. 

D ie  kfirzeste Zeit waren 2 Tage. Naeh der Zusammenstellung des Verf. sind Th.-E.- 
Komplikationen aueh bei Operationen oberhalb der Nabelgegend durchaus nicht so 
:selten. Bei Cholecystektomien betrggt die Hgufigkeit 3,7%. Mehr als um die Hglfte 
geringer ist die Haufigkeit bei den sog. tieferen Operationen, Appendektomien, radi- 
kalen Operationen des Leistenbruehes usw. Auffallend ist die Haufigkeit yon Th.-E. 
bei operierten Krampfadern. Was die Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes 
dureh die Komplikation der Th.-E. anbetrifft, so bereehnet sich im allgemeinen eine 
Verlangernng nm 37--38 Tage bei 259 vermisehten Th.-E.-Fallen. Verf. betont aueh 
wieder, wie sehon andere Ktiniker, den gfinstigsten Einflul3 der .postoperativen An- 
wendung des H e p a r i n s  auf die Verhinderung yon Th.- und E.-Fallen. Merkel. 

Baroni, Luigi: Due earl di rianimazione, ottenuti col inassaggio diretto del euore, 
,in seguito a sineope nel eorso di intervento ehirurgieo. (~ber zwei Falle ~:on Wieder- 
belebung, welehe naeh postoperativem Kollaps dutch direkte Herzmassage erreieht 
wurde.) (Osp. Civ., Rieti.) At t i e  Mere. Soc. Rom. Chit. 3, 81--85 (1941). 

Verf. beriehtet fiber 2 solehe Beobaehtungen: 
Im 1. Falle handelte es sich um eine 65 jahrige Frau, die im Verlauf einer Probelaparotomie 

~einen pl6tzliehen I-Ierzstillstand zeigte. Die eingeleitete kiinstliche Atmung mit Stimulation 
der Zirkulation fiihrte nicht zum Erie]g, erst die dureh Chiasserini wiederum neu in Er- 
innerung gerufene direkte tIerzmassage braehte das tterz wiederum in Tatigkeit. Chiasserini 
butte empfohlen (Mitteilung veto 7. V. 1939 in den ,,Acta medica romana"), das Herz yon einer 
medianen Laparotomie aus transdiaphragmal zu massieren mit Unterstiitzung der zweiten 
]-Iand, die auf die Herzgegend yon augen aufgelegt wird. Die 65jahrige Frau lebte aber nur 
noeh 4 Tage. Naeh dieser Zeit, wahrend welcher vollst/~ndige Bewugtlosigkeit bestand, trat 
der Ted infolge tterzlahmtmg ein. - -  Im 2. Falle wurde ein Herzstillstand bei einem 12 jahrigen 
Kinde im Verlauf einer Appendektomie beobaehtet (Evipan-~ther-Narkose). Wenige Minuten 
nach Feststellung des tIerzstillstandes machte der operierende Chirurg eine mediane Laparo- 
tomie, durch welche er das vollstandig ruhige Herz palpieren und massieren konnte. Nach 
wenigen Minuten habe sieh die normale Herzkontraktion eingestellt; das Kind konnte nach 
'normaler Iteiltmgzeit geheil~ entlassen werden. Schwelzer (Zfirich).o 

Rosselli, Gaetano: Choe obstetrieo mortale in travaglio di parto.~(TSdlieher Ge- 
burtshock unter der Geburt.) Clin. Ostetr.-Ginecol., Univ., Catania.) Arch. Ostetr., 
II .  s. 4, 460--467 (1940). 

Verf. beriehtet fiber einen tSdliehen Fall yon Geburtshoek bei einer Ffinftgebarenden 
wahrend der Er6ffnungsperiode. Die Obdukfion ergab subdurale und subpiale Blutungen 
sowie Blntungen in der Adventitia der Brnstaorta und des Septum interventriculare 
unter Mitbeteiligung des Myokards und tIissehen Bfindels, aul~erdem Kongestion yea  
Niere, Pankreas und Lungen. Vcrf. ist geneigt, dieselbe Ursaehe ffir die Entstehung des 
Shocks some der Blutungen anzunehmen. N. Musch (Giel.~en).o 
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Gu~niot, Paul, et Vigui~: Shock mortel apr~s un aeeouehement ~ terme; eonsta- 
tat[on n6eropsique d'une per[oration uterine aneienne sans doute rouverte et infeetSe 
au cents du travail. (T6dlicher Shock nach reehtzeitiger Geburt; Aufdeekung einer 
alten, wieder aufgebroehenen und w~hrend der Geburt infizierten Perforationsnarbe 
durch die Autopsie.) Bull. See. Gyn~e. ,%, 515--516 (194~0). 

Demonstration des Sektionspr~parates yon einer 35j/~hrigen erstgeb~renden Frau, 
be[ der nach einer Geburtsdauer yon 771/~ Stunden wegen drohender Asphyxie des 
Kindes eine hohe Zangenextraktion mit Muttermundsineision ausgefiihrt worden war. 
Das 4520 g sehwere M~dchen kam tot zur Welt. Da die Naehgeburt nicht abging, 
wurde sic mit der Hand herausgeholt, wobei man einen Kontraktionsring feststellte, 
fiber dem die sehon gel6ste Placenta lag. Be[ der Anstastung wurden noeh ein kleines 
Stiickchen des Mutterknchens und ein Eihautfetzen entfernt. Gleich naeh der 
Geburt schwerer Kollaps, obwohl der Blutverlust nut gering gewesen war. Trotz 
3mwendung yon Cardiaca und einer B]uttransfusion ging die Frau zugrunde. Be[ der 
Sektion [and man einen betriiehtlichen Meteor[sinus und im Bereieh des rechten 
Uterushornes nahe der Ansatzstelle des runden Mutterbandes einen br~unliehen Fleck, 
aus dem sich ein oder zwei Gasblasen entleerten; er entsprach offenbar einer linsen- 
gro/3en, alten Uterusperforation, die dutch den jetzigen Geburtsvorgang geSffnet 
worden war, da alle Zeiehen eines frisehen Traumas fehlten und ein Instrument in die 
Gebarmutter fiberhaupt nicht eingeftihrt worden war. Der postpartale, t6dliehe Shock 
wird auf diese wieder aufgebrochene und dutch das [6tide Fruehtwasser infizierte 
Perforation zurfickgeffihrt. Hans Heidler (Wien).o 

Bartseh, Georg Hans: Darmeinklemmung durch Lfiekenbildung im breiten Mutter- 
band. (Chir. Klin.,Univ. Innsbruelr Zbl. Chir. 1940, 1714--1715. 

Be[ einer 50jiihrigen Nnllipara wird wegen eines seit 7 Tagen bestehenden Dfinn- 
darmileus eine Laparotomie vorgenommen, in der Annahme, dal~ eine allgemeine eitrige 
Peritonitis veto Wurmfortsatz ausgehend besteht. Es ergab sieh eine Pelveoperitonitis 
infolge Obturationsilens dreier Dfinndarmschlingen, die dutch eine 3 em grebe Liieke 
im Lig. latum unter der linken Tube und dem Lig. ovarii proprium yon rfickwgrts 
nach vorn zu durehgesehlfipft waren. Resektion der linken Adnexe, u des 
gangrgnosen Dfinndarmes. Naeh 12 Stunden Exitus letalis. Bisher keine siehere Er- 
klgrung [fir die Entstehung der Liicken. Die besehriebene Vergnderung wird hgufiger 
be[ mehrgeb/irenden Frauen gefunden. Franz-Joseph Schmelzer (Miinster i. W.).~ 

Leichenerscheinunffen. 
Kalbfleiseh, Heinrieh H.: Eine raumsparende Einrichtung des Leichenkfihlkellers. 

(Path. Inst., Stadtkrankenh. Eriedrichstadt, Dresden.) Frank[. Z. Path. 54, 653--656 
(1940). 

An dem Be[spiel des Leiehenkiihlraums der Prosektnr des Rudo]LHess-Krankenhauses 
in Dresden zeigt Kalbfleisch eine praktische Raumausnutzung der einzelnen Ktihlzellen; 
gewShnlich sind ja in solchen Kfihlzellen durch eine Zwischenschiene nur 2 Leichen auf getrenn- 
ten Bahren fibereinander unterzubringen. In seiner geschilderten Darstellung werden nun 
3 Leichen bequem dadurch untergebracht, dM3 die unterste t~ollentragbahre direkt aui dem 
Boden auNteht; die mittlere wird durch erh6hte Ffii~e mit Rollen, die auf dem Boden des Ktihl- 
raums ruhen, fiber die nntere hinweggeschoben undes [st so noch mSglich, eine dritte mit noch 
h6heren Rollgestellen hineinzusehieben. Freilich miissen diese 3 Wagensysteme derartig gebaut 
sein, dab der unterste Wagen den schmalsten t/aura beansprucht und die be[den dartiberzuschie- 
benden Wagen dann etwa den Raum bis an die Seitenwand beanspruehen; nur so [st es wohl 
m6glich, dab man jeden einzelnen Wagen auch [fir sich aus der Kfihlzelle herauschieben karm. 
Ein Ventilator in jeder I~iihlzelle sorgt fiir die Entlfiftung des Xfihlraumes. So gelingt es wohl, 
wie man armehmen darf, in dieser Weise eine m6gliehst groge Zahl yon Leiehen an[ relativ 
kleinem gaum unterzubringen. Der Breite der Leiehenwagen entspreehend mnB dann aueh 
die Leiehenwaage konstruiert sein so dab man jeden tarierten Einzelwagen fiber die Waage 
fahren und dabei das Gewieht der Leiehe automatiseh bestimmen kann. Die Einriehtung 
seheint empfehlenswert. Merkel (Mfinehen). 


