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Veniilenstreuung gleieh. Verf. setzt sich dann eingehend mit den Vor- und Nach~eilea 
der Entnahmemethoden mittels Capillaren bzw. mittels Ventilen auseinander. Unter 
Beriicksichtigung atler Einzelheiten kommt Verf. zu dem Ergebnis, dab die Blutent- 
nahme zur Alkoholbestimmung mittels Capillaren als bew/ihrte nnd zuverl~ssige Me- 
rhode durchaus berechtigt ist. Saar (Bonn). 

Liljestrand, G.: Zur Frage der klinisehen Untersuehung betreffend die Alkohol- 
beeinflussung. Forsch~ Alkohotfrage 48, 61--68 (194-0). 

Die klinische Untersuehung wird dadurch ersehwert, da~ dem Arzt das A~ftreten 
nnd die Reaktionsart des Untersuchten unter gewhhnliehen Umst.~nden unbek~nnt 
ist, oder well die Fghigkeit, sich yore Shock nach dem Unfalt zu erholen, je nach den 
Menschen verschieden ist, sehlieBlich auch, weil die iibtichen klinisehen u 
manchmal ungenttgend sind. Wenn auch jeder, der Alkohol im Khrper ha l  bis zu 
einem gewissen Grade yon Alkohol beeinflnBt isL so mul3 doch in der I)raxis dazu 
Stellung genommen werden, ob die Alkoholwirknng einen solchen Umfang erreicht 
hat, dab sic fiir das Anftreten des Betref~enden und fiir seine Leistungen einige Be- 
dentung*hat. Demnach i s tder  Zweek der Untersuchung far die Beurteilung maB- 
gebend. Die Beurteilung ist  abet teilweise yon subjektiven Momenten der Unter- 
sucher abhgngig, auch wenn die Untersuehung nach dem gteichen Schema erfolgt. 
Es besteht eine Abhgngigkeit vo~ Erfahrnng, Beob~ehtungsvermhgen, kritisehem Sins_ 
usw. des betreffenden Arztes. Um hierin einen Einblick zu erhalten, wnrden 7 Xrzte 
ausgewghlt, die alle fiber reichliches Material verfttgten and die Bhtproben nebst 
ausgefiilltem klinischen Untersuehungssehema einsandten. Es liet] sich feststellen, 
daI~ in den Gruppen zwischen 1,01--1,50 und 1,51--2,0~ bei 2 Xrzten die Zahl der 
klinisch BeeinfluBten mit mehr als 90%, bei 2 nnr mi~ 77 bzw. 69% angegeben wird. 
Die restlichen 3 ~ z t e  befgnden sieh mit ihrer Beurtefiung zwischen diesen Extremem 
3 Xrzte fanden in der Gruppe 1,01--1,50~ 2mal soviel Beeinflul]te als ein anderer 
Arzt, d.h.  eine Person mit diesem Blutalkoholgeh~It hat 2mat so gro~e Atlssiehten, 
sich bei alleiniger klinischer Untersuchung aus der Verlegenheit zu ziehen, wenn sie 
dem letztgenannten Arzt vorgestellt wird, als wenn sic yon einem der 3 erstgenannten 
Xrzte untersucht wird. Es tiegen also groBe Untersehiede der Beurteilnngen zwisehen 
den versehiedenen Xrzten vor, so dab der beschrankte Weft der grztlichen Gutaehten 
deutlich zutage tritt. Verf. zeigt dann an einzelnen Symptomen dis unterschiedlichen 
Feststellungen auf, and zwar in bezug auf Alkoholgeruch der Atemluft, Pupillenlicht- 
reaktion, Koordination zwischen verschiedenen Muskelgruppen (Gang, Sieh-Drehen, 
Romberg, Spraehe nsw.), ger~itete Gesichtsfarbe usw. und Blutbefund. Es wird der 
SehluB gezogen, dab die grztliche Untersuehung auf Alkoholbeeinflussnng auf groBe 
Schwierigkeiten sthBt nnd snbjektive Momente eine bedentende Rotte spielen. 

Matzdor// (BeNin). 

Sonstige K6rperverletzungen. Gewaltsa~ner Tod. 

Roel Gerbol6s, Enrique: Durehbohrende Schullverletzungen des SchKdels. Rev. 
espah. Med. y Cir. Guerra 4, 170--203 u. 241--258 (1940) [Spanisch]. 

Diese Arbeit, die yon der Khnigliehen Akademie fiir Medizin und Chirurgie in 
Sevilla preisgekrhnt wurde, verdient besonders hervorgehoben zu werden. Sic beriehtet 
~iber mehr als 206 durchbohrende SehuBverletzungen des Sch~dels, die in vorgeschobenen 
Lazaretten w~hread des spanischen Krieges behandelt warden. Die Beobachtungen 
an diesen Verwundeten beziehea sieh im Mittel nur auf 14 Tage, da ihr Aufenthalt 
in diesen vorgeschobenen Sanitgtseinheitea nicht l~nger dauerte. Die Arbeit zerf~llt 
in 3 Teile: Im ersten werden die Verletzungen nach der Art des verletzenden Ge- 
schosses betrachtet; im zweiten der neurologisehe Symptomenkomplex der cranio- 
cerebralen Verwundungeu und seine Entwieklung in den ersten Tagen nach der Opera- 
tion; im dritten Tell die Behandtung der cr~nio-cerebralen Verwundungen. 1. Teil: 
Hier werden die Verwundungen dureh Gewehr-, Revolver-, Pist.olen- und Masehinen- 
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gewehrgeschosse behandelt. 39,8% der Sch~delverwundungen stammten yon Gewehr= 
geschossen, 56,7 yon Maschinengewehrgeschossen: ausgesprochen Unbedeutend ist 
die Zahl jener Verwundungen, die yon anderen Gesehossen herriihren. Die Verwun- 
dungen dutch Gewehrgeschosse werden eingeteilt in: 1. Streifschugverwundungen 
der weiehen Teile, Streifsehu~verwundungen der Weiehteile und des I-Iirnsch~idels 
und eranio-cerebrale Streifschu~verwundungen. Insgesamt figurieren die Streifsehu~- 
verwundungen des Sehiidels in der Statistik mit 45,12% unter allen yon Gewehr- 
geschossen herriihrenden Wunden. 2. Segmentale Durchschiisse (13,4%) und Steek- 
schiisse. - -  In der MSglichkeit der Operation ergaben sich folgende Prozents~tze: 
Streifschui~verwundungen 86,4%, Segmentale 64%, Durehschttsse 45,~%, Steek- 
sehiisse 10%. Die Verwundungen, die yon Maschinengewehren herriihrten, wurden 
eingeteilt in eigentliche Sehiidelverwundungen, in Verwundungen gemischten Typus 
des Sch~dels und des Gesichts und solche gemischten Typus des Halses und des Sch~dels. 
2. Tell: Dieser behandelt den neurologischen Symptomenkomplex der Sch~delver- 
wundungen nnd unterscheidet jene mit yon jenen ohne neurologisehe Symptomel 
and zwar: 1. Verwundlmgen ohne Herdsymptome, 28,7%, folgendermai]en verteilt: 

Frontalregion . . . . . . .  rechts 6 ] 
mediane Linie 5 / total 16 
links 5 

Frontal-Temporalregion... rechts 2 ~ total 3 
links 1 / 

Temporalregion . . . . . .  rechts 0 ~ total 1 
links 1 J 

Parietalregion . . . . . . .  rechts 1 [ total 9 
links 8 / 

Interparieta[~egion . . . . .  3 total 3 
Parietal-Occipitalregion... rechtSlinks 21 1 total 3 

J 

Oecipitalregion . . . . . .  an der Halsgrenze 1 ] 
an der Parietal- 

grenze 1 total 7 
links 3 
rechts 2 

:Die Region, die am werdgsten Symptome aufwies, war dis Frontalregion, dann folgt 
d~e Parietalregion, auf die dann die Oecipitalregion folgt. 2. Verwundungen mit neuro- 
]ogischem Symptomenkomplex. Yor allem werden jene mit StSrungen der Motilitg~ 
betrachtet, und zwar im ganzen 23 Falle, die folgenderma/~en eingeteilt sind" 

Parietalregion . . . . . .  7 / ]in 
Parietal-Occipitalregion. . 1 sgesamt 10 

Hemiplegien Interparietalregion . . . .  1 
Frontalregion . . . . . .  1 

[ Parietalregion . . . . . .  1 }insgesamt 2 = Hemiparesen Temporal-Parietalregion .... . 1 
J 

Fronto-Parietalregion... 1 | 
Monoplegien der oberen Parietalregion . . . . . .  2 ]insgesamt 6 

GliedmaBe Parietal- Oceipitalregion.. 1 
Temporalregion . . . . .  2 

~onoplegien der unteren l Parietalregion, rechts. 2 - -  
linken GliedmaBe " " 

Paraplegien Interparietalregion . . . .  3 
Dann ~olgen: StSrungen des SinnesvermSgens, SpraehstSrUhgen (Monophasien und 
gpJaasien 3 Fglle, Hemiplegien oder Aphasien 3 Fglle, isolierte Aphasien 3 Fglle), mit 
folgender Lokalisierung und Hgufigkeit des Vorkommens: Linke Parietalregion 
6 Fglle, linke Frontal-Parietalregion 1 Fall, linke Frontal-Temporalregion 1 Fall, 
reehte Temporalregion 1 :Fall. St6rungen des Sehverm6gens, mit2 Typen yon Blindheit, 
Die Todesfglle inf01ge yon Infektion bei den dutch Masehinengewehrsehiisse Verwun- 

Z. [. d. ges. Gerichtl. Mediz[n. 35. Bd. 17 
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einmal infolge Verletzung des Hinterhauptlappens, d. h. Blindheit, 2 Fglle, vermin~ 
dertes Sehverm6gen, 3 Fglle und Hemianopsie 2 Fglle, und augerdem infolge durch- 
bohrender Verletzungen mit Schgdigung der Schiidelbasis entspreehend der vorderen 
Sch~idelgrube und daher bilaterale Blindheit mit bilateralem Exophthalmus 1 Fall, 
Blindheit am linken Auge, verringertes Sehverm6gen des reehten Auges mit Exophthal- 
mus 1 Fall (alle diese letzten 3 Fglle wiesen Zeiehen yon Verletzung der Schgdelbasis 
auI). P a r a l y s e  der  Seh/~delnerven ,  S t 6 r u n g e n  des p s y c h i s e h e n  M e c h a n i s -  
mus ,  St6rungen des Sensoriums, folgendermal~en eingeteilt: 

Gesamtes Sensorium . . . . . .  104 (50,5 % ) 
Komat6se Zust/~nde . . . . . .  60 
Tiefer Sopor . . . . . . . . .  30 
Leiehter Sopor . . . . . . . .  12 
Trtibung . . . . . . . . . . .  - -  49,5 % 

Zu beachten ist die Beobachtung des Autors, nach der die Verwundeten mit Bewul3tseins- 
st6rungen, bei denen die Tendenz zur Bertihrung der Genitalien bestand, starben. 
D i e  weitere Entwicklung des neurologisehen Symptomenkomplexes konnte nieht 
aufmerksamer Beobaehtung unterworfen werden, weft die Verwundeten durehsehnitt- 
lieh nut 14 Tage in der Behandlung des Autors standen. - -  3. Therapie: Hier wird 
yon der Behandlung der cranio-erebralen Verwundungen gesproehen. Die beste Zeit 
flit einen Eingriff ist in den ersten 12 Stunden: yon der 12. bis zur 16. Stmude sind die 
Resultate schon unsicher und nach der 16. Stunde ist der Migerfolg die Regel. Die 
operierten Verwundeten mit ernster Gehirnerschfitterung ergaben eine trostlose Stati- 
sgik: 60% Sterbliehkeit! Die Verwundeten, die wegen ihres Allgemeinzustandes, 
wegen irreparabler Verletzmugen oder aus anderen Griinden nicht sofort operiert wurden 
und lgnger als 48 Stunden lebten, bekamen Infektionen, mud yon 16 starben 15. Die 
Gruppe der Nichtoperierbaren wird so eingeteilt: a) Verwundungen mit Zertrtimmerungs- 
brueh des Sehgdels und ausgedehnten Verletzungen, yon Masehinengewehrkugeln 
hervorgerufen, begleitet yon tier komat6sem Zustand; b) kleine Knochenverletzungen, 
aber yon ebenso ernstem Grade wie die vorangehenden (komat6ser Zustand bei Agonie) ;: 
e) traumatischer Shock; d) Verwundungen, bei denen der ffir einen Eingriff gfinstige 
Zeitpunkt voriiber war. Die Verwundungen unter a) wurden folgendermal3en eingeteilt = 

Gewehrkugeln ~ Oestorben Zeit des Eintr i t ts  des Todes, 
�9 durchschnittlich 

Durchschiisse . . . . . . . . .  3 3 17 Stunden 
Segmentalsehfissc . . . . . . .  6 6 25 ,, 
Streifschiisse . . . . . . . . .  3 3 24 ,, 

Die Yerwundungen infolge yon Maschinengewehrkugeln sind folgendermaBen eingeteilt: 
In  den ersten Stunden gestorben: 

Zertriimmerungsbruch des Sch~dels . . 1 
Zer$riimmerungsbruch der Sch~delbasis 

mit Ausstrahlung . . . . . . . . .  2 

Gestorben nach Verlauf einiger Tage: 

Zer~riimmerungsbruch des Sch~dels . . 1 
Zertriimmerungsbruch des Schs mit 

Ausstrahlung auf die Sch~delbasis.. 2 

Ilurehschnittszeit des Iglntritts 
des Todes 

l0 Stunden 

9 , ,  

]~ittlere Zeit des Eintri t ts  
des Todes. 
4 Tage 

5 ,, 

Todesursachen waren Infektion der Wunden, Hirnhautentzfindung. --- Die Gruppe b} 
wurde wie folgt eingeteilt: 

Zahl Gestorben 

Streifschiisse . . . . . . . . .  0 0 
Segmentalschfisse . . . . . . .  0 0 
Durchsehfisse . . . . . . . . .  2 2 
Steckschfisse . . . . . . . . .  5 5 
Von Maschinengewehr . . . . .  5 5 

Durchschni~t szeitpunkt des 
Eintribts des Todes 

14 Stunden 
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Die Todesfiille infolge yon Infektion bei den dutch Masehinengewehrschiisse Verwun- 
deten waren 3. Im ganzen figurieren die Schidelverwundeten, die nicht operierbar 
waren, in der Statistik des Autors mit 31,07%, mit einer Sterblichkeit yon 90,62%, 
yon denen 62,5% in den ersten Stunden starben und die iibrigen in den folgenden 
Stunden. Theoretiseh ist der Autor stets in der folgenden Weise vorgegangen: 1. Lokale 
oder atlgemeine An~sthesie; 2. Resektion clef verwundeten Teile; 3. Entfernung der 
freien Knochensplitter, Erweiterung und Regulierung der Knochenr~nder bis zur 
Freilegung yon i/2--1 emder  gesunden Hirnhaut; 4. Abtastung des Herdes mittels der 
Finger; 5. Waschung mit warmem Serum und Tamponierung, Drainage mid ]~ber- 
nihung je nach den Fi~llen. Dieser technische Vorgang wurde yon Fall zu Fall befolgt, 
je nachdem ob es sie:h um Durchschu~wunden, Segmentalwunden oder Streifschu~- 
verwundungen handelte. Die Komplikationen, die auftraten, waren tIi~morrhagien 
der tIirnhaut, der Sinus der Dura sowie der Gefi~6e des Hirns. Gute himostatisehe 
Wirkung erzielte der Autor mittels glukosierten hypertonischen Serums mit Tampo- 
nierung der Wunden flit 10 rain. Auch die Wasehungen mit warmem, physiologischem 
Serum wirkten gfinstig. Die Infektion bei den eranio-eerebralen Verwundungen zeig~ 
sich yon den ersten Tagen an; ihre Folgen sind: a) Gehirnprolaps, der hiufig zu Gehirn- 
absceB Gelegenheit gibt, Encephalitis und Hirnhautentzfindung; der Autor butte 
20 derartige Fille, yon denen 7 yon Anfang an offene Briiche waren, und die anderen 
wurden zu solchen, da man die erste ~bernKhung wieder 5ffnen muBte, als die ersten 
Zeichen der Infektion auftraten. 11 yon diesen 20 F/illen batten tSdlichen Ausgang 
(55%). b) Hirnhaut- und ttirnentziindung: Die Hirnhautentzfindung manifestierte 
sich bei 19 yon den vom Autor behandelten Verwundeten, die alle starben (100 proz. Sterb- 
liehkeit!). An Hirnhautentziindung und tIirnentztindung starben 33 Verwundete, 
d. h. es ergibt sich eine Sterbliehkeit yon 55,95%. e) HirnabsceB: Der Autor butte 
einen einzigen Fall mit giinstigem Ausgang. Bei den Komplikationen, die bei kurz 
vorher operierten Verwundeten auftraten, erwKhnt der Autor aueh die Krisen yon 
Krampfzustiinden, die in den ersten 2--3 Tagen nach tier Operation beobachtet wurden, 
und die 3--5 rain dauerten. Diese Krisen versehwinden nach den Beobaehtungen des 
Autors mit der Besserung des Zustandes der Wunden und dem Fallen der Temperatur, 
und sollen in einigen Fallen dem Auftreten der Hirnhautentziindung vorangehen, sti~nden 
also in Zusammenhang mit Reizphanomen eorticalen Ursprungs infolge des Infektions- 
prozesses. Es ist nicht immer leicht, sie zu erkl~iren, besonders wenn sie frith auftreten, 
mit Narbenverwaehsungen zwischen dem Hirn und weichen extraeranialen Teilen oder 
mit cystisehen Absees'sen der Spinnwebenhaut. Der Autor beobachtete 11 F~lle mit 
Krampfkrisen, yon denen 6 allgemein mid 5 auf die gel~hmten GliedmaBen beschr~nkt 
waren - -  alle wurden abtransportiert, und zwar 6, ohne dab sie Krampfanfille erlitten, 
2 starben w~hrend eines Krampfanfalles und 2 andere starben ebenfalls, aber nicht im 
Krampfanfall ~ die anderen erlitten den Anfall w~hrend des Transports. Sterblichkeit 
bei Operation: Es wurde unterschieden zwisehen unmittelbarer und Sterblichkeit 
naeh einem gewissen Zeitraum. Die unmittelbare Sterb!iehkeit wurde folgendermaBen 
nnterteilt: Operierte in komat6sem Zustand: 

In den ersten Stunden gestorben 15 
Nach mehreren Tagen ges~orben 8 
Transportierte . . . . . . . . .  2 

Insgesamt: 25 
Sterblichkeit nach Art des verletzenden Gesehosses: 

Operierte Transportierte 
Gewehrgeschosse . . . . . . . .  53 28 
Maschinengewehrge.,~chosse . . . 70 38 

u mit gesunder Hirnhaut: 
Operierte Transportierte 

Gewehrgeschosse . . . . . . . .  5 5 
Maschinengewehr . . . . . . .  12 10 
Andere Ursachen . . . . . . .  4 2 

Insgesamt :  21 17 

Todesffille Mortalit4t in % 
25 47,1 
32 45,7 

Sterblichkei~ % 
0 0 
2 16~6 
2 50,0 
4 19,4 

17" 
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Verwundungen mig Verletzung der Hirnhaut:  
Operierte 

Projektile . . . . .  . . . . . .  48 
~asehinengewehr . . . . . . .  50 

Insgesamt: 98 

Sterbliehkeit nach Art  der Behandlung: 
Operierte 

Offene Wunden . . . . . . . .  29 
Geschlossene Wunden . . . . .  98 

Weitere Todesursachen waren die folgenden: 
Hirnabsce$ . . . . . . . . . .  1 
W~hrend der Operation . . . .  2 
Unvorhergesehen . . . . . . . .  1 
Brustfellentztindung . . . . . .  1 
H~matemesis . . . . . . . . .  1 
Gas-Gangran . . . . . . . . .  1 
Septie/imie . . . . . . . . . .  1 
Brueh des Ventriculus . . . . .  1 

Transportie~e Sterbliehkeit % 
23 25 52,8 
28 30 51,7 
51 55 51,8 

Transportierte Sterbliehkei~ % 
10 19 65,5 
58 40 40,8 

{ Hiimatom der mittleren Hirn- 
hautarterien, Gasembohe 

(Lungenverletzung) 

(untere Gliedmal]e) 

Der Autor zieht folgende Schlu$folgerungen: 1. Die craniocerebralen Verwundungen 
mfissen innerhalb der ersten 12 Stunden operiert werden. 2. Die konservative Behand~ 
lung mu$ auf jene FKlle beschr/~nkt bleiben, die dem Chirurgen erst nach 16 Stunden 
iibergeben werden, denn der Eingriff w~re nicht nur sch~dlich, sondern k6nnte auch 
yon Nachteil sein, indem er den Bruch jener Hirnhautverwachsungen verursachen 
kSnnte, die die Gene~alisierung der Infektion verhindern. 3 .  Wenn die lokalen Ver- 
h/~ltnisse tier Wunde es gestatten nnd wenn der giinstige Zeitpunkt noch nicht vers~umt 
ist, mu$ man eine ~bern~hung der Verwundungen vornehmen. Galletto (Florenz). 

Bromeis, Heinz: Sekund~ire Herzverletzung dutch Gesehol~splitter. (Chit. Univ.- 
Klin., Ti~bingen.) Zbl. Chir. 1941, 491--493. 

Verletzung dutch einen Splitter, der dutch die Leber eindrang und mit seinem 
oberen seharfkantigen Absehnitt noeh das Zwerehfell und den Herzbeutel reehts 
durehdrang. Bei zunKehst gutem A1]gemeinbefund (es wurde ein Lebersteckschu$ 
angenommen) t ra t  am 3. Tage p15tzlieh der Tod dutch Herztamponade ein: der Splitter 
hatte allm~hlich die Wand der reehten Kammer durchgescheuert. Elbel. 

Biirgstein, A dolf: Prellungsverletzung des Magens bei LungensehulL (Path.-Anat. 
Inst., Univ. Graz.) Wien. klin. Wsehr. 1941 I~ 357--359. 

Nahsehul~ mit Milit~rgewehr dutch die linke Brustseite. Die linke Lunge war zer- 
fetzt; es bestanden basale Pleuraadh~sionen und Verwachsungen um den Magen; es war 
frfiher eine Operation nach Billroth I I  vorgenommen worden. Der Magen war gut 
gefiillt gewesen. Under diesen UmstKnden waren, da der Magen nieht genfigend aus- 
weiehen konnte, ais indirekte SehuSwirkung traumatiseh 2 Sehleimhautstiickehen 
aus der Magensehleimhaut gelSst worden. M/~Bige Blutung in den Magen. 

B. Mueller (KSnigsberg i. Pr.). 
Ponce de Le6n: Sehul~verletzungen ger Niere. (Equipo Qui~rg, U~ol., Hosp. Milit. 

d. General~simo, San Sebastidn.) Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 8~ 365--371 (1940) 
[Spaniseh]. 

Ponce  de L6on berichtet die klinische Geschichte zweier Iqierenschui~verletzungen, 
deren hauptsaehlichste Manifestationen in dem einen Fall in hartn~ckiger H/~maturie, Schwierig- 
keit beim Urinieren und Sehmerzen in der Blase, im anderen Fall gleicherweise in I-I/~maturie 
und Nierenschmerzen yon Koliktypus bestanden. Es ist zu beaehten, dab es sieh im zweiten 
Fall um einea Soldaten handel,, der ein Jahr vorher verwundet worden war und der nach 
der Verwundung mit H~maturie blo8 5 Tage ins Spiral aufgenommen wurde; er entsehlo$ 
sich, wieder einen Arzt aufzusuchen, nur wegen der weiterbestehenden H/imaturie ~nd der 
Sehmerzen in der Iqierengegend. Die radiographische Prfifung ergab im ersten Fall eine Er- 
weiterung des linken lqierenbeckens; bevor man zur l%phrektomie schritt, versuehte man 
mitbels Katheberisierung in den Harnleiter 5 ccm Clauden einzufiibx'en, wodurch ma~ das 
definitive AufhSren der H/imaturie erreichte. Nachher konnte man feststellen, daI~ die ver- 
wtmdete Niere yon einem pyelonephritisehen Proze$ angegriffen war, posttraumatiseher _N~atur, 
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~[essen man durch Wasehung des Nierenbeekens und durch interne antiseptische Behandlung 
Herr wurde. Im zweiten Fall ergab die Radiographie das Vorhandensein eines Projektils 
einer ttandfeuerwaffe in der Nierenloge rechts, und zwar in Ubereinstimmung mit dem ~qieren- 
beeken: die Katheterisierung der Harn]siter vsrhalf nach starkem Widerstand in der HShe 
des Nierenbsekens zu reich]ichem Urinieren und braehte eine Uronephrose zutage, die auf 
d~ese Weiss zugleieh mit den starken, in der letzten Zeit aufgetretenen Schmerzen versshwand. 
Das Projektfl wurde yon der Lumbarseite aus entfernt, die Niere blieb erhalten. In beiden 
F~llen war also die Beh~mdlung konservativ und auf diese Tatsaehe lenkt Veff. haupts~chlieh 
die Aufmerks~mksit, wobei er betont, dal3 bei lqierendurehsshfisssn vor allem festgestellt 
werden mul~, ob die ~Tierenfunktion int~kt geblieben ist, um die Entfernung eines so wiehtigen 
Organs zu vermeiden. Galletto (Florenz). 

Lemke, $. E.: Uber p,sttraumatisehe l~l~ilepsie naeh Hirnschullverletzungen und 
i]lre ehirurgisehe Beh'mdlung. (Heereslaz. /. Him-, Ri~ckenmarks- u. Nervenverletzte, 
Berlin-Buch.) Med. Klin. 1941 I, 376--378. 

Die Prognose der posttraumatischen Epflepsie ist erfahrungsgem~l~ um so schlech- 
ter, je sparer die Epflepsie nach der Verletzung auftritt. Als wesentlicher, krampi- 
auslSsender Faktor ist sowohl naeh Sehu/]verletzungen als auch bei Kontusionsherden 
naeh stumpfer Gewalteinwirkung die Hirn-Duranarbe anzusehen. Am st~rksten sind 
die Narbenbildungen naeh abgeheilten Hirnabseessen, deren Tr~ger deswegen aueh in 
besonderem Mal]e epflepsiegef~hrdet sind. Das encephalographisehe Bild der Hirn- 
Duranarbe ergibt eine :mehr oder weniger starke Ausziehung des entspreehenden Seiten- 
ventrikels in Richtung auf die vernarbte Stelle him H~ufig sieht man auch neben 
einer allgemeinen Erweiterung der Ventrikel eine umschriebene st~rkere Ausbuehtung 
einer Hirnkammer, die bis an die Hirnrinde heranreichen kann. Hydroeephale Er- 
weiterung der Ventrikel, zusammen mit Luftblasen fiber bestimmten Absehnitten der 
Hirnoberfl~ehe, insbesondere aueh in der Cisterna interhemisphaeriea, deutet auf eine 
Hirnatrophie bin (Hydrocephalus e vacuo), die naeh stumpfen oder seharfen tIirn- 
verletzungen mit der Zeit auftreten und auch mit Epilepsie einhergehen kann. Hierbei 
is~ eine operative Behandlung natiirlich zweeklos. Aueh bei nachgewiesenen Fremd- 
kSrpern oder Knoehenimpressionen sollte auf die Encephalographie nieht verziehtet 
werden, da nebenher noeh eine Hirn-Duranarbe oder ein Sp~tabseel] bestehen kann, 
der kliniseh h~iufig nur geringe Erseheinungen maeht. Die Technik der Operation der 
Hirn-Duranarbe wird kurz gesehildert. Zech (Wunstorf i. Harm.). 

Lindemann und I]:. Lempke: Yerletzungen des Mundh~hlengebietes dutch den elek- 
triseheu Starkstrom. (Westdtsch. Kie]erklin., Di~sseldor].) Med. Klin. 1941 I, 155---160. 

Naehdem Verff. eingangs Stellung zu den Ursachen der relativen H~ufigkeit der 
Starkstromverbrennungen in Mund und Gesicht, vet allem bei Kleinldndern, nehmen, 
gehen sie kurz auf die Stromseh~den und ihre Ursaehen im allgemeinen ein. Die Stark- 
stromseh~den im Bereieh der MundhShie werden im einzelnen geschildert. Danach 
kommt es zur Verbrennung 1. bis 3. Grades am Lippenrot, an den Lippen, im Mund- 
vorhof, dem Paradenti.um, denen Zahn- und Kieferknoehen. Diese Seh~den kSnnen 
einzeln und zusammen vorhanden sein. VSllige Nekrose als Folge der dutch die ttitze- 
wirkung bedingten Thrombosierungen der Gef~]e ist m5glich. Es kann zur Sequestrie- 
rung yon Z~iJanen oder Zahnk~imen mitsamt dem Zahnfaeh und zu schweren Gef~-  
und Nervenseh~digung~n kommen. Die Prognose ist anf~nglieh nur mit grSl]ter Zu- 
rtiekhaltung zu stellen. Schwere Initialerseheinungen lassen keinen sieheren Sehlul~ 
auf den Verlauf zu. Auch bei leichten anf~ngliehen Krankheitserseheinungen sind 
schwere Komplikationen mSglieh. Bei der Behandlung ist das Augenmerk yon Anfang 
an auf die Sp~itsch~den und deren Verhfitung zu riehten. MSglichst sofortige vorbeu- 
gende Behandlung und Uberwachung des tIeilungsverlaufes wird gdordert. Die 
Notwendigkeit wird an Hand mehrerer F~lle dargelegt. Dabei wird aueh auf die 
Behandlungsmethode im einzelnen eingegangen. Saar (Bonn). 

Faber, Johann: Ilaarspangeu ]m Duodenum. Chirurg 13, 286--288 (1941). 
Verf. berichtet fiber 2 F~]le yon verssh]uckten Haarspangen im Duodenum bei ldeinen 

Kindern im Alter yon 3~/~ und 2 Jahren. Belm ersten Kind hatte die Sponge am 4. Tage be- 
reits den Pylorus passiert. Das Kind war v611ig beschwerdefrei~ weshalb bis zum 14. Tag 
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abgewar~et werden konnte. Aber da die Spange nieht mehr weiter r/iekte, wird sie durch 
Laparo~omie entfcrnt. Man fiihlte in der Tiefe dieht vor der Wirbels~ule im Darminneren die 
Spange deutlieh. Jeder Versueh sie fiber die Flexura duodeno-jejunalis welter zu sehieben 
miBlang. Sic wurde deswegen in den absteigenden Teil des Duodenums zuriiekgesehoben und 
bier dureh einen kleincn Einschnit~ entfemt. Tabakbeutelnaht, des Darmes, Verlauf ohne 
jeden ZwischenfaU. Die Spange war 5,5 cm lung und konnte durch einen Haken an den einen 
Schenkel gesehlossen werdeno Im zweiten Fall war das Kindbis zum zweiten Tag beschwerde- 
fl'ei. Am dritten Tag Erbreeheu. l~Sntgenuntersuehung ergab als Sitz der Spange den horizon- 
talen und aufsteigenden Ast des Duodenums. Leib war etwas aufgetrieben, jedoch nieht druck- 
empfindlich oder gespalmb. Erbreehen hMt an, deshalb Laparotomie trod Entfernung der 
Nadel am vierten Tag. Komplikationsloser Verlauf. L/~nge der Spange 5 era. W/~hrend im 
ersten Fall die Spange 14 Tage anstandslos im Duodenum vertragen wurde, war bereits im 
zweiten Fall die Perforation sehon am vierten Tag drohend, wodureh die anhaltende Brech- 
neigung erld&rlich wird. Fiir FremdkSrper in einer L/~nge yon 5--5,5 era stelR bei Kindern 
yon 2--3 ffahren die Flexura duodeno-jejunalis seheinbar ein unfiberwindliehes Hindernis 
dar. Deshalb soU man aueh bei Besehwerdefreiheit in solehen F/illen you verschluckten 1/~ng- 
lichen Gegenst/~nden im Duodenum auf einen nattirliehen Abgang nieht mehr warren, da sic 
die groBe Gefahr einer Darmperforation in die Bauchh6hle oder aueh die AnspieBung groBer 
GefgBe mit sieh bringen k6nnen. Kaarspangen seheinen beliebte Lugschobjekte bei Kindern 
zu sein und fordern deshalb zu gr6Bter Vorsicht auf, welm sie nich$ besser ganz vermieden 
werden. Bode (K61n).o 

Boland, FrankK.: Morsus humanus. Sixty eases of human bites in negroes. (60 F~lle 
yon Mensehenbi~verletzungen bei Negern.) (Dep. o] Surg., Encory Univ. School 
of Med., Atlanta, Ga.) J. amer. reed. Assoc. 116, 127--131 (1941). 

Verletzungen durch Mensehenbil3 werden oft yon auf~erordentlieh heftigen In- 
fektionen gefolgt. Dafiir sind nach neueren Untersuchungen im wesentliehen 3 Fak- 
toren verantwortlich, n/~mlich 1. die Virulenz der pathogenen Organismen, 2. bei 
Finger- bzw. Handverletzungen die fortleitende Infektion entlang den Sehnenseheiden 
and Sehnen, 3. der komplizierte Ban der Gelenkkapseln und Faseien, die nut schwer 
yon infektiSsen Prozessen wieder za befreien sind. Unter den 60 vom Veff. beobaehte- 
ten Bi~iverletzungen fanden sich 24~ im Bereieh der Finger und IIgnde, die besonders 
ernsten Verlauf zeigten. Die weiteren 38 Verletzungen des Gesichts, der Ohren und 
Arme verliefen wesentlieh harmtoser. Bei bakteriologisehen Untersuchungen waren 
in den dutch die Z~hne gesetzten Wunden vielfaeh die gleiehen Erreger zu ermitteln 
wie sic im Mundsekret gefunden werden. Neben Staphylokokken und Streptokokken 
warenes  speziell fusiforme Baeillen und Spiroch/iten yore P l a u t - V i n c e n t - T y p .  
Bei BiBverletzung der zur Faust geballten Finger werden die Infektionserreger beim 
Streeken der Finger tier in die Sehnenscheiden versehleppt und finden dort gtinstige 
Verh~ltnisse fiir anaerobe Entwieklung. Da die Patienten mehrfach erst naeh Tagen 
in ldinische Behandlung kamen, war die Infektion h~ufig sehon erheblich lortgesehrit- 
ten. Bei 6 Patienten kam es sparer zu Osteomyelitis der Phalangen. Bei einer 38 j~h- 
rigen Patientin entwiekelte sich eine sehwere Unterarmphlegmone and Sepsis mit 
tSdliehem Ausgang. Vom Verf. wird weiterhin die Frage erSrtert, ob die vielfach vor- 
herrsehende Annahme, dal~ Bi~verletzungen yon Negern mit bl~ulieh tingierter Zahn- 
sehleimhaut besonders gef~hr]ieh seien, zu Reeht besteht. Entspreehende Unter- 
suehungen fiihrten zu negativem Ergebnis. Es handelt sieh bei dieser Sehleimhaut- 
f~rbung um eine rassische Eigentiimliehkeit mit besonderer Pigmenteinlagerung. 
Zum Schlul] wird hervorgehoben, dal~ Bi$verletzungen dutch Hunde, abgesehen yon 
Tollwutfibertragung, im allgemeinen weniger gefKhrlieh sind und nut selten yon In- 
fektionen gefolgt werden. Die Ursaehe dafiir wird in einer besseren Selbstreinigung des 
tIundegebisses vermutet, die d~rch die weiten Zwisehenr~ume der Z~ihne begiinstigt wird. 

In der Aussprache werden die bakterio]ogischen Festste]lungen insbesondere die Be- 
deu~ung an~erober Infektionen best~tig~ und die Gef~hrliehkeit yon MensehenbiBverletzungen 
ira Bereieh der H/~nde unterstriehen. Im ung/instigen Ver]auf stehen ihnen am n/~ehsten 
die BiBverletzungen dureh Katzen, Kamele und Affen. Schrader (Halle a. d. S.). 

Mielke, S.: ~ber die Vefletzungen des Auges dureh metallisehe Fremdk~rper. (Univ.- 
Augenklin., Grei/swald.) Dtseh. med. Wsehr. 1941 I, 350--351. 

Ira Auge verbliebene Eisen- und Kupfersplitter fiihren immer zu Dauersch~digun- 
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gen. Aluminium fiihrte in den letzten Jahren bei der heutzutage aui~erordentlich viel- 
seitigen VerwendungsmSglichkeit zu Augenverletzungen. Die Erfahrung dabei, und vor 
allem die Tierexperimente, haben erwiesen, da$ solche Splitter meist reaktionslos ein- 
heilen, wie z. B. bei Ble~i. Daher soll yon den immerhin gef~hrliehen Entfernungsver- 
suehen yon Aluminiumsplittern aus den tieferen Absehnitten des Auges Abstand ge- 
nommen werden, v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 

Beyer, H.: St~rungen des Ohr-Augenapparates naeh Kopfverletzungen. Arch. Ohr- 
usw. Heilk. 149, 219--23~ (1941). 

Bei den Commotiof~llen wird leider immer noch zu wenig auf traumatische Sch/i- 
digungen des optovestibul/iren Apparates geachtet, die sich subj ektiv in Augenflimmern, 
Doppelsehen, Schwinde_Lgefiihl /iuSern, und die sich objektiv in Augenzittern zeigen, 
das, namentlieh unter JKonvex- und Leuchtbrille, unter Lagewechsel und vermittels 
Drehprobe zutage tritt bzw. aktiviert wird. Die Abweichungen in Form, Intensit/it 
und Dauer des experimentellen Nystagmus und die begleitenden vasomotorischen 
Reizerscheinungen dienen zur Kl~rung des Krankheitsbildes. - -  Die Lokalisation dieser 
traumatischen StSrungen ist im Hirnstamm zu suchen, wofiir auch andere Befande wie 
Glykosurie, Diabetes in,sip., Potenzverlust spreehen. Fiir die Formabweiehungen des 
experimentellen Nystagiaus sind als Ursache naeh S t ie r  StSrungen im vasomotorisehen 
girnstamm anzunehmen, eine Dekompensation der I-Iirngef/il~e mit abnormer Dureh- 
t/issigkeit infolge weehselnder Spasmen und Dilatationen der Gef~$e, verbunden mit 
kleinsten Blutaustritten, v. Marenholtz (Berlin). 

Ebbenhorst Tenbergmen, J. van: Luft an Stellen, wo diese normal nieht vorkommt, 
als Perforationszeiehen. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1941, 938--944 [Holl/indiseh]. 

Verf. sehildert das Vorkommen yon Luft an Stellen, wo diese normalerweise nieht 
vorkommt, als Perforat:ionszeichen und ffihrt aus einem grSl~eren Krankenmaterial 
einige Beispiele an. So wurde eine Luftblase (Pneumatocele) im extraduralen Seh~del- 
raum nach einer Seh~delfraktur rSntgenologisch naehgewiesen. Bei einem anderen 
:Fall kam es zum Luftaastritt in das retrooesophageale Gewebe nach einer Perforation 
des Oesophagus dureh eine Fischgr/ite. Es fo]gt eine Beschreibung der Entstehung und 
der verschiedenen Arten des akuten spontanen Pneumothorax einschlie$lich evtl. hin- 
zukommender Komplikationen (Hautemphysem). Zum Schlul~ wird noch das Aaf- 
treten yon Luft in der freien Bauchh5hle nach Perforation lufthaltiger Organe der 
BauchhShle wie Magen, Darm and Geb/irmutter besprochen. Ohne ernste Bedeutung 
]st das u "con Laft in der Bauehh5hle naeh Bauchoperation und t~er - 
~ubation. 5 Abbildungen. J. Olig (Wittenberge).r 

Hiitteroth, R.: Paro'tisabseel] naeh Tonsillektomie. Ein Beitrag zur Entstehung and 
Verhiitung postoperativer Komplikation naeh Tonsillektomie. (Hals-Nasen-Ohrenklin., 
,Univ. Mi~nster i. W.) t[als- usw. Arzt 81, 291--304 (1941). 

2 F/ille yon ParotiJsabseessen nach Tonsillektomie werden besehrieben. Die an 
~ich seltenen Komplikat,ionen treten innerhalb von 48 Stunden auf and kSnnen ent- 
weder in einer phlegmonSs-abscedierenden Form, wie in den bier besehriebenen F/illen, 
.oder mit allgemein-septisehen Erscheinungen einhergehen. Von Bedeutung ffir die Ent- 
stehung soll die GrS$e und der Verlauf des Processus styloideus sein, weil dadureh 
Topographie des Spatiu:m parapharyngeum and die Ausdehnung der Parotis mitbe- 
stimmt wird. Vor jeder Tonsillel~omie soll daher mSglichst Lage und Gestalt des Griffel- 
for~satzes festgestellt werden. Zur Verh~itung yon Komplikationen wird die prophylak- 
tische Anwendung yon Sulfamidopyridinverbindungen empfohlen. Reinhardt. 

Kaspar, M.: Die isoUerte Fraktur der 1. Rippe als Dauersehaden. (Hiittenhosp., 
Dortmund-H6rde.) Mschr. Unfallheilk. 48, 2--8 (1941). 

Verf. bespricht einen isolierten Brueh der 1. Rippe als UbeEastungsschaden uad 
weist auf differentialdi'~gnostisehe AbgrenzungsmSgliehkeiten gegen einen anfalls- 
bedingten Brueh dutch genaue Erforschung tier Arbeitsvorgeschiehte sowie eine unter 
IYmst/inden mSgliehe rS:atgenologisehe K1/irung him Beck (Krakau). 
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Liiffier, W., und F. Nager: {Jber traumatische Bronehostenose und ihre Behandlung. 
(Med. u. Oto-Laryngol. Univ.-Klin., Zi~rich.) Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 293--297. 

Verff. berichten fiber einen BrouchusabrilL Auf~er verschiedenen anderen Ver- 
le;bzungen erhielt eine Frau bei einem Autounfall Brustquetschungen and Rippen- 
brfiche. Sie li~t stark und Dyspn6e; es wnrde die Diagnose einer traumatischen Bron- 
chostenose mit Atelektase gestellt. Diese Stenose befand sich 2 cm unterhalb der 
Bifurkation der Trachea. Die L~sion hatte also einen partiellen Abri8 des Hanpt- 
bronchus herbeigeffihrt, so dal~ dutch die Yerletzung wenigstens zeitweise die ganze 
rech~e Lnnge lahmgelegt wurde. Eine solche Liision ist iiuSerst selten und fiihrt fast  
stets zum Tode. Die wenigen Fiille der Literatur berichten ebenfalls yon einer Bron- 
chialruptur, die an der Stelle liegt, an der der Itauptbronchus links oder rechts fiber 
die Wirbels~iule hinweg verliinft. Die Entsfehung der Bronchialruptur wird dutch 
Oberdehnung der Mediastinalgebilde fiber die Elastizit~tsgrenze erklgrt, die als Folge 
der plStzlichen st.arken Verbreiterung des Thorax nach beiden Seiten eintritt, wobei 
aufterdem darauf hingewiesen wird, dal3 die Lunge ohnehin allen Bewegungen der 
Thoraxwand folgt. Die DyspnSe tri t t  in solchen F~tllen erst spgter auf und die Ate- 
lektase, also auch die ihr zngrunde liegende Stenose, trat  erst 6--7 Monate nach dem 
Trauma sti~rker in Erseheinung. Durch besondere Elektrolyse der stenosierenden 
Stellen and durch lunge Zeit fortgesetzte Bougierung wnrde eine weitgehende Besserung 
herbeigeffihrt, so da]] die Verletzte bereits teilweise arbeitsfi~hig gesehrieben werden 
konnte. F6rster (Marburg a. d. L.), 

Ruge, Werner: Gibt es eine Hypertonie naeh Kontusion der Herzgegend~. Z. ~rztl. 
Fortbildg 38, 154 (1941). 

Dr. W. berichtet fiber einen 58j/~hrigen Patienten, der nach einer Thoraxkon tus ion  
der I-Ierzgegend mit Rippenfraktur unter Angina pectoris-ghnlichen Anf&llen tterzerweite- 
rung und Blutdruckerh6hung aufwies, ferner Augenhintergrundver~nderungen, die aber sgmt- 
Iich nach 3 Jahren wieder geschwunden sind, und fragt, ob der Befund ffir Arteriosklerose ge- 
wetter werden k6nnte. - -  Dr. R. ist der Anschauung, dab der ursgchliehe Zusammenhang 
zwisehen der Commotio eordis und der vorfibergehenden Blutdruckerh6hung mit Herzerweite- 
rung angenommen werden daft. Ein Hochdruck braueht nieht framer auf bestimmte Organ- 
ver~nderungen zuriiekzufiihren zu sein, wenn auch in der Mehrzahl der Falle gewi$ die Hypertonie 
eine Arteriosklerose der Gef~Se zur Ursaehe hat; essentielle Hypertonie kann auch nach lang- 
j~hrigem Bestehen zu sekundgrer Arteriosklerose ffihren. Im vorliegenden Fall stellt sieh 
~. die En$stehlmg des voriibergehenden I-Iochdrueks so vor, dab durch mechanisehe Ein- 
wirkung eine Quetsehung, vielleieh$ mit leiehten Blutungen des Herzens und sehler ni~heren 
Umgebung insbesondere der am aufsteigenden Aortenbogen benachbart gelegenen Regulierungs- 
organe zustande gekommen sein k6nnte. M6glicherweise kann such noch dureh die den Un- 
fall begleitende Gemfitserschfitterung eine StSrung in den h6heren vegetativen Zentren hervor- 
gerufen worden sein, die auf reflektorischem Wege eine Verkrampfung der Arteriolen ver- 
ursachte. Me~kel (Mfinchen). 

]tadorn, W.: Uber Commotio eordis. (Med. Abt., Sffidt. Tie/enauspit., Bern.) Z. 
Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 34, 156--163 (194.0). 

In seinen Ausffihrungen geht Verf. davon aug da~ um die Jahrhundertwende 
R i e d i n g e r  alas Krankheitsbild der C o m m o t i o  cord i s  (Cmo. c.) beschrieben und 
yon dem Bild der Con tus io  eord i s  (Ctu. e.) abzutrennen bestrebt war. Neuerdings 
hat durch experimentelle Untersuehungen S c h l o m k a s  und seiner Mitarbeiter die 
Kenntnis dieser Krankheitsbilder eine weitere Vertiefnng erfahren. Nach R i e d i n g e r  
tr i t t  eine Cmo. e. bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den Brustkorb - -  meist auf das 
S~ernum - -  ein, die in der Mehrzahl spur]os an dem Betroffenen vorfibergeht, in anderen 
Fiillen. stfirzt der Getroffene wie leblos zusammen, der Pub ist klein, kaum ffihlbar, 
v, erlangsamt, unregelm~ltig, die Atmung oberfl~chlich und unregetm~l]ig, der Ver- 
letzte erholt sich mehr oder weniger rasch, einzelne kommen nicht wieder zum Be- 
wulttsein, sterben. Pathologisch-anatomisch ist eharakteristisch, dal] morphologische 
Ver~nderungen wesentlichen AusmM~es fehlen kSnnen, so dal~ man eine Analogie zun~ 
Goltzschen KlopNersueh (Shockzustand) angenommen hat. t t a d o r n  weist nun auf 
die Versuehe S c h l o m k a s  hin (800 Versuche an Kaninehen und Katzen), die naeh der 
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Anschauung Schlomkas  gegen diese Reflextheorie slorechen sollen. Im Gegensatz 
zum Kollaps sttinden die klinisehen Erseheinungen: Sinken des arteriellen Drucks 
und venSse Stauung im Vordergrund des Krankheitsbildes. Es sell,, wie elektrokardio- 
graphische Untersuchungsergebnisse bei Cmo. e. zeigen, ein traumatisch bedingter 
CoronarsloaSmUS den Erscheinungen zugrunde liegen, sowohl ftir die akuten Symptome 
wie auch zur Erklgruag yon Slogtsehiiden. Von den im Experiment sofort zugrunde 
gegangenen Tieren war in 90% der Sektionsbefund makroskopisch und mikroskopiseh 
negativ, bei 10% fand man kleine Blutungsherdchen, zumal ira reehten Ventrikel und 
ira Reizleitungssyste~. Auch yon den iiberlebenden Versuehstieren zeigten getStete 
~ufterst geringe patJaologisch-anatomische Veriinderungen, so vereinzelte Muskel- 
nekrosen, Blutungen, spiiter Narben und Wandanenrysmen. In lJbereinstimmung mit 
R ied inger  and mit den experimentetlen Feststellungen Sehlomkas  wird in den 
Vordergrund des Erscheinungsbildes das Kleinerwerden bzw. Verschwinden des Pulses 
(Abfall des arteriellen Druekes) und dafiir das Ansteigen des venSsen Druckes, d.h.  
Rfickstauung und tIinderung des Einflusses in das Herz festgestellt. DaB dabei eine 
HerzvergrSfterung naclh rechts stattfindet, sell laerkutorisch, aber angeblich noch nicht 
rSntgenologisch nachgewiesen sein. In den Rahmen der Cmo. c. nimmt H. auf die 
Fiille von traumatiseher Angina peetoris, yon traumatischem tterzinfarkt, traumatischer 
Perikarditis nnd sog. traumatischer Sp/itruptur des Herzens (gemeint ist wohl Ruptur 
naeh chronisehem Her~'aneurysma ; Ref.). It. weist darauf bin, dab in 12 Beobachtungs- 
fiil]en yon ibm das mehr oder weniger vo]lstiindige Bild der Cmo. c. mit charakteristi- 
schen Ekg.-Vergnderungen des Rhythmus und ira Sinne einer Coronarinsufflzienz Iest- 
gestellt werden konnte. Er fiihrt t k]iniseh beobaehtete Fglle in diesem Sinne als 
beweisend an. Die SeJawierigkeit der Abgrenzung der Cmo. c. veto traumatisehen Shock 
wird beslarochen und in erster Linie auf die oben sehon erwghnten Symptome: Kaum 
ftihlbarer Puls, venSse Einfluftstauung, Arrhythmie hingewiesen. Diese Symptome 
sollen naeh erfolgtem Trauma schon momentan yell ausgebildet sein, sie sind auch 
bei einem bis dahin v611ig gesunden Herz sehr wohl mSglieh. Hinweis auf die ein- 
schlggigen Todesfglle Jugendlicher bei der Sportbetiitigung (Tennis, Boxen usw.); 
je elastiseher der Thorax ist (Jugendliche !), urn so st~irker sei die kommotionelle Wir- 
kung auf das tIerz. Die Kritik gegen die Auffassung Schlomkas  wendet ein, daft es 
sieh bei der Cmo. e. nm Folgen der meehanisehen Iterzersehiitterungen handle, indem 
die speziiiseh versehieden strukturierten und verschieden sehweren Gewebe versehieden 
raseh arretiert wtirden, so daft es ev. zu Zerreiftungen kgme --dieseletzterenVorkommnisse 
reehnet abet H. der Ctu. e. zu, wghrend gerade eben bei der Cmo. e. Zerreiftungen 
nieht vorkiimen. Verf. seinerseits glaubt, daft in der Tat nun neben dem Coronarspas- 
runs Itir die Entstehung der Cmo. e. doch aueh direkt meehanische Wirktmgen spezidl 
auf den der Brustwand anliegenden rechten Yentrikel eine Rolle spielen m~iftten, viel- 
leiehg aueh reflektorische Yaguswirkungen. Es wird begont, daft - -  ganz analog wie 
die Commotio eerebri - -  aueh die Cmo. c. ein k l in i scher  Begrif~ ist; er sell abgetrennt 
werden yon der Cont~!sio, bei der angeblich ein primgres akutes Kreislaufversagen 
fehle, jedoeh nach einem frcien Intervall eine ehronisehe Iterzinsuffizienz eintreten 
kSnnte. Im spiiteren 8,radium k6nnte man zu Unrecht eine traumatisehe Entstehnng 
der tIerzkrankheit deswegen ablehnen, wei! in der Anamnese die primgr-postkommo- 
tionellen Erseheinungen fehlten. Es  wird dann ein veto Verf. selbstbeobaehteter Fall 
angeftihrt, wobei ein bereits wegen ehroniseher I-Ierzinsuffizienz yon ihm friiher grztlich 
behandelter Mann als Autolenker dutch Anpressen an das Lenkrad in der Brustbein- 
gegend getroffen wurde (vielleieht hatte er einen akuten tIerzanfall ? Ref.). Die kIinisehe 
Untersuehung sowohl die Symptome wie das Ekg., ergaben nicht die geringstcn 
Zeichen einer Cmo. c. ; :~ber 5 Tage spgtsr p16tzlich Herztod; bei der Sektion Blutung 
auf der Herzvorderflgdhe, Thrombosierung einer Coronarvene (!) und Zerreil]tmg des 
Endokards des reehten Vorhofs mit Thrombenbildung in der Umgebung, die zu ver- 
sehiedenen Lungenemb0lien gefiihrt hatte; Verf, beurteilt den Fall als Ctu. e. mit 
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freiem Interval!, d.h. Unfall mit Todesfolge. Zura SchluB bringt Verf. Anregungen 
fiir die Begutaehtung tier Cto. e.: Bei solchen Unf~llen sollten die Patienten stets einer 
klinischen Beobaehtung im Krankenhaus zugeffihrt werden, wiederholte RSntgen- 
und Ekg.-Untersuchungen seien notwendig, insbesondere sei anch wichtig die Fest- 
stellung der Art des Traumas, der Einwirkungsort und ob die Voraussetzung alsbald 
eintretender Symptome (s. oben) gegeloen ist. Bei vorher sehon kranken Herzen kSnne 
aueh leiehtere tranmatische Einwirkung sowohl zur Cmo. wie zur Ctu. fiihren. Ver- 
schlimmerung eines Herzleidens dureh Trauma k5nnte nur bejaht werden, wenn die 
gerzinsuffizienz relativ rasch in Erscheinung tritt. Zum Schlu~ wird noch einmal 
darauf hingewiesen, dab die Cmo. c. nut ein klinisches Bild, nut ein funktionelles 
Gesehehen mit dem veto Experiment her bekannten Ab!auf sei. Sie kann sich sekund~ir 
mit organiscl~en Veri~nderungen komplizieren, abet auch mit Kontusionsver~nderungen 
verbunden sein. Bei der Ctu. c. kSnnen sieh die Erseheinungen des Herzsehadens und 
der Herzinsuffizienz erst naeh Wochen und Monarch einstellen. Im AnsehlnB an seine 
Ausffihrungen bringt Veff. einen ~rztl ichen Yragebogen in Vorsehlag, auf Grund 
dessert eine genaue Unterscheidung zwischen Cto. und Ctu. des Herzens mSglich sein 
sell. (Ref. steht auf Grund anatomiseher Betraehtungen der obigen Ausftihrnngen 
einer seharfen Abgrenzungsm6glichkeit der beiden Begriffe skeptisch gegenfiber.) 

Merkel (Mtinchen). 
Mieheletti, Geppino: Sulle rotture tardive di milza. (Contribute elinieo.) (Ober 

die Sp~truptur der Milz. Klinischer Beitrag.) (Osp. Santorio, Pola.) Ann. ital. Chir. 
19~ 957--970 (1940). 

Da es, wie Verf. an 3 Beispielen zeigt, auch eine traumatische Sp{itruptur der 
Milz gibt, muB die Prognose bei Verletzungen der linken Oberbauchgegend zun/iehst 
mit einer gewissen Vorsieht gestellt werden. Die dutch das Platzen der Milz herauf- 
beschworenen Symptome kSnnen sieh niimlich oft erst einige Zeit nach der Verlet- 
zung zeigen, v. Neureite~ (Hamburg). 

Liirraann, 0.: Die traumatiseh entstaMenen floppelseitigen hiimatogenen Nieren- 
erkrankungen und ihre Beurteilung. (Inn. Abt., K~ankenh. v. Roten Kreuz, Frank- 
furt a.M.) Wien. reed. Wsehr. 1949 II, 895--897 ; 1941 I, 29--32 n. 43--49. 

Chirnrgisehe Nierenerkrankungen ira engeren Sinn werden nicht besproehen, son- 
dern die diffuse Glomerulonephritis, die essentielle Hypertonie und die maligne Nephro- 
sklerose hinsichtlich des Zusammenhanges zwischen Unfall, Trauma oder Kriegsdienst- 
beseh~digung und Entstehung oderVersehlimmerung dieser Leiden. Am wiehtigsten ist 
die genaneste Diagnose der vorliegenden Erkrankung sowie des Grades der Fun~ions- 
einschriinkung, also Feststellung des Stadiums, wodnrch Schliisse auf die Verlaufsart 
mSglieh sind. Wiede~holte Untersuehungen oder mit einwaudfreier~ Befundeu belegte 
Anamnesen sind une~lgBlieh. Untersuchung im akuten Stadium, also direkt oder in 
den ersten Tagen naeh Noxe oder Trauma. Nierenfunktionsprfifungen im Sinne yon 
Volhard und Becher sind zu machen. Einfache Urinuntersuchungen kSanen niemals 
Unterlagen fiir Gutachten bilden. Nut die Trias Hypertonie, Albuminurie und ttgma- 
turie bereehtigt zu der Diagnose einer echten parenchymatSsen Nierenerkrankung. Aus 
dem Sehrifttum werden mehrere Fglle yon Glomelulonephritis mit ihrer gutachtlichen 
Behandlung herangezogen. Beim Gutaehten sind besonders zu beachten: 1. die Frage 
der Nierengesundheit vet dem Unfall, 2. die Bedeutung der Brtickensymptome und 
3. die Frage des Vorliegens der sog. reversiblen traumatischen Albuminnrie der Chir- 
urgen oder einer Herdnephritis. Besonders hervorgehoben wird die Frage der doppel- 
seitigen Erkrankung naeh einseitigem Trauma. Weiterhin werden 3 einsehNigige 
Krankengesehiehten ausfiihrlieh gebraeht: Der 1. Fall zeigt, dab das obenerwiihnte 
Briiekensymptom anch in einer Infektion ohne sichtbare Vereiterungen bestehen kann. 
Der 2. Fall zeigt die Schwierigkeiten in der Abgrenztmg der Glomerulonephritis gegen 
eine tterdnephritis, beim 3. Fall war die Frage, ob ans ur~misehen oder eklamptisehen 
Krampfanfiiilen auf eine prim~ire oder sekundgre Schrumpfniere zu sehlieten war. 
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Zweifellos ist die traumatisehe Entstehung einer eehten Glomerulonephritis zum min- 
desten sehr selten, w/ih:~end eine Versehlimmerung natiirlich viel eher angenommen 
werden kann. - -  ttinsichtlich der Nephrose  wird betont, daG bisher noeh kein Beweis 
daffir erbracht wurde, dab es nach direktem, die Niere oder die Nierengegend treffenden 
Trauma zur Entstehung einer Nephrose kommen kann. Dagegen spreehen besonders 
die grogen Erfahrungen des Weltkrieges. Indirekt toxische, durch Eiweigzerfa]l be- 
dingte, als StoffwechselstSrung der Niere aufzufassende Beeinflussung der Niere kann 
in besonderen F/illen angenommen und dann als Unfallfolge anerkannt werden. Dagegen 
kSnnen Vergiftungen, insbesondere solche mit Quecksilberpriiparaten, selbstverst/ind- 
tieh zu Nephrosen ftthren. - -  Die Lipoidnephro~e ist/itiologisch auf chronische Infek- 
tionen zurfiekzuftihren. Bei einem direkten Trauma der Nierengegend kann abet aueh 
eine genuine Nephrose entstehen, die dann auch bei einer sehon etwa bestehenden 
luischen Erkrankung nieht auf diese zu beziehen, sondern als Unfallfolge anzuerkennen 
w/ire. Die Nephrose, anch bei Tuberkulose, ist immer nur Folge des Grundleidens, 
nut zweite Krankheit, e~,t kommt also nut die Anerkennung eines mittelbaren Zusam- 
menhanges in Betracht. Aueh Zusammenhang yon Malaria als Kriegsbeschiidigung 
mit Nephrose ist/iugerst selten. Nach Munk und Volhard  bestehen enge Zusammen- 
h/inge zwischen Pneumokokkeninfekt und Nephrose. Bei bestehender Nephrose kann 
das Krankheitsbild dutch Pneumokokkeninfektion raseh bis zur TSdliehkeit verschlim- 
inert werden, was bei Beurteilung der Dienst- oder Berufssch/idignng zu beriicksich- 
tigen ist. - -  Die Amyloidose kann niemals unmittelbare Unfallfolge sein, sondern 
nut mittelbare, dann, wenn sie als Komplikation einer der Grundkrankheiten der Amy- 
]oidose auftritt und wenn ftir diese Grundkrankheit der Zusammenhang anerkannt wird. 
Die Erwerbsf/ihigkeit kalm aueh bei nachweisbarem Bestehen der Parenehymver/inde- 
rung der Niere ftir lange Zeit unbeeinflugt bleiben. - -  Bei den pr im/i ren H y p e r t o -  
nie n mug die Begutaehlmng der e xogen be d ing t e n  F/il le,  haupts/iehlieh bei Ein- 
wirkung von Blei, Lues, Kohlenoxyd, Grabengas, elektrischer Itochspannung, in ihrer 
iitiologischen Bedeutung diskutiert werden; eine krankheitsauslSsende Wirkung dieser 
Sch/idigungen kaml nut dann anerkannt werden, wenn die tIypertonie naehweislieh 
v611ig unabhgngig von konstitutionellen und hormonalen Einfliissen entstanden ist. 
Im Gegensatz zur Bleiw3rgiftung ist die Bedeutung der Lues in dieser Hinsieht oft 
iiberschi4tzt worden. Nach Volhard  werden wohl atherosklerotisehe Prozesse, nieht 
abet die" prim/ire lClypertonie dutch Lues in ihrer Entwieklung gef6rdert und besehleu- 
nigt. ,,So liegt die Bedeutung luischer Erkrankungen ftir die Begutachtung des roten 
Hoehdruekes in der grSs Zahl der F/ille wohl im Negativen." Aueh die Kohlen- 
oxydvergiftung kann zu Hypertonie fiihren, w/ihrend die Wirkung des elektrisehen 
Stromes in dieser ttinsidht noch zweifeIhaft erseheint. DaGt abet ein Stromdurchtritt 
eine bestehende kardial dekompensierte Hypertonie verschlechtern kann, ist wohl 
anzunehmen. Die endogen ausgelSsten Hypertonieformen haben keinen unmittelbaren 
Zusammenhang mit Trauma, Unfal], Dienst- oder Berufssch/idigungen. Aueh stiirkste 
kSrperliehe oder seelische Anstrengung kann nut in seltensten Fgllen nnmittelbar die 
Entstehung einer ttypertonie bedingen, hSehstens eine gleichsam vo~bestimmte kon- 
stitutionell bedingte prim/ire ttypertonie auslSsen oder versehlimmern, beschleunigen 
oder wande!n. Bei der Begutachtung der malignen Nephrosklerose h/ingt alles yon 
der entscheidenden Differentialdiagnose gegenfiber der chronischen Nephritis ab. Die 
Diagnose ,,chronisches Nierenleiden" darf in ihrer Allgemeingiiltigkeit in den Attesten 
und Protokollen der Un~ersuehungen zum AbschluG einer Lebensversieherung, vor 
allem abet aueh in Gutachten, nicht mehr vorkommen. - -  Die Beurteilung der Arbeits- 
f~ihigkeit Nierenkranker darf niemals allein yon dem Grade der Albuminnrie und 
H/imaturie abh/ingig gegLacht werden. Die gtinstigste Form, die Herdnephritis, mit 
ihrer oft hochgradigen Albuminurie, zeigt oft eine giinstige Prognose und stSrt die 
Arbeitsfiihigkeit nieht lange Zeit. Wenn der die Erkrankung der Nieren nnterhaltende 
Infektionsherd nicht einwandfrei saniert werden kann, so mug evtl. Berufswechsel 
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zwecks Vermeidung exogener Sch~digungen stattfinden, in erster Linie Yermeidung 
h~ufiger Erk~ltungen und Durchn~ssungen. Etwa halbj~hrige genaue Minische Naeh- 
untersuchungen sind notwendig, um eine m6glieherweise doeh vorhandene zum Fort-  
sehreiten neigende Glomerulonephritis auszuschhel~en. Bei subiektivem Wohlbefinden 
and roller Leistungsf~higkeit bedingen Albuminurie and mikroskopische H~maturie~ 
in m~$igen Grenzen Herabsetzung der Arbeitsf~higkeit um etwa 10%, makroskopische: 
H~maturie als Dauerzustand mindestens 20%. Naeh vSlliger Abheilung der Herd- 
nephritis hat die Rente vSllig wegzufallen. Bei der Glomerulonephritis h~ngt die HShe 
der Erwerbsbesehr~nkung weniger yon der St~rke der EiweiSausseheidung als vo~ 
der Hypertonie and dem Zustand des Kreislaufsystems sowie dem Grade des Erhalten- 
seins einer normale~ Gesamtfunktion der Niere ab. Schon die geringste Dekompen- 
sation bedingt 50proz. Minderung f~ir alle leiehteren, 100proz. f~r alle schweren Bernfe. 
Die meisten F~lle yon Neph~ose bedingen eine Erwerbsminderung yon weniger als 20%~ 
- -  Bei der konstitutionell bedingten essentiellen Hypertonie Mngt die Arbeitsf~higkeit: 
wesentlich mehr yon der Antwort des Herzens auf die Mehrbelastung als yon der abso- 
luten HShe des Blutdruekes ab. - - D i e  Benrteilung der Arbeits- und Sportf~higkeit 
bei gutartigen Albuminurien hat ebenfalls genaueste Diagnostik zur Voraussetzung. 
Bei echter orthotiseher Albumim~rie besteht keine Bereehtigung zu einer Zuriiekstel- 
lung yore Milit~rdienst, aueh nieht zu einer Zurfickweisung yore Beruf als Offizier. 
Die A~beitsf~higkeit ist dabei nieht eingeschr~nkt, Sport ist sogar anzuraten, besonders 
mit Ausgleichsgymnastik and Vermeidung l~ngeren Stehens, grSl~erer M~rsehe nsw. 
Eiweilhusseheidung bei Jugendtichen mit 2--3% nach E s b a e h  berechtigt nicht, 
Schonung anzuempfehlem Sportliehe Bet~tigung bei normaler Kost ffihrt am ehestel~ 
zum baldigen Yersehwinden der Albuminurie, die ja meist n~eh abgeschlossenem 
Wachstum yon selbst aufh6rt. Wdcher (Wfirzburg). 

Pfeiffer~ Gudrun: Uber einen Fall yon sympathischer Ophthalmie naeh stumpfer 
Verletzung dutch KuhhornstoB (indirekte Skleralruptur). Anatomische und klinische 
Be0bachtungen, (Univ.-AugenkIin., Jena.) Graefes Arch. 142, 592--603 (!941). 

7 Wochen nach einem zun~chst als einfache Kontusionsverletzung angesprochenen 
Kuhhol~stol~ meldete sich auf dem anderen Auge eine sympathische OphthMmie, die unter 
Atophanylinjektionen mit roller Sehsch~rfe ausheilte, nachdem das mittlerweile fast v611ig 
erblindete, ganz durchblutete und stark deformierte verletzte enucleiert worden war. Makro- 
skopisch fanden sich an der Bindehaut oben nut br~unliche Stellen, die den Verdacht einer 
Aderhauthernie bei subconjunctivaler Skleralruptur erweckten. Indessen ergab die mikro- 
skopisehe Untersuchung, da] sowohl die Linse 'Me auch die Iris v61lig fehlten, also ein RiB 
in der Bindehaut dagewesen sein mugte. Im Bereiche der allerdings nieht mehr genau Iest- 
zustellenden l~uptur zeigten sieh in der Conjunetiva und Episklera, besonders in der Nach- 
barsehaft der Gef~l]e, Infiltrationen mit Lymphoeyten. Im iibrigen w~r die Diagnose auf 
sympathische Ophthalmie dutch den Befund an der Aderhaut nsw. gesiehert. - -  Die Verf. 
kommt zu dem Sehlusse, dag ,,man bei jeder K0ntusionsverletzung, aueh wenn wir zunachs~ 
keine Perforation feststellen k6nnen, doch an die M6glichkeit einer solchen denken muB und 
das durchblutete Auge lieber entfernen soll, well doch ~n solehen Augen in der l%egel nur 
sehr mangelhafte Sehsch~rfe zu erwarten ist, zumal wenn die Funktion sehlecht geworden ist". 
Geriihmt wh-d die gate ~Virkung der Atophanylinjektionen. F. Schieck (Wfirzburg).o 

Ala]ouanine, Th., et R. Thurel: Sur la commotion c~r~brale traumaticlue. (Apropos 
de einq observations anatomo-cliniques d'h~morragies c6r~brales traumatiques.) (()ber 
die traumatische ttirnerschtitterung. [An Hand yon 5 klinisehen und anatomischen 
Beobaehtungen yon traumatisehen ttirnblutungen.]) Paris todd. 1940 1I, 603--607. 

Das patho-physiologische Substrat der Gehirnersehiitterung wird yon Verff. 
in einer dutch die Stogwirkung ausgel6sten Vasomotorenl~hmung an den Hirngef~l~en 
mit u und Blutstauung gesehen. Diese sei geeignet, die plStzliehe Unter- 
brechung der Gehirnfunktion zu erkl~ren. Bemerkt wird, daI~ Schul]verletzungen selten 
zu Mlgemeiner Gehirnersehiitterung fiihren, und zwar nur dann, wenn die SchuB- 
richtung sehr~g oder tangential zum kn6chernen Sch~deldach verl~uft. Die Gef~$- 
l~hmung kann tt~morrhagieni die sich besonders an der Stelle des StoBes und Gegen- 
stol]es, d.h.  ftir gew6hnlieh in der Hirnrinde und an den basalen Hirnabschnitten, 
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vorfindcn, nash sich ziehen. Diese kSnnen ihrerscits zu traumatischer Hirnschwellnng 
ftihren, die das Bild wesentlieh kompliziert. Hinter den Erscheinungen einer gew6hn- 
lichen Hirnerschiitterung kann sich ein extradurales H~imatom verbergen. Vielfach 
erlaubt hier allein die diagnostische Trepanation eine sichere Diagnose. Es wird fiber 
5 F~ille berichtet, die trotz Xhnlichkeit des klinisehen Bildes pathologisch-anatomisch 
ganz verschiedenartige Befunde ergaben, wobei es sich alierdings nicht bei allen um 
reine Kommotionsf~lle handelte: Bei 2 Kranken bestand eine Seh~idelfraktur, bei 
einem war ein extradurales Hiimatom vorhanden. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

"Biissow, Hans: Posteneephalitischer Parkinsonismus, ausgel~st durch Hirntrauma .~ 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Hamburg.) Nervenarzt 14, 126--128 (1941). 

Verf. stellt sich die Frage, inwieweit bei dem mehr oder weniger plStzlichea Auf- 
~reten eines postencephalitischen Parkinsonismus nach jahre- oder jahrzehntelangem 
symptomfreien Intervall unspezifische Sch/~digungen des Gehirns eine auslSsende 
Rolle spielen und teilt als Beitrag zu diesem l~roblem die Krankheitsgeschiehte yon 
2 P~ienten mit; bei denen der nachweisbar encephalitische Parkinsonismus wenige 
Wochen nach einer leichten Gehirnerschiitterung deu~lieh in Erscheinung trat. 

Kothe (Berlin-Buch ). 
Paulian, D.: Traumatisme eranien, Tremblements parkinsoniens de la main gauehe. 

,Crises eomitiales? (Schis Parkinsonartiges Zittern der linken Hand. 
Symptomatische Anf/ille?) Arch. Neur. (Bucarest) 5, 74 75 (19~1). 

Ein 4ajahriger Mann~ leidet seit 4 ,Iahren an SehauanfMlen sowie feinschl~gigem sta- 
tischen Zittera der llnken Hand. Er hatte mit 7 Jahren eine Impressionsfraktur der linken 
Schadelseite erlitten; 2 Js,hre sp~tter stellten sieh n~ehtliehe Anf~lle ein, die naeh 10 Jahren 
spontan verschwanden. Ein Zusammenhang des jetzigen Leidens im Sinne eines traumatischen 
iParkinsonismus wurde trotz des normalen encephalographischen Befundes und des langen 
Intervalles angenommen und eine Encephalitis abgelehnt. Domnick (Stuttgart).~ 

Jonfi~, Vratislav z und Ale~ Rfira: Cushings Syndrom naeh Seh~idelverletzungen. 
Neut. a. Psychiatr. Cesk~ 4, 163--173 (1938) [Tscheehiseh]. 

Besehreibung yon 3 F/~llen mit Cushingschem Syndrom und Seh~deltrauma in der 
Anamnese. Am interessantesten ist der erste Fall, bei dem das C. 8. nach einer erhebHehen 
Verletzung des Seh/~dels mit 10stfindiger darauffolgenden Bewuttlosigkeit entstanden ist. 
Unmittelbar darauf trat das Syndrom des Diabetes insipidus auf und in weiterer Folge das 
typisehe Syndrom Cushings. Spontaner Rfickgang der StSrung im Wasserhaushalt, dann 
der I:fypertension und der vasomotorischen StSrungen. Nach einer Serie yon R6ntgenbestrah- 
lungen d,es Sch/ide]s eine merkliehe Gewichtsabnahme und Regression der Striae. Beigeschlossen 
ist eineUbersieht der Hypothesen fiber die Pathogenese des Cushingsehen Syndroms, undes 
wird auf die Notwendigkeit einer systematischen Serienuntersuehung des Zwischenhirns bei 
tier Autopsie dieser FMle k[ngewiesen. Betont wird die Notwendigkeit der engeren Zusammen- 
~arbeit des Internisten~mit dem Neurologen bei der Er6rterung der bis jetzt offenen 1%age der 
Entstehung des Morbus Cushing. Autore/erat.o 

Ravina, A.: Les l~sions du syst~me nerveux p6riph~rique dues au sport. (Die Sch/~: 
digungen des peripheren Nervensystems beim Sport:) Presse todd. 1941 I~ 273--274. 

Im grol3en und ganzen ist die Zahl der dutch den Sport verursachten Sch/idigunge n 
der peripheren Nerven gering. Wenn auch das Trauma als die eigentliche Entstehungs- 
nrsache anzusehen ist, so spielen doch die individuelle Disposition sowie andere Um- 
st/inde (Infektion, Erk~iltung, ErschSpfung) einc mitwirkende Rolle. Betont wird, 
dab im Gegensatz zu gewerblichen L~hmungen dutch ehronische Uberanstrengung 
hervorgerufene L~hmungserscheinungen beim Sport nicht bekannt sind. An Hand 
yon Beispielen werden (lie versehiedenen Sportsch~idigungen der peripheren Nerven 
er6rtert. Die schon l~nger bekannte Ulnarisl/~hmung der Radfahrer, die zumeist beid- 
seitig, gelegentlich aueh einseitig auftritt, ist in Frankreich bei der Massenevakuierung 
der Zivilbev61kerung im Laufe des Mai und Juni 1940 h/iufiger beobachtet worden. 
Sie kommt zustande du:rch den sich auf dem Ram. volaris auswirkenden Druck der 
H/inde auf die Lenkstange. Dabei diirften Erschiitterungen infoige des schlechten Zu- 
standes der Wege und die obengenannten mitwirkenden UmstKnde eine bes0ndere 
Rolle spie!en. An den unteren GliedmaBen sind Nervenl/ihmungen duzeh Sport sehr 
vial h/~ufiger Ms an den oberen. Bei ttfirdenl~ufern und Skifahrern sind L~hmungen 
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des N. ischiadicus infolge Uberdehnung des Nerven wiederholt beobachtet worde~. 
Auch der N. peroneus kann isoliert befallen werden. Bei Boxern und Rugbyspielern 
kommen leichtere und voriibergehende Ls infolge Schlagwirkung auf die 
Nervenst/imme vor. Die Prognose der Nervensch~digungen ist je nach der Schwere 
des Trauma verschieden. Die Heilung kann unter Umst~nden lunge auf sich warten 
lassen. Die L/ihmungen der Boxer zeichnen sich weniger dutch motorische StSrungen 
als durch lebhafte und anhaltende Schmerzen aus. Im allgemeinen ist die Prognose 
jedoch gfinstig. Die Behandlung entspricht der bei Nervenl/ihmungen allgemein 
fiblichen. Aussetzen des Sports ist die selbstversts Voraussetzung. Zech. 

Zenoff: Beitrag zur Frage des traumatisehen Diabetes mellitus. (II. Inn. Abt., 
Milit(irIwsp., So]ia,) Clin. bulgar. 18, 64--68 (1941) [Bulgarisch]. 

im folgenden wird fiber 2 Fs yon Diabetes mellitus beriehtet, die nach Kopf- 
trauma aafgetreten sind. 1. Es handelt sich am einen 33j/ihrigen Bauern, der bis 
zu dem Unfall vfllig gesund gewesen war. Weder Familiengesehiehte noch indivi- 
duelle Konstitution geben irgendeinen Anhalt f fir Veranlagung zu Stoffweehselkrank- 
heiten, Arthritismus od. ~i.hnl. Patient trat am 1. IX. 1939 ins Heer ein. Am 9. IX. 
1939 erlitt er einen ttufschlag (Maulesel) gegen die reehte Wange, wobei 7 Z~hne 
ausgebrochen warden. Patient war 24 Stunden lang bewui~tseinsgetrtibt. Eine ~raktur 
des SehKdels konnte ausgeschlossen werden. 20 Tage sps (29. IX.) traten Durst 
und Poly~rie auf. Aal~erdem allms Gewichtsabnahme yon 85 auf 60 kg. Am 
29. X. 1939 erfolgte Aufnahme in die Innere Abteilung des Miht~rhospitals Sofia. 
Aufnahmebefand: KSrpergewieht 64,5 kg; Urinausseheidung in 24 Stunden 3000 eem, 
spez, Gewicht 1040. Urinzueker 72~ . Blutzueker 200 rag%. Behandlung mit In- 
sulin (2 X 30 Einh.) und mittelstrenger Di~t. Bei der Entlassung naeh 5 Monaten 
(Ms 1940) betrug die Urinausseheidung ts etwa 1500 ecru (Urinzueker 50/00). 
KSrpergewicht 72,0 kg. Dis 200 g Brot, 500 g Sauermileh. Bis Dezember 1940 
keine regul/ire Behandlung. Am 12. XII. 1940 stellte sieh Patient erneut bei uns vor. 
Er war erheblieh abgemagert. Im Urin 790/00 Zucker, kein Aceton usw. Blutzucker 
450 rag%. Er steht jetzt laufend in unserer Kontrolle. - -  2. Bei dem 2. Fall handelt 
es sich um einea 25j/ihrigen Pfloten, bei dem ebenfalls keine entsprechende Vorkrank- 
heir oder Vorbelastung naehzuweisen sin& 1938 naeh Abstarz mit Flugzeug 2--3 Tage 
bewul~tlos. Keine Schs dagegen Verbrennungen 1. his 3. Grades im Ge- 
sieht und an den Extremit/iten. Naeh 7 Tagen Durst und Polyurie. Urinmenge 3000 ecru, 
spez. Gewicht 1032. Urinzueker 700/00 . Blutzueker 200 rag%. Naeh 6 Wochen Blnt- 
zucker 157 rag%. Naeh 3 Monaten Entlassung; Urin zuckerfrei; Blutzucker normal. 
Bis jetzt ist Patient gesand und als Pilot roll dienstfs Die beiden Krankheits- 
gesehiehten zeigen einen einwandfreiea Zusammenhang zwischen Kopftrauma and 
Diabetes mellitas. Im 1. Fall entwiekelt sich ein relativ schwerer und bis heute statio- 
ns Diabetes, im 2. eine transitorisehe Glykosarie, die naeh 3 Monaten vSllig ge- 
schwunden ist. Die vorliegenden Krankheitsbilder geben Anlaf, erneut darauf hinzu- 
weisen, daft der Diabetes mellitus keineswegs immer oder nut eine isolierte Organ- 
erkranknng der Bauehspeieheldrfise bzw. des Inselapparates ist, sondern allein dutch 
StSrungen tier zentralen Regulation des nerv6s-hamoralen Zusammenspiels entsteherL 
kann. Autore/erat. 

Breitl~inder, K.: Folgen naeh Wirbels~iulenverletzung. Fehlerhafte ltiintgenunter- 
suehung and Beurteilung. (Strahleninst., Deutsches Rotes Kreuz-Krankenh., Mecklen- 
burg, Schwerin.) Med. Welt 1941~ 93--96. 

Sehmerzen im Rfieken, zunehmende Schws im linken Bein, Erektionssehws 
werden auf einen vor 35 Jahren erlittenen Unfall, bei dem ein Arbeiter yon einem 
herabstfirzenden Lumpenballen getroffen und zu Boden gedriiekt wurde, zurfiek- 
gefiihrt und die Wiederaufnahme des Rentenverfahrens betrieben. Der Verletzte sei 
jahrelang frei oder verhiiltnism~il]ig ~rei yon Beschwerden gewesen. Es entstand um 
diesen Fall ein Gutachterstreit, der nach Ansleht des Verf. dutch Hinzuziehen eines 
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Facharztes fiir R6ntgenologie h/itte vermieden werden k6nnen. Verf. hat Recht, wenn 
er gerade in solchen l~/s eine eingehende RSntgenuntersuchung fordert, abet man 
kann andererseits die Schlui]folgerungen des Verf. ohne genaue Kenntnis der Ak%en 
und der abgegebenen Gutachten nieht ohne Einsehr~inkung bewerten. Beck (Krakau), 

Rupp, Charles: Compression fractures of the dorsal vertebrae resulting from a 
convulsion occurring during the course of insulin shoek therapy. (Kompressionsbriiehe 
der Brustwirbels/~ule ~ls Folge eines im Verlauf der Insulinshockbehandlung auf- 
getretenen Krampfanfalles.) (Adol] Meyer Clin., Rhode Island State Hosp. /. Ment. 
Dis,, Howard, Rhode Island.) J. nerv. Dis. 92, 762--765 (1940). 

Bei einem 31 j/~hrigen Schizophrenen stellten sich naeh einem w/ihrend des Insulin- 
shocks aufgetretenen epileptischem Anfall heftige, naeh unten entlang der Wirbel- 
s/~ule ausstrahlende Sehmerzen zwischen den Schulterbl/ittern ein. Die RSntgenunter- 
suchung ergab Kompressionsfrakturen des 6. und 7. sowie vermutlieh aueh des 5. Brust- 
wirbels. Die Verletzungen sind entweder in der klonischen Krampfphase oder aber 
bereits im Beginn des Anfalles w/ihrend einer plStzliehen heftigen Vorw/~rtsbeugung 
der Wirbelsi~ule erfolgl). Verf. weist darauf hin, dab bei der Krampfbehandlung mit 
Metrazol (Cardiazol) h~iufiger Kompressionsfrakturen der Brustwirbelsiiule beschrieben 
worden sind. (Auch im deutschen Schrifttum finden sich verschiedene Mitteilungen 
fiber Wirbels/~ulenbrfiche bei der Cardiazolbehandlung in Form yon Deckplat~en - 
einbriichen mit oder ohne Kompression der WirbelkSrper, vorwiegend die in der st~irk- 
sten Krfimmung der B~ustwirbels~ule gelegenen 5. his 7. Brustwirbel betreffend. Ref.). 
Bei der reinen Insulinshoekbehandlung hat Verf. eine solehe Komplikation im Schrift- 
turn noch nicht erw/~hnt gefunden. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Calvet, Jean: Les complications vertfbrales dutraitement eonvulsivant decertaines 
psychoses. (Die Wirbelkomplikationen bei der Krampfbehandlung gewisser Psychosen.) 
Presse todd. 1942 I, 285--289. 

Nachdem Wespi ]938 als erster auf das Vorkommen yon Wirbelbriichen als Folge 
der Krampfbehandlung mit Cardiazol aufmerksam gemaeht hat, ist die Zahl der Mit- 
teilungen hierfiber im Sehrifttum best/~ndig angewachsen. Bennet  und F i t zpa t r i ck  
haben 1939 bei systematiseher R6ntgenuntersuehung bei 47% der behandelten Kranken 
Wirbelkomplikationen festgestellt. Klinisehe Erseheinungen werden infolge des psy- 
chischen Verhaltens der Kranken h/~ufig vermfl~t. Von einfachen Fissuren bis zu 
schweren Kompression,~brtichen finden sich aIle ~Jberg/inge. Am hs sind der 
4. bis 7. Brustwirbel befallen, vielfach mehrere (durehschnittlich 2--3) Wirbel gleich- 
zeitig. Die erste Cardiazolinjektion bereitet h~iufig den Boden ffir die Fraktur erst vor, 
die dann beim zweiten Krampfanfall manifest wird. Trotz der engen Verwandtschaft 
des kfinstlichen Krampfanfalles mit dem spontanen epileptischen Anfall sind bei der 
Epilepsie Wirbelbrfiche~ kaum beobachtet worden. Dagegen sind yore Tetanus her 
Wirbelfrakturen naeh ~ t  der beim Cardiazolanfall besehriebenen sehr wohl bekannt. 
Verf. fordert eine sorgfiiltige Auswahl der zu behandelnden Kranken unter besonderer 
Berficksichtigung ihres allgemeinen K6rperzustandcs. RSntgenaufnahmen der Wirbel- 
s/iule vor Beginn der Behandlung, nach dem ersten Anfall und im weiteren Verlauf 
der Behandlung werden von ibm als unerl/s angesehen. Der Ablauf des ersten 
Anfalles mul~ genau beobaehtet werden, um danach die weiteren MaBnahmen, insbeson- 
dere auch die weitere I)osierung, zu bestimmen. Der yon Bennet  1940 zur Vermei- 
dung der Knochensch/idigungen gemachte Vorschlag, vor Einleitung des Krampfes 
die Nervenendplatten in der Muskulatur durch Curare zu blockieren, hat seine prak- 
tische Probe noch nicht bestanden. Ebenso verhs es sieh mit der yon I tamsa and 
Bennet  empfohlencnen Spinalans Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Zech, Karl: GroBe :[l~imatombildung als ungew~hnliehe Komplikation der Krampf- 
behandlung. (Landes-Heil- u. P/legeanst., Wunstor], Hannover.) Psychiatr.-neur. Wschr, 
1941, 113--115. 

Bericht fiber ein ausgedehntes H/~matom am Hnken Oberschenkel eines Schizo~ 
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phrenen, der unmittelbar vorher einen besonders heftigcn Cardiazolkrampf gehabt hatte. 
Verf. nimmt die Ruptureines arterillen Gefgl~cs infolge Dehnung oder Quetschung an. 

Karl Kothe (Berlin-Bach). 
Pirket, Jean: Traumatisme et cancer. (Trauma und Krebs.) Arch. m6d, belg: 94, 

3--10 (1941). 
In dcr Arbeit, die einen Auszug ans einer in Buchform erschiencnen VerSffentlichung 

des Verf. darstellt, werden folgende sieben Voraussetzungen ffir die Anerkennung des 
Zusammenhangs zwischen Trauma und Krebsentstehung erSrtcrt: 1. sicherer bTachweis 
eines Trauma; 2. genfigende Heftigkeit des Trauma; 3. Unvcrsehrtheit der hetroffenen 
Kiirpergegend vor dem Trauma; 4=. gcnaues ~bereinstimmen des Ortes der Verletzung 
mit dem Sitz des nachfolgenden Tumor; 5. ein zeitlicher Abstand des Anftretens der 
Geschwnlst, der eine urs~ehliche Verkettung wahrscheinlich erscheinen lg~t" 6. ein 
kontinuierlicher Zusammenhang dcr pathologisch-anatomischen Ver~inderungen w~h- 
rend des Zeitraums zwischen deIn Unfall and dem Auftreten der Geschwulst ; 7. histo- 
logische Bestgtigung des beobachteten Tumor. Zu 5. nimmt Verf. als Minimum 
1 Monat an. (Das Maximum wird nntcr Berttcksichtigung der bclgischen versicherangs- 
rechtlichen Bestimmungen mit 3 Jahren festgesetzt, wobei V crf. jedoch darauf hin- 
weist, dab der Tumor - -  wenn iiberhaupt - -  praktisch bereits innerhalb des ersten 
halben Jahres naeh dem Trauma in Erscheinung tritt.) Die genannten Voraussetzungen 
sind nnr selten s~mtlich erfiillt. Isf dies der Fall, so handelt es sich fast immer um ein 
Sarkom. Verf. ffigt noeh eine 8,  nicht unwesentliche Bedingung hinzu, indem er daranf 
hinweist, da~ man sich in jedem Falle zu vergewissern hgtte, ob nicht bci dem ver- 
letzten ein maligner Tumor vorher schon an~erhalb der yore Trauma betroffenen 
Region bestanden hat oder sogar noch besteht. In solchem Falle kSnnte das Trauma 
lediglich eine bis dahin latente Metastase zur Entwicklung gebracht haben, wofiir Yerf. 
einen yon ibm beobachteten Fall als Beispiel mitteilt. Schliel~lich wird kurz auf die 
pathogenetische Grundlage dcr traumatischen Tumorentstehung eingegangen, die im 
wesentlichen noch vSllig hypothetisch ist. Zech (Wunstorf i. Harm). , '  

P l S t z l i c h e r  T o d  a u s  n a f i t r l i c h e r  U*'sache. 

Gunzelmann, Ernstgiinther: {]~ber Todesf$11e beim Baden mit besonderer Beriick- 
siehtigung pNitzlicher Todes~ille iin gesehlossenen Baderaum. (Gerichtl.-Med. Inst., 
Univ. Mi~nchen.) Miinchen: Diss. 1941. 28 S. 

Die Arbeit bringt zun~chst allgemeine Ausffihrungen fiber Physiologic und Patho- 
logic des Ertrinkungstodes, wobei plStzlicher IIerztod im Wasser, Magentod, K~lte- 
al!ergie und Shocktod Erw~ihnung finden. Es wird dann fiber 7 Fs yon Tod im 
geschlossenen Baderaum bcrichtet. Der 1. Fall beschreibt einen Abtreibungsversueh 
(am untauglichen Objekt) in der Badewanne, wobei es zu einem Shocktod bei lympha- 
tischcr Konstitution and Herzhypertrophie kam. Fall 2 behandclt den Ertrinkungstod 
einer Epilcptikerin in der Badcwanne. Fall 3--5: Todesfi~lle in der Badewanne dutch 
Leuchtgasvergiftung. Im Fall 6 war ein 38j~ihriger Mann in der Badewanne durch 
Kohlenoxydeinatmung bewuBtlos geworden und ertrunken. Die technische Unter: 
suchung ergab hierbei mangelhaften Zug des Badeofens, Verbrennung mit leuchtender 
Flamme and das Auftreten yon unangenehm rieehenden Gasen in dem Raum. Der 
Abzug des Rohres war fast vollkommen dureh ein Schwalbennest verstopft. Der ffir 
die Badeeinrichtung verantwortliche Gesch~ftsmann wurde wegcn fahrl~ssiger TStung 
verur~eilt. Fall 7 behaadelt die absichtliche Ertr~nkung eines Siiuglings (ehelicheS 
Kind!) dutch die eigene Mutter. Manz (GSttingen). 

S~zavsk~, Kareh Kollaps und Shock. ~as. 16k. 5esk. 1941, 126--129 "[Tsehechisch]. 
Die Kreislaufschw~chen, Kollaps und Shocl~, bedrohcn oft  das Ergebnis des chir- 

urgischen Eingriffs. Uniter Kol laps  wird ein Zustand Verstanden, der im Yerlauf 
verschiedener Erkrankungen vorkommen kann. Er kommt zustande ei~tweder dutch 
eine primate Erkranknng der Kreislauforgane oder dutch eine sekundgre Schgdigung 


