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Une 6trange morsure. (Ein ungewShnlieher Sehlangenbig.) Presse m6d. 1940 II~ 
678--679. 

Es wird tiber eine an anderer Stelle ausfiihrlieher ver~iffentlieh~e Selbstbeob- 
aehtung (Mine Physalix) aus dem Laboratorium eines franz6sisehen naturkundliehen 
Museums beriehtet. Der Kopf einer ~,or einer hMben Stunde dekapitierten ,,Viper" 
big beim versehentlichen Beriihren mit der Hand zu, wobei der eine Giftzahn dutch 
die Hunt des Daumens drang. Es entwickelten sieh die naeh dem Big yon Giftsehlangen 
typisehen lokalen und Allgemeinerseheinungen: Ausgang in Heilung naeh Zufuhr 
eines antitoxisehen Sehlangenserums. Kii~ber (Berlin). 

Harrier, L:  Accidents de ehoe mortels apr~s vaccination antitypho-paratyphique~ 
(Shocktodesf~tle nach Typhus-Paratyphusschutzimpfung.) Bull. A_ead. Mdd. Paris, 
III. s. 128, 711--714 (1940). 

Besehreibung zweier Fglle, bei denen es 8 bzw. 10 Stunden naeh der Impfung 
jeweils zu einem pl6tzlieh auftretenden, sehwersten Koltaps kam, der sieh gegeniiber 
Kreislaufmitteln, insbesondere Adrenalin, refraktgr verhielt und sehr raseh tSdlieh 
endete. Autoptiseh fund sich in einem Fall hochgradige Hypergmie der gesamten 
Bauehorgane, Ver/inderungen der Sehilddrtise und der }Iypophyse. In beiden F~illen 
(34: bzw. 30 Jahre alt) wurde ein groBer, 50 bzw. 45 g sehwerer persistierender Thymus 
gefunden. Solehe - -  sehr seltenen - -  Zwisehenfiille treten haupts~ehlich bei Revaeci- 
nation auf, kommen jedoeh gelegentlich auch naeh einer Erstimpfung vor. Es wird 
daran gedacht, ob ftir das Zustandekommen solcher Impftodesfi~lle neben Mlergischen 
Zustgnden naeh frtiherer Sensibilisierung auch konstitutionell-endokrine Abart.ig- 
keiten (/thnlich dem Thymustod) eine Rolle spielen. Manz (GSttingen). 

S_onstige K6rpevverletzunffen. Gewal~samer Tod.  

Fleisehmann, RudolI: Kritiseh-kasuisfisehe Betraehtung fiber Todesf~i]le durch so- 
genannte Flobertsebugwaften naeh dam Sektionsmaterial des Geriehtlieh-Medizinisehen 
lnstituts der Universiliit Miinehen. Mtinchen: Diss. 1940. 31 S. 

Verf. gibt eine Darstellung der Geschichte tier Handfeuerwaffen und gibt ein im 
Mi~nchner Institut gebrs fiir die Darsteliung ira Unterricht geeignetes Scheraa 
der Einteitung der ~a~fen wieder; es folgt eine kasuistische Darstellung yon 27 t6d- 
lichen Verletzungen. In einem Falle hatte ein Ver]etzter einen Durchsehu[~ des Aorte~- 
bogens and der r. A. pulmonMis 31/2 Tage ~5berlebt und war an Bauehfellentziindung 
iniolge Thrombenembolie der Arterien der Darmwand gestorben. B. My.tiler. 

Ebers, Norbert: Ein Beitrag zur Frage des EiMlusses einer Lungensehul~verletzung 
auf eine bestehende Lungentuberkulose. (Heilst. MoItke/els, Niederschreiberhau.) Dtseh. 
Tbk.bl. 15, 11.9--125 (1941). 

Besehreibnng eines Falles: Eine Lungentuberkulose des reehten Lungenfeldes 
wurde im Februar 1938 festgestellt. Naeh der Vorgesebiehte ist anzunehmen, dal~ sie 
bereits vorher mehrere Jahre bestanden hat und lediglieh infolge mangelnder ROntgen- 
untersuchungen nieht festgestellt wurde. Am 6. u 1941 Bombensplitterverletzungo 
dutch die neben anderen Verletzungen aueh die reehte Lunge in ihrem Mittelteil dureh- 
sehlagen wurde. Der Splitter steekte in den Weiehteilen vor dem unteren Drittel der 
Brustwirbelsgnle. Ein 2. Splitter ist dieht unter der reehten 8ehulterblattspitze ein- 
gedrungen. Der Gesehof3kanal fiihrt sehrgg naeh vorn dutch den Mittelfellraum in 
die linke Lunge und ist im grol~en Brustmuskel naehweisbar. I-Iautemphysem and 
htutige Ergiisse in beiden Brusth6hlen. - -  Auffgllig ist, dab dutch diese, immerhin 
erhebliehen Splitterverletzungen die vorhandene Tuberkulose in keiner Weise be- 
einflul3t worden ist. Es wird %rner darauf hingewiesen, dug, wenn nieht eine 2 Jahre 
alte R6ntgenvorgesehickte zur Verfiigung gestanden hgtte, eine vor der Verletzung 
aufgetretene perifokale Entztindung zweifellos als Folge der vorauigegangenen Bomben- 
splitterverletznng angesehen worden wgre. Reinhardt (Weil~enfels). 
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Hetzar, W.: Beitrag zu den SchuBverletzungen der Speiseriihre. (Chit. Univ.-Klin~, 
KSnigsberg i. Pr O Zb]. Chir. 1941, 763--768. 

Steekschul]verletzung des Mediastinum und des Oesophagus durch ein Infanterie- 
gesehol3 ; das Gesehol] drang, ohne dages zu einer Mediastinitis kam, im Laufe der Zeit 
vollends in die SpeiserShre ein und ging per vias naturales ab. B. Mueller. 

Engelking, E.: Kriegsverletzungen der 0rbita und ihrer Naehbarorgane. Ein Bei- 
lrag zur Kriegsangenheilkunde. (53. Vers., Dresden, Sitzg. v. 5.--7. V I I I .  1960.) Ber. 
~dtsch. ophthalm. Ges. 136--151 (1940). 

Bei allen tiefen C-ranatsplitterverletzungen des Bulbtis, der kn6chernen OrbitM- 
~vand und ihrer Naehbarorgane ist die Gefahr yon Komplikationen - -  namentlieh im 
Sinne einer Meningitis - -  immer gegeben, aueh wenn keine Liquorfistel vorhanden ist. 
R6ntgenaufnahmen in mehreren Ebenen, engste Zusammenarbeit mit dem Rhinologen 
sind erforderlieh, da sowohl bei FremdkSrpern in NebenhShlen wie bei Meningitis 
operative Versorgung notwendig wird. v. Marenholtz (Berlin). 

Sehrader, G.: Zur Begutaehtung pliitzlieher Spiittodes~iille naeh Kop~verletzungen 
im Weltkriege. (Inst. /. Gerichtl. Med. u. Kriminalist., Univ. Halle a. d .S .)  Mschr. 
Unfallheilk. 48, 161--171 (1941). 

Verf. berichtet ii~cer 2 F/ille yon pl6tzlichem Tod bei Kopfverletzten des Welt- 
krieges. Bei dem 1. Fall (43 Jahre alter Mann) war das reehte Auge dureh Handgrana- 
tensplitter verloren gegangen. Die Sektion ergab eine akute Gehirnsehwellung, als 
deren Ursache eine unerkannt gebliebene Metallsplittereinsprengung in der Marksub- 
.stanz des reehten Stirnhirnpoles angesehen werden muBte. Ein Zusammenhang des 
Todes mit tier Kriegsverletzung war hiernaeh trotz eines 22j~hrigen symptomlosen 
Intervalles gegeben. (Die Sektion wurde erst 4 Monate naeh dem Tode durehgefiihrt. 
Die Tatsaehe der gelungenen Aufkl//rung des Falles zeigt wieder einmal, wie sehr die 
yon geriehtsmedizinisc?aer Seite erhobene Forderung, in allen Zweifelsf/~llen eine Ex- 
humierung zu veranlassen, zu Reeht besteht.) Bei dem 2. Fall (42 Jahre alter l~Iann) 
hatte eine schwere Gewehrschul~zertrtimmerung des linken Stirnhirns mit anf/inglich 
geh/iuften epileptischen Anf/illen vorgelegen. Bei der Sektion konnte ein Zusammen- 
hang des Todes mit dieser Verletzung jedoeh nieht festgestellt werden, vielmehr war 
der Tod auf eine unerke~nnt gebliebene Myokarditis, deren Genese sich nieht kl/iren liel3, 
zuriiekzuffihren. An der Stelle der alten I-Iirnverletzung fanct sich eine bindegewebig- 
gli6se Narbenbildung ohne frischere Prozesse. Der Kranke war wiihrend der letzten 
20 Jahre frei yon Anf~llen gewesen. Die Erfahr.ungstatsaehe, dal3 Friihepilepsien 
naeh traumatisehen HirnseMdigungen prognostiseh wesentlich gfinstiger sind als Sp~it- 
s wird dutch diesen Fall wieder einmal best/itigt. Zech (Wunstorf i. Hann.). 

Rostoek~ Paul: Gesehol~wanderung. (Chir. Univ.-Kiln., Berlin.) Z. /irztl. Fort- 
bildg 88, 259--260 (19{1). 

Sie ist sehr selten. Man so11 dem Verwundeten es m6glichst nicht sagen, well er 
dadureh psychiseh bels~stet wird und den Arzt unn6tig dri~ngt, das G esehol] zu ent- 
fernen, aueh wenn es gar keine objektiven Besehwerden maeht. Trotzdem kann der 
Arzt sieh dem Wunsch manchesmal dann nieht entziehen, wenn sich bei dem Trgger 
die krankhafte Idee yon der Gefghrlichkeit iixiert. Hierfiir ftihrt er ein eigenes Bei- 
spiel an. Meistens handelt es sieh um Infanteriegeschosse; aber ganz selten wandern 
aueh Granatsplitter. B~ostock stellt sich den Vorgang so vor, dag das Gesehog sich 
dutch eine Membran yon der Umgebung abkapselt. Die IIShle enthglt gewiihnlich 
ser6se Fliissigkeit, die steril sein kann, hgufig abet virulente Bakterien enth~lt und zum 
Absce8 wird. Der Eiter ffihrt manchesmal infolge des Druckes des Geschosses an einer 
Stelle zu einem 6rtliehen Absterben der Membran; dutch dieses Loeb sehliipft das 
Gesehog hinaus, bildet eine neue Kapsel, wghrend die alte sieh sehliel]t. Und so beginnt 
der Prozet~ immer wieder yon neuem. In Zwisehenrgumen zwischen Muskelgruppen 
spielt sich dieser Vorgang nattirlieh leichter ab. Das Wandern aus dem Rumpf in den 
Obersehenkel ist am h~;ufigsten. Die Gesehosse k6nnen dann zwisehen Leistenbeuge 
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und der Knieinnenseite unmittelbar unter die Haut treten. Darttber kSnnen Jahre 
vergehen. Die Entfernnng ist heute mit dem Boloskop oder mit dem Metallsueher 
yon Siemens einfaeL Franz (Berlin).~ 

M~iller, Walther: Lokaler Tetanus. (Reservelaz. HI ,  O~thop. Abt., Hindenburghaus, 
KSnigsbe~g i. Pr O Zbl. Chir. 1941. (709--711. 

Veff. sah wghrend des Polenfeldznges bei uns nur ganz wenig Tetanusfglle, bei den 
Polen dagegen sehr viel mehr, wohl weil bei dem Riickzug keine Zeit mehr zur prophy- 
laktisehen Impfung war. Aber auch unter diesen war auffallenderweise eine verhglt- 
nismgl3ig gro/~e Zahl yon leiehterer Art mit giinstigem Ausgang. Uber lokalen Tetanus. 
finden wir in der Literatur wenig. Im Weltkrieg hat Czerny  unter 29 Tetanusf'iillen 
6real und X r e u t e r  unter 31 Fallen 14real lokalen Tetanus gesehem Der  T e t a n u s  
k a n n  5 r t l i c h  b l e i b e n ,  k a n n  abe r  d a n n  doeh aueh  in den a l l g e m e i n e n  
t ibe rgehen .  Mttller bringt nun einen sehr interessanten Fall: granatsplitterver- 
letzung mit Zertrtimmerung der Ferse. Wegen Eiterung und sehwerer Phlegmone nach 
18 Tagen Amputation in Untersehenkelmitte. 30 Tage  naeh  der  V e r l e t z u n g  
zeigte sich am Bein v6Ilige Hemmung der @elenkbewegliehkeit im Knie- und Htift- 
gelenk. Bei passiver Bewegung sofort krampfartige Starre der Musknlatur. Dazu 
traten krampfartige Zuekungen der Musknlatur des Amputationsstmnpfes nnd der 
Adduetoren. Sonst vollkommen gutes Allgemeinbefinden, nur starke SehweiBaus- 
briiehe, die nieht geklgrt werden konnten. E r s t  4[0 Tage  s p a r e r  setzten dann allge- 
meine Krgmpfe aueh der Brust- und Zwerehfellmuskeln mit Risus sardonicus und 
Trismus ein. Sofort 3 real tgglich Avertin rectal und tgglich intravenSse und intramusku- 
late Gaben yon 20000 Einheiten Serum. Heilung. Abet auffallend war, dab wghrend 
der allmghlichen Besserung die krampfartigen Kontraktionen im Amputationsstumpf 
sieh am lgngsten hielten. Augenscheinlieh hatte Patient keine prophylaktisehe Anti- 
toxineinspritzung bekommen. Sein Wundtgfelchen war verloren gegangen. - -  Verf. 
weist daranf hin, wie sehwierig die Diagnose im Anfang sein kann, und auf die Wiehtig- 
keit des Symptoms der toxisehen Sehweil~ausbrtiehe. Fra~z (Berlin). ~ ~ 

Mielke, S.: Das Verhalten versehiedener Legierungen ties Aluminiums im Auge. 
(53. Vers., D~'esden, Sitzg. v. 5.--7. VIII .  19~0.) Ber. dtsch, ophthalm. Ges. 118--123 
C9~0). 

Mielke hat Splitter verschiedener Aluminiumlegierungen dutch einen Sklera]schnitt in 
den Glask6rper nahe der Netzhaut eingeffihrt. 18 Monate dauernde Beobaehtung erg~b: 
technisch reines Aluminium blieb unver&ndert. Kciner der sonst unver/~ndert gebliebenen 
Splitter enthielt Knpfer. Alle kup.ferhaltigen A]uminiumverbindungen zerfielen. I-I6herer 
Zusatz yon Nagnesium erh6ht die i~esistenz, ebenso ~hermisehe Vorbehandlung (Vergiitung)~ 
Geringe iritische Reizung, Linsentriibung waren nicht als Fo]ge spezifiseher Reizwirkungen 
der Legierungen anzusehen. Die Ergebnisse stimmen iiberein mi~ der teehnischen Erfahrung 
beziiglieh Korrosionsbest~ndigkeit versehiedener Legierungen des Aluminiums. Bei Ver- 
letzungen des Auges mit Aluminiumsplittern wird es ratsam sein, die ehemische Zus~mmen- 
setzung der Legielung festzustellen. Meist wird man bei solchen Verletzungen yon gefahr- 
lichen Extraktionsversuchen Abstand nehmen k6nnen. Jendralski (Gleiwitz). 

Lees, tI. 0.: Erkennung und Behandlung der Erfrierungen. (Klin. /. H a u t -  u. Ge- 
schlechtskrankh., Univ. Innsb~'uck.) Zbl. Chir. 1941~ 449--456. 

Verf. geht zungehst auf die bekannten Erseheinungen des Erfrierungstodes ein 
und besprieht dann die Folgeerscheinungen. Hier spielt besonders die K~ltesio~it- 
gangr i in  eine Rolle. Mehrere Woehen, ja sogar erst naeh Monaten, kommt es zu Ne- 
krosen und Gesehwiirsbildungen. Aueh die sog. K S l t e n e u r i t i s ,  die mit Sensibilit~its- 
st6rungen sowie mit myogenen Kontrakturen einhergeht, spielt eine Rolle. Die hiiufigste 
Komplikation ist der f e u c h t e  B r a n d ,  de'r dutch Seknnd~rinfektion mit Eitererregern 
entsteht. Am gefghrhehsten ist die Infektion einer Erfrierung mit Starrkrampf. Von 
den Stoffweehselvorgiingen ist wenig bekannt. Neben den StSrungen des Wasserhaus- 
haltes sollen sog. vasoaktive Substanzen gebildet werden. Der K[iltereiz fiihrt zur 
Bildung sog. Gewebshormone, die dutch ihre vasodilatatorisehe Wirkung bei einer 
erh6hten Durehblutung zum entziindliehen Erythem f/ihren, Vorg~inge, die als 5rt- 
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liche Abwehrreaktion aufzufassen sin& Sehwerere Sch~den ffihren zur Bildung von Ge- 
webstoxinen; bier ist das ttistamin zu nennen, z. B. enthglt das Serum yon Erfriernngs- 
blasen mehr H-Substanz (vgl. diese Z. 35, 342 [Roth]) als das normale Blut, nnd zwar 
etwa das 4fache. Unter Umstgnden spielt nach KgRereizen das Adrenalin als Vaso- 
konstriktor eine Rolle, und als Ursaehe der voriibergehenden Hypergmie naeh dem 
Stadium der Ischgmie mull das Freiwerden gefgl~erweRernder Substanzen angenommen 
werden. Auf die Einwirknng yon solehen GefglRoxinen ffihrt man heute nicht nv.r die 
6rtlichen, sondern auch die Allgemeinsch~den zurfick. Im weiteren geht Verf. auf die 
Behandlung yon Erfrierungen ein. F5rster (Marburg a. d. L.). 

Miiller, Vielledent et Marchand: LSsions histologiques dans un cas de mort tardive 
par $1ectrocution par courant 220 volts. (Histologische Vergnderungen in den Organen 
bei elektrischem Spgttod dutch Einwirkung yon 220 Volt.) (Inst. Md&-Ldg., Lille.) 
(22. congr, de todd. ldg. de langue #an~., Paris, 5.~7. VI. 1939.) Ann. M6d. ldg. etc. 
20, 159--162 (1940). 

Verff. teilen einen Fall yon Sp~ttod nach Starkstromverletzung mR. Die Strom- 
einwirknng von 220 Volt land in der Naekengegend start. Nach kurzer BewulRlosi& 
keit anscheinend vNlige BeschwerdetreiheR, sparer zunehmende Verschlechterung und 
Tod 36 Stunden naeh Stromverletzung unter den Erscheinungen eines hochgradigen 
Lungen6dems und schwerer Herz- und Kreislaufst6rung. - -  Der klinisehe u wird 
eingehend geschildert, der pathologiseh-anatomisehe Befund in allen Einzelheiten be- 
sehrieben. Saar (Bonn). 

Koeppen, SiegIried: Herzerkrankungen naeh elektrischen UnfNlen. (Krankenh./. 
Inn. Krankh., Gre@nberg i. Potato.) Erg. inn. Med. 60, 208--274 (1941). 

Eine sehr ausffihrliche Zusammenstellung tiber die Wirkung teehniseher Elek- 
trizitgt auf das Herz unter eingehender, wenn aueh nieht vollst~ndiger BerfieksiChtigung 
der neuesten Literatur. Naeh einer gesehiehtliehen Obersieht und teehnisehen Hin- 
weisen werden die ioathologiseh-anatomisehen Vergnderungen gestreift, um sehlie$1ieh 
auf das iohysiologisehe Gesehehen im Kreislauf wghrend und naeh der elektrisehen 
Einwirkung bei den yore Verf. aufgestellten Stromst~rkengruploen einzugehen. Hier 
hgtte reeht gut ein Hinweis gepal]t anf das Verhalten des Herzens w g h r e n d  der Durch- 
strSmung, fiber das wit dutch RSntgenfilme, wenigstens in grol]en Ztigen, unterriehtet 
sind. Im ngehsten Absatz wird unter Berfieksichtigung der Literatur auf die bisher 
bekannten Herzerkrankungen naeh elektrisehem Unfall unter kritiseher Wtirdigung 
der Befunde eingegangen. Im folgenden Teil sehlieNieh bringt Verf. eigene Beobaeh- 
tungen fiber die funktionelle Angina peetoris eleetriea, die organiseh bedingte Angina 
peetoris eleetriea und sehlieNieh die Angina peetoris bei bestehender Coronarsklerose. 
Die Befunde werden eingehend besehrieben mit Angabe des Elektrokardiogrammes. 
Sie sind durehaus fiberzeugend. Im niiehsten Kapitel werden der Vollstgndigkeit halber 
noeh behandelt die tIerzerkrankungen, Ifir die man wohl ein elektrisehes Trauma ver- 
antwortlieh maehte, ffir die abet ein solehes Trauma nieht in Betraeht kommt. Diese 
eingehende und kritisehe Zusammenstellung ist sehr zu begrfi/~en und wird dem be- 
handelnden Arzt wie vor allem dem Gutaehter wertvolle Hinweise geben. Piet~uslcy. 

Prokop, J.: Ein Fall yon unng_ewiihnlicher Selbstbeseh~idigung im alk0holischen 
DSmmerzustande. (Psychiatr. klin, univ., Praha.) Neur. a Psychiatr. Cesk~ 2, ~ - - - 2 1 6  
u. dtsch. Zusammenfassung 216--217 (1939) [Tschechisch]. 

Ein 43j/~hriger psychopathischer Trinker, der auch in nfichternem Zustand zu Zorn- 
affekten, depressiven Verstimmungen reaktiven und endogenen Ursprungs, zu Angstzust/~nden 
und Selbstmordideen neigt, in der Betrunkenheit sehon wiederholt Selbstmordversuche ge- 
maeht hat, hat sich in einem alkoholischen ,,D~mmerzustand" vermittels einer brennende:r 
Zigarette mehr als 100 Brandwunden b~s 3. Grades auf Brus~, Armen und R/icken beigebracht. 
Fraglich, wie weir diese - -  jedenfalls eigenartige - -  Selbstbesch/~digung auf den Alkohol oder 
aber auf die Psychopathie zu beziehen ist; aueh sonst besteht ja Bin Zusammenhang zwischen 
Selbstmord, selbstqu~lerischen und Selbstbeseh~digungstendenzen. Aus der Vielf~ltigkeit: 
der sicher sehr sehmerzhaRen Brandwunden wird geschlossen ,dag durch den Alkohol wahr- 
scheinlich die Schmerzempfindung herabgesetzt war. Donalies (Eberswalde). 
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Lorenz, H.: Fremdkiirper in der Speiser~hre elnes S~iuglings. Hals- asw. Arzt I 
Orig. 31, 240--241 (191-1). 

Ein 3,5 • 1,9 em grm3er Korkenzieher einer K61nisehwasserflasehe wurde bei einem 
10 Monate alten SSugling in der Speiser6hre rSntgenologiseh erkannt und in Narkose 
entfernt. Die Angaben der Eltern, dag das Kind seit 5 Monaten zunehmend krgnklieh 
wurde, sehleeht frank und dabei hustete, eine Anfnahme breiiger Kost ggnzlieh un- 
m6glieh war, spreehen ffir eine Verweildaner des Fremdk6rpers im Oesophagus yon 
etwa 5 Monaten. Die Weiterentwieklung des Kindes in den ngehsten 6 Monaten war 
sehr gut. Beck (Krakau). 

Lorizio, Vito: Su un easo di perforazione gastro-eoleeistiea da eorpo estraneo. 
(i3ber einen ~all yon l~'remdk6rperdurehbrueh aus dem Magen in die Gallenblase.) 
(Istit. di Path. Ohir. e Propdedeut. Clin., Univ., Milano.) Riv. Chir. 7, 11--17 (1941). 

Ein 54j~thriger Bgeker erkrankte akut mit Sehmerzen im reehten Oberbaueh. Die an- 
f~nglieh hohen Fieber gingen unter Verminderung der lokalen Sehmerzen zurfiek. Naeh 
Abklingen der akuten Erseheimmgen palpierte man in der reehten Oberbauehgegend eine 
fragliehe Gesehwulst in L'?ber oder Galtenblase. Unter der Diagnose einer ei~rigen Choleeystitis 
wurde lapgrotomiert. Beim Losl6sen der Gallenblase aus ihren zahlreichen Adhgsionen stellte 
man eine Fistel zwisehen dieser und der Vorderseite des Magens lest. In der Perforations- 
5ffnung sgak ein etwa 8 em langer Holzzweig, weleher sieh im Laufe der Zeit dutch Magen- 
and G~llenblasenwand durehgearbeitet hatte. Die Gallenblase wurde entfernt, Versehtul3 
der 0ffmmg des Magens. Der pos~operat.ive Verlauf war normal. Verf. teilt die Beobaehtung 
wegen der Seltenheit des Fremdk/~rpers mit. Zum Schlusse referiert der Verf. fiber die in der 
Liter~tur mitgeteilten ~hnliehen Beobaehtungen. Schweize,r (Zfirieh).o 

Rossi, Gustavo: Sintlromi neuropsiehiehe da elettrotraumi. (Neuropsyehisehe Syn- 
drome naeh Elektrrotrauma.) (Div. Med., Osp. Cir., Trento.) Fol. med. (Napoli) 26, 
925--936 (19~0). 

Verf. warnt davor, psyehisehe und nerv6se St6rungen naeh elektrisehem Sehlag 
allgemein als solehe flfiehtiger Natur anzusehen. Er tritt  daffir ein, dal3 sieh die Ver- 
siehemngsmedizin eingehender mit ihnen besehMtigen soil. Naeh einem 13berblick 
fiber Fglle aus der internationMen Literatur, in denen solehe St6rungen bleibenden 
Charakter batten, beriehtet er ausffihrlieh fiber einen t~all seiner eigenen Erfahrung: 
Ein 35jghriger Telegraphenarbeiter aus unbelasteter Familie und ohne wesentliehe 
Anamnese hglt ein Kabel in der Hand, als dieses mit einem anderen geladenen Kabel 
iu Bertihrung kommt. Er erhSlt einen elektrisehen Sehlag yon 350 Volt - -  Weehsel- 
strom. Beim Yersueh wegzuspringen gerfit er in ein Gewirr yon Leitungen, in denen 
er, yon Funkengeknatter umgeben, liegen bleibt. Er verliert das Bewugtsein und liegt 
2 rain bewegungslos da. Am n/iehsten Tage ist er depressiv und apathiseh. Dann wird 
er erregt und l~uff siehtlich verwirrt umber. Der Zustand verstgrkt sieh, Aufnahme in 
der Klinik. Neurologiseher Befund: Reehte Pupille Spur gr6/3er als links. Leiehter 
Strabismus divergens links. Leiehtes Wogen der Zungemnuskulatur. Leiehte Sehw~- 
ehe des unteren Faeialisastes reehts. Chvostek positiv. Sehwitzen der Handft/iehen. 
Babinski positiv (ob beiderseits, ist nieht gesagt), Romberg positiv. Sonst keine Ab- 
weiehungen yon der Norm. Psyehiseher Befund: In den ersten Tagen unruhig, ver- 
wirrt,/ingstlieh, sehlaflos. Der Kranke wird dann ruhiger, bleibt aber innerlieh ruhelos, 
ist sehr furehtsam und empfindlieh. Stimmung sehr labil. Starkes Krankheigsgeffihl. 
Ersehwerte Auffassung. Unentsehlossenheit, traut sieh niehts zu, zweifelt an der Rieh- 
tigkeit seiner Gedanken. Glaubt dureh magnetisehe Apparate beeinflultt zu werden. 
Wenig gesellig, sehweigsam. Mug zum Essen angehalten, manehmal gezwungen werden. 
Naeh 3 Monaten weehselt Stumpfheit mit sehwerer Erregung ab. Patient glaubt sieh 
sehuldig nnd ruiniert, ohne das auf den elektrisehen Sehlag zu beziehen. Jetzt ist er 
nur noch stumpf, manchmal verwirrt, verlangsamt. Er hat Angst vor Wasserlgufen 
und Brfieken und vor elektrisehen Leitungen. Die Stimmung ist weiter labih Es fehlen 
ihm jede Kritik und Initiative. u vergleieht diesen Zustand mit denen, die Be t -  
t o l a n i  als Schizophrenia acutissima posttraumatiea bezeichnet. Arno Warstadt. 
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Smirnov, P. G., u~d N. S. Gurciev: Zur Frage der Fremdk~rper im Darmtraetus 
bei Geisteskranken. Nevropat. i t. d. 9, Nr 10, 65--67 (1940) [Russisch]. 

Sind FremdkSrper im Magendarmtraetus Geisteskranker aueh selten, so haben sie 
doeh ein praktisehes Interesse in der Anstaltsarbeit. Kor sakow und andere beob- 
achteten grol?e Mengen verschiedenartiger Gegenstgnde im Magen, so Kor sakow bei 
einem Geisteskranken 37 Fremdgebilde (Gabel, L6ffel, Haarnadeln, Hgkelnadel, 
KnSpfe) ; andere fanden Nggel, Steek- und Nghnadeln, kiinstliche Ziihnei Steine u. a. m., 
wie Lappen, Haare, Papier, Stroh, Pflanzenfasern yon zum Tell bedeutender Gr6fte. 
In einer Beobachtung Bol l ingers  aus dem Jahre 1887 wog der Magen zusammen 
mit einem aus Haar bestehenden FremdkSrper 1100 g, hatte eine Lgnge yon 55 cm, 
eine Breite yon 11 em and einen Umfang yon 28 cm. tIaare k6nnen mitunter ]ahre- 
lang ohne StSrung im Nagen .verweilen. -- Verff. besehreiben 4 eigene Beobaehtungen 
(1 Epileptiker und 3 Schizophrene). Der Epileptiker ergriff im Dimmerzustand eine 
metallene Billardkugel "~on 120 g Gewieht und versehluekte sie. R6ntgenographiseh 
wurde im Banehe reehts oben die Metallkugel gefunden. Am 4. Tage wurde die Kugel, 
ohne ihre guftere Umkleidung, mit Kotmassen ausgeschieden. -- Ein Sehizophrener 
yon 21 Jahren lien ein Thermometer aus seiner AehselhShle versehwinden. Erste RSnt- 
genographie ergebnislos. Befinden des Patienten unvergndert. Verdauung, Appetit, 
Temperatur, Bauehbesehaffenheit normM. Tags darauf erfolgreiehe RSntgenunter- 
suchung mit ansehlieftender Operation nnd Entfernung des ganzen Thermometers 
(11 em lang und 1 em breit) aus dem Magen. Komplikationsloser Verlauf. -- Ein 
27jghriger geistessehwaeher Sehizophrener emotionellen Typus rig seine Zi~hne heraus, 
aft Lappen und alles, was ihm sonst in die tIinde kam. 3 Jahre sp~/ter eines Morgens 
Erbrechen, Bauehspannung; Operation wegen der Merkmale einer Peritonitis. Im 
Diinndarm 2 Stiiekchen Tuchlappen, 1 Knoehenstiiekehen, Stiick einer Streichholz- 
sehaehtel und ein den Darm perforierendes Stiickchen Draht. Tod 3 Tage sparer. -- 
Ein 29jghriger Katatoniker bog kSrperlich sonst keine Besonderheiten, abet in der 
Magengegend eine derbe Gesehwulst. Negativistiseh, stereotyp, verzehrt alles: seinen 
Kot, StreiehhSlzer, Tfieher, Haare usw. MagendarmstSmngen. Erbreehen besonders 
naeh hatter Kost. Der bisweilen fliissige Stuhl erseheint ungeniigend verdauto Der 
Zustand des Kranken, die hgufigen Durehfglle und das Erbreehen lieften erst an Nagen- 
darmkatarrh denken, dann an Darm-Tb.; bei deutlieherem Itervortreten der Ge- 
sehwulst in der Magengegend wurde Magenkrebs diagnostiziert. Patient land nnd ver- 
schlang eine Streichholzsehaehtel, aft viel, schluekte ungestSrt, erkrankte an Lungen- 
entztindung und starb. Obduktionsergebnis: Beiderseitige fltissige Pleuritis and Pneu- 
monie mit Abseedierung FremdkSrper im Raehen und im Magen; ersterer sehr ge- 
dehnt, ebenso der Halsteil der SpeiserShre, deren Schleimhaut pigmentiert, desqua- 
miert, stellenweise nekrotisiert. Magen gefiillt mit Stroh, Lappen; die Schleimhaut hie 
und da k6rnig. Der Magen wiegt mit .seinen FremdkSrpern zusammen 1355 g, der 
Umfang betrggt 36,5 em, die Lgnge 57 era. -- Die Diagnose der FremdkSrper im 
Magendarm bei Geisteskranken, zumal weicher, rSntgenologiseh nieht feststellbarer 
Gebilde, ist sehr sehwer. Harte wie weiche K6rper geben eine ganze Reihe yon Ver- 
~inderungen an dem befa!lenen Organ: An der Schleimhaut Atrophie, Angmie, ferner 
Abmagerung, Erbreehen, Durehfall, Sehmerzen; bei harten K6rpern kommt es ge- 
legentlich zur Wandperforation, bei weiehen zur Undurehgingigkeit mit allen Folgen 
naeh der allgemeinen Annahme. Letzteres erseheint jedoeh zweifelhaft, denn die eigene 
Beobaehtung zeigt, daft der Magenansgang n ieh t  versehlossen, sondern sogar gedehnt 
wird and klafft. Fliissige Kost geht dutch weiche FremdkSrper wie dutch ein Filter 
fast unvergndert hindurch in den Darm. Feste Kostbestandteile aber werden aus- 
gebroehen. -- Die Zurtiekhaltung yon Fremdk6rpern im Magen ftihren Verff. auf eine 
betr/iehtliehe Reflexsehwgehung der SehleimMute in Raehen, SpeiserShre and Magen 
zurtiek, besonders bei ehronisch Geisteskranken, bei Dgmmerzust~inden, Amentia u. a. 

Tiling (Posen), 
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Lange, Max: Muskel- und Sehnenseh~den beim Sport, ZbL Chk. |941 , 438--4~5. 
Muskelharten verlaufen parallel zmn Faserverlauf des Muskels, Muskelrisse quer. 

Die elektrisehe Untersuchung ist bei Nuskelrissen wertvoll, well sie die Unterbreehung 
des Muskels wiedergibt. InfektiSser Rheumatismus, Typhus oder aueh beginnende 
Tabes kSnnen einen Muskelri~3 begiinstigen. Nach Bae tzne r  ist Bin Sport- oder Alters- 
sehaden die Voraussetznng fiir einen Muskelril3. Fiir einen Muskelri/3 bei gesunder 
Muskulatur nimmt Maydl  eine KoordinationsstSrung an. ,,Diese wird ausgelSst 
dutch eine Ermiidung, die entweder zentral im Gehirn oder peripher in der 5Iuskulatur 
angreift." Dabei kommt es zu einer ungleiehmaBigen Beansprachung und damit za 
einer einseitigen Uberbeanspruehung der Nuskel. Nach P a y r  wttrde das bedeuten, 
dal~ die Harmonic der kinetisehen guergie verlorengegangen ist. Am Rumpf finder 
man Muskelrisse im Trapezius, in den Rhomboidei und im Erector trunci. Bauehmuskel- 
risse sind vor allem in den geraden Bauehmuskeln haufig. Hierbei kann der Verdacht 
des Abrisses der Arteria epigastrica and der Eiuklemmung eines Bruehes zu operativem 
Vorgehen zwingeu. Am Bein sind die Adduktoren, die isehioeruralen Muskeln, der 
Quadriceps uud der Triceps surae bevorzugt. Der Quadrieepsril~ ist eine ernste Sport- 
verletzung. Der Rectns ist h~ufiger betroffen als die Vasti. In frischen Fallen geniigt 
meist eine einfache Muskelnaht, in alten Fgllen ist die Oberbriieknng mit dicker Hy- 
drargyrum-Oxyeyanatseide mit Durehfleehtung der Muskelsttimpfe erforderlieh. Kiit~- 
net  nannte den Rig des Triceps surae ,,Tennisbein". Muskelha~en entstehen dareh 
Ermiidungstoffe, vor allem dutch ~'bersgueruug der Muskel mit Fieiseh-Milehsaure. 
Besondere Nassagebehandlung and Wgrmeanwendung bringen Heilung. Der Sport 
bringt entspreehend der Bet/~tigung der Sehnen aueh Sehnenseheidenentztindungen 
mit sieh. Bei der Achillessehne handelt es sieh naeh H o h m ~ u n  um eine Paratendinitis. 
Streeksehnenrisse am 2. bis 5. Finger betreffen die Sehne selbst oder die Streckapo- 
neurose. Die Behandlung ist konservativ nnd besteht in Ruhigstdlnng fiir ~--6 Woehen 
bei ~Jberstreekstellung des Endgliedes. Der Streeksehnenril~ des Daumens entsteht 
dutch berufliehe fdberanstrengung besonders bei Trommlern. Beim Reiten kommt es 
gelegentlieh zu einem Rig der langen Beugesehne des Daumens. Die Behandlung 
besteht in Sehnennaht. Sind Knochenrandwucherungen an der Sehultergelenks- 
pfanne vorhanden, so kann sieh die Bieepssehne durehscheuern. Der Sehnenrig am 
unteren Ende des Biceps setzt immer eine starke Gewalteinwirkung voraus. Beim oberen 
Bieepssehnenril~ iibernimmt der kurze Bieepskopf die Vertretung, beim unteren der 
M. braehioradialis und M. braehialis internus. Die Beugung ist allerdings so nut noeh 
in Pronation m6glich. Deshalb ist die Wiedervernahung des abgerissenen Sehnen- 
endes mit dem Tuberculum radii unter Zwischeuschaltung einer kurzen Seidensehne 
angezeigt. Operatives Vorgehen beim Qaadrieeps- und Aehillessehnenrig wird ein- 
gehender geschildert and dutch Zeichnungen erlautert. Plenz (Berlin-Zehlendorf). o o 

Lang, F. l.: Morphologisehe Grundlagen der Sportsehitden am Bewegungsapparat. 
(Path. Inst., Univ. Innsb~uck.) Wien. med. Wschr. 1941 I~ 254--263. 

Sportsehadigungen sind vielfach nicht grundsatzlich yon den Sehadigungen dutch. 
Berufsarbeit zu trennen. In den vorliegenden Ausfiihrungen ~iber die morphologisehen 
Grundlagen dieser Sportschaden wird in erster Linie auf die in den Organen und Ge- 
weben des Bewegungsapparates gelegenen Vorbedingungen gestaltlicher Art Binge- 
gangen. Eine Anfglligkeit fiir eine Sportschadigung ist zunachst schon in der Konsti- 
tution oder in der Wahl einer far die betreffende Konstitution nicht geeigueten Sportart 
begriindet. Hier spielt eine Rolle die meehauisehe Minderwertigkeit der Gelenke (iiber- 
streekbare und sehnappende Gelenke) infolge eines niedrigen Mnskeltonns und einer 
abnormen Sehlaffheit der Xapseln und Bander, ferner individnelle Unterschiede der 
GelenkkSrperform, die sieh bei stets wiederkehrender Beanspruehung answirken. 
Konstitntionell bedingte Reaktionen bei Gelenkverletzangen spielen eine Rolle bei 
der Resorption yon Blutergiissen in die Gelenkh6hlen und in die Weichteile, die z. B. bei 
Hypoplastisehen verlangsamt ist, und bei tier Wiederherstellung der meehanischen 
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Funktion. Zwischen dem Kniegelenk des Berglgnders und jenem des Flachlgnders 
bestehen wesentliehe anatomische und physiologisch-meehanisehe Unterschiede. Die 
Eignung zu bestimmten Sportarten ist konstitutionell bedingt. Die grSl~ere Anf~tlligkeit 
der Frau fiir Sportverletzungen beruht auf der Andersartigkeit der Gelenkform nnd 
Gelenkstellnng und damit aueh der anderen Wirkungsweise der Muskulatur als beim 
Mann. Ein weiterer Grund ist ihre raschere Ermiidbarkeit. Von Einflug auf die Bean- 
spruehbarkeit ist weiter das Alter. Aueh das Verhalten der Stiitzgewebe in ihren funk- 
tionsmeehanischen Eigensehaften gegeniiber maximalen Leistungen ist yon Bedentung. 
Auf das dynamisehe und statisehe Verhalten der Knoehen bei der sportliehen Bet~ttigung 
wird ausfiihrlieh eingegangen. Die Beanspruehbarkeit des Knoehen hgngt ab yon der 
feineren Struktur der Knoehensubstanz, welche dutch die RSntgenspektrographie 
neuerdings eingehender bekannt geworden ist. Und zwar besitzen der gnorganisehe 
wie aueh der organisehe Teil Kristallstrnktur. Die sog. Dauerknoehenbriiehe kommen 
bemerkenswerterweise nur bei ungeiibten, funktionell nieht angepal3ten, und zwar 
zumeist bei jungen Mensehen vet. Gew6hnlieh handelt es sieh nm Querbriiehe mit fast 
ebener Bruehflgehe. Sehlankwiiehsige Mensehen mit grazilen Knoehen erleiden hgufiger 
Dauerbriiehe. Beekenbriiehe werden nur bei muskulSsen Menschen beobaehtet. Von 
grolaer Bedeutung fiir alas Znstandekommen der Sportverletzungen ist das Verhalten 
der Gelenkknorpel, deren funktionelle Anfgaben Druekfestigkeit und Federung sind. 
Die bekannteste dutch Abnutzung zustande kommende Knorpelsehiidigung ist die tier 
Kniegelenksmenisken. Aknte und ehronisehe Periostseh~tdigungen entstehen dutch 
Musket und B/inderzug infolge falscher Technik oder zu grol~er Anstrengung. Aueh 
Gelenkkapseln und B~tnder k6nnen dutch ttberm~l~ige Beanspruchung strukturelle 
Sehi~den erleiden. Za Vergnderungen, die zungchst noeh keinerlei Besehwerden ver- 
ursachen, spgter aber eIhebliehe FunktionsstSrungen bedingen kSnnen, gehSren hyper- 
trophisehe Prozesse wie Exostosen mid Knoehenbildungen im Bereieh yon Musket und 
Sehnenansiitzen. Oft ist die Entseheidnng sehwer, ob es sieh um funktionell oder trau~ 
matisch bedingte Sportsehgden handelt. Haagen (Berlin). ~176 

Wolf, Richard: {~ber Wirbels~ulenverletzungen bei CardiazolbehaMlung. (St(idt, 
Nerwnklin. u. Univ. F~ank/wrt a. 3I.) Allg. Z. Psychiatr. 117, %4--279 (19~1). 

Naehdem erstmalig von Wespi 1938 ein Fall yon Wirbels//ulenfraktur beim Car- 
diazolkrampf besehrieben wurde, sind insbesondere yon amerikanisehen Autoren in 
grSBerem Umfange rSntgenologisehe Naehuntersuehungen yon Krampfbehandelten 
vorgenommen worden, die zu der Feststellung fiihrten, dab Wirbelkomplikationen 
hierbei durehaus keine Seltenheit sind. Verf. hat 41 mit Cardiazol behandelte Geistes- 
kranke (21 Mgnner nnd 20 Franen) naeh Absehlul? der Kur r6ntgenologiseh nnter- 
sueht. Das Alter betrug zwischen 15 und 51 Jahre. Bei 8 Kranken (5 Mgnnern und 
3 Frauen) ergaben sieh Vergnderungen an der Wirbelsgule, nnd zwar 3mat Kom~ 
pressionsfrakturen, 5nnal Deekplatteneinbriiehe ohne deutliehe Kompression der 
WirbelkSrper. Bei einem weiteren mgnnliehen Xranken konnte eine Wirbelsgulen- 
vertetzung nieht mit Sieherheit ausgesehlossen werden. Aul3er unbestimmten lgiieken- 
sehmerzen, meist zwisehen den Sehulterblgttern lokalisiert, ergab die k6rperliche und 
neurologisehe Untersuchung der Xranken keinen besonderen Befnnd. In D'berein- 
stimmung mit den Feststellungen anderer Untersueher waren vorwiegend der 5. his 
7. BrustwirbelkSrper befallen, also die in der stgrksten Kriimmung der Wirbels~iule 
gelegenen Wirbel. Der Zeitpunkt der Frakturentstehung wird vom Verf. in die tonisehe 
Krampfphase verlegt. Von einigen Autoren ist w/ihrend des Streekkrampfes aueh 
Bin deutliches Knaeken als Zeiehen der stattgehabten Kompressionsfraktur gehSrt 
worden. Die starke Kontraktion der Nuskulatur wghrend des tonischen Krampfes 
ftihrt zu einer Durehkriimmung der Wirbelsgule, wobei sieh das Spannungsmoment 
am stgrksten am Seheitelpunkt des Kriimmnngsbogens auswirken mug. Es besteht 
eine Analogie zu den zuerst yon Chasin besehriebenen Fgllen yon Wirbelbriiehen 
beim Tetanus, wobei es ebenfalls bei v/511ig normalen Wirbels/iulen allein dureh den 
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Muskelzug zu Frakturen kommt. Die grote Seltenheit vo~t Wirbelsgulenseh~digungen 
beim eehten epiteptisehen Krampfanfall im Gegensatz zum Cardiazolkrampf beruht 
wohl darauf, dug die tonische Phase bei der Epilepsie wesenttieh sehwaeher ausgepr~igt 
und yon kiirzerer Dauer ist als beim Cardiazolkrampf. Auf die entscheidende Rolle 
der Nuskelkraft bei der Bruchentstehung diirfte auch der Umstand hinweisen, d~g 
die Zahl der Wirbelverletzungen bei l~{gnnern etwa doppelt so grog ist ale bei Frauen. 
Bis jetzt sind ernstere Folgen dieser Frakturen nieht beobaehtet worden. Sie bilden 
also keine Gegenanzeige gegen die Krampfbehandlung. Immerhin erscheint diese nieht 
angezeigt bei Jugendliehen unter 18 Jahren, bei denen eine erh6hte Sehgdigungsbereit- 
sehaft der Wirbelsgule auf Ersehtitterungen aller Art besteht, bei Kranken iiber 50 Jah- 
ren im I-[inblick auf osteoporotisehe Verg.nderm)gen, bei Patienten mit zehrenden 
Krankheiten oder solchen, die l~inger als 1/2 Jahr bettlggerig gewe~en sind, sowie bei 
allen statisehen und funktionellen Sehadigungen der Wirbels~ule (Kyphoskoliose, 
Spondytitis, alte Frakturen, Tuberkulose). Zech (Wunstorf i. ttann.). 

Gi'~g, SiegMed: Bandseheibe und Trauma. (Path. Inst., Al~g. K~ankenh. Barm- 
beck, Hamburg.) Arch. orthop, u. Unf.-Chir. 41, 78--86 (1941). 

Besehreibung zweier F~lle yon schwerem Trauma der ttalswirbelsaule bei jungen 
~Mannern dureh Sturz auf den Kopf. 

Im 1. Falle Kopfsprung in fl~ehes Wasser. Quersehnittsl~hmung, naeh 24 Stunden 
Exitus. Der 4. Halswirbelk6rper ist um die E~tlfte gegen den 5. naeh ventralwgrts verschoben 
ohne jede Frakturierung, die Bandseheibe und die Zwisehenwirbelgelenke sind dagegen gerissen. 
Es liegt hier also der seltene Fall einer reinen Beugetuxafion mit Verhakung ohne jede Fraktur 
vor. - -  Im 2. Falle Sturz yon einem Fahrrad auf den Kopf. Quersehnitts!~ision am unteren 
Halsmark und Exifus naeh 5 Tagen. Die Sektion ergibt einen ProIaps der B~ndseheibe CT 
bis Thl naeh hinten und einen geringeren Prolaps der Bandseheiben Th~ bis Th 2 und Th 2 
bis Tha naeh vorn. l~{ikroskopiseh lassen sieh an keiner Bandseheibe Ver~nderungen fest- 
stellen, die an eine prim~re Degeneration denken lassen kSnnten. 

In den meisten Fallen ist der hintere Bandseheibenprolaps die Folge der trauma- 
tisehen Einwirkung auf eine vorher bereits degenerativ veranderte Balldseheibe. Hier 
aber liegt das Besondere darin, dal3 ein einmaliges Trauma als die entseheidende und 
einzige Ursaehe erkannt werden kann. Es ist fiir die Begutachtung des hinteren Band- 
seheibenvorfalls gerade im jiingeren Alter vort Wiehtigkeit, dag ein einmaliges, sehweres 
Trauma ohne sonstige begiinstigende Bedingungen grundsiitzlieh dis aussehIaggebende 
Rolle spielen kann. Ju~ge (Kiel).o 

Friis Baastad, W.: Ein Fall yon Myositis ossifieans traumatiea. (Milit. Sykeh., 
Oslo.) Norsk Tidsskr. Mil.med. 44, 63--67 n. dtsch. Zusammenfassung 67 (1941) [Nor- 
wegisch]. 

Kasuistisehe Mitteilung. Ein 21jghriger Mann kam mit dem linken Arm unter 
einen umstiirzenden Wagen. Der Schlag traf die Riiekseite des Armes, der in der Etl- 
bogengegend iiberstreckt wurde ; hier wurde die Speiehe luxiert und ihr Kopf zerbroehen. 
Wiedereinriehtungsversuehe mil~gtiiekten; 8 Tage nach dem Unfatl sehritt man zur 
Operation, wobei sich der Muse. braehialis und die Gelenkkapsel ale rupturiert erwiesen ; 
Knochensplitter und das Capitulum wurden entfernt. Drei Woehen spgter wurden 
rSntgenologiseh Zeichen yon Myositis ossificans festgestellt, und zwei Woehen spgter 
wurde das neugebildete Knoehengewebe, das den Muse. braehialis infiltrierte, radik~[ 
entfernt. Einige Zeit danach wurde ein Rezidiv operativ entfernt; weitere Rezidive 
blieben aus. Vermutlieh beruhte die Komplikati0n in diesem Falte auf der Ausbreitung 
kleiner Knochen-Periostfragmente in der verletzten Muskulatur. Einar S{Svall. 

Lanone, R., et R. Gaudueheau: Hernie diaphragmatique ~raumatiqne de l'estomae. 
(Traumatisehe Zwerchfellhernie des Magens.) Ann. Mgd. l~g. etc. 20, 217--219 (1940). 

Mitteilung eines Falles yon linksseitiger Zwerchfellhernie mit Verlagerung des 
Magens und der Flexura lienalis des Colon in die linke BrusthShle bei einem 59jahrigen 
Mann. Verff. f/ihre~l die Vergnderungen auf einen mehrere Monate vet ihrer r6ntgeno- 
logischen Feststellung erlittenen Verkehrsunfall zuriick, obwohl dabei Rippenverletzun- 
gen nicht stattgefunden batten. Zech (Wunstorf i. Harm.). 
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Seh~ttle, Alfred: (~ber einen Fall von subakut aufgetretener traumatiseher Zwereh- 
fellhernie. (Krankenh., Horb a.N.) Zbl. Chit. 1941, 875--876/ 

Eine 37j~hrige Frau wird bei einem Autounfall zwischen Kisten eingequetscht. Bei 
Aufnahme in das Krankenhaus Druckschmerz am Brustkorb. Beschwerden lassen in den 
n~chsten Tagen nach, doch tritt am 12. Tage nach dem Unfall Erbrechen ein. RSntgendurch~ 
]euchtung, welche nur im Stehen durehgefiihrt werden konnte, ergibt keinen eindeutigen 
Befund. Operation wegcn Verdacht auf ~r ergibt einen Zwerchfellbruch, in 
welchem der Magen eingeklemmt ist. Versorgung des Zwerchfellschlitzes ist schwierig und 
untsrbleibt. Etwa 3/4 Jahr sp~ter nochmalige Operation wegen Narbenbruch, wobei die Zwereh- 
fellCicke nicht mehr gefunden wird. Eine sp~tere Nachuntersuchung ergibt vSllige Beschwerde- 
freiheit. - -  Verf. nimmt an, daft bei dem Unfall das Zwerchfell gesprengt wurde und der Magen 
langsam im Laufe der Tage hineinglitt. Bemerkenswert ist naeh Ansicht des Verf., 
daft sich eine Zwerehfelliicke auch ohne Naht sehlieGen kann. ]~athcke (Giel~en).o 

Seidl, Mois: Die Frage des Zusammenhangs zwisehen tiidlieher Brueheinklemmung 
und Unfalh (Ein Fall voa Darmverschlu~ dutch eine im Bruehsack zustande gekommene 
Kotstauung naeh Verkehrsunfall.) (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Mtinchen" 
Diss. 1940. 16 S. 

Brucheinklemmung dutch UnfaI1 kann zustandekommen, wenn das Trauma eine 
starke ErhShung des Bauchinnendrucks zur Folge hat. Es wird fiber einen Fall yon 
Brueheinklemmung als Sp~tfolge naeh einem Verkehrsunfall (Brueh des rechten Ober- 
schenkels) bei einem 74j~hrigen Mann berichtet. 11 Tage naeh dem Unfall kam es zu 
Erseheinungen eines Darmversehlnsses, welcher kliniseh auf Einklemmung eines alten 
rechtsseitigen Leistenbrnehes bezogen wurde. Da bei der Herniotomie der Bruchring 
durchg~ngig erschien, wurde anf ErSffnung des Bruchsaekes verziehtet und wegen zu 
Unrecht angenommenen intraabdominellen Darmverschlusses laparotomier~. Tod 
unter Intoxikationserscheinungen am Tage nach der Operation. Bei der LeichenSffnung 
fund sieh als Bruchinhalt auger Dfinndarmsehlingen der mit diekem, festem Kot prall 
gefiillte Blinddarm, welcher dutch seine harte Beschaffenheit eine Absehniirung der 
Dfinndarmschlingen am Bruehhals verursacht hatte. Ein indirekter Zusammenhang mit 
dem Unfall ist insofern gegeben, als die der Einklemmung zugrunde liegende Obstipation 
und Koteindickung woh[ auf die dureh die Verletzung erzwungene Bettruhe zurfiek- 
ge~iihrt werden mul~. Zeeh (Wunstorf i. Harm.). 

1)iulaehs, P., und G. Aguil6-Mereader: Traumafisehe Seh~idigungen der Milz. Be- 
traehtungen fiber eine S|atistik yon 32 F~llen. (Chit. Abt./. Dringende Fglle d. Klin., 
Hosp., Barcelona.) Bruns' Beitr. 171, 510--519 (1941). 

Die 32 F5lle yon Milzzerreil~ungen waren zur ttSlfte durch Schultverletzungen, 
die andere Hglfte durch s~umpfe Quetschungen entstanden. Diagnostiseh ist die meist 
imrner vorhandene brettharte Bauchdeekenspannung und als Zeiehen der inneren 
Blutung das s des Itgmoglobinspiegels zu verwerten. Trotz des of~ vorhandenen 
Kollapses soil so bald wie mSglich operiert werden; als Zugang wurde meist der Mittel- 
schnitt angewandt, zuweilen mul~te ein seitlicher Querschnitt hinzugesetzt werden. 
H~ufig waren Mitverletzungen anderer Organe des Bunches. In 3 Fgllen handelte 
es sich um eine sog. zweizeitige Milzzerrei~ung, die nach 6, 8 und 15 Tagen zur Blutung 
ffihrte. Die Sterbliehkeit war bei den Quetsehungen 60%, bei den offenen Verletzungen 
ga r 75%. .F. Klages (Halle a. d. S.). ~176 

Fernandez Gallego, Luis: Die traumatisehen Perinephritiden. (Clin. Quir6rg., Hosp, 
Milit., Valladolid.) Rev. espafi. Med. y Cir. Guerra 3, 353--364 (1940) [Spaniseh], 

Zwei F~lle yon Trauma in der Nierengegend durch Pferdehufschlag werden mitgeteilt. 
:Bei beiden F~llen entwiekelte sich eine Perinephritis, worauf der Lumbalschnitt unternommen 
werden muftte. Im ersten Fall war keine ausgesprochene Nierensch~digung vorhanden, 
Der zweite hatte eine betr~ch~liehe ~ierenbeekenzerreiftung, durch welche der Urin auaflol~ 
und die Perinephritis verursachte. Enrique Perez Castro (Madrid).~ 

Brunner~ W., und H. Kfibler: Unsere Erfahrungen und Ergebnisse bei traumatisehen 
Itupturen der Itarnblase. (Chit. Univ.-Kiln., Zi~rich.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1940 II, 
928- 932. 

Rupturen der Harnblase dnrch Trauma sind relativ selten. Seit 1925 wurden in 
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der Ztiricher chirurgischen Klinik 25 Fglle, die durch stumpfe Gewalt (17 Fglle), in Form 
der Blasenverletzung mit gul3erer Wunde (5 Fglle) oder dutch instrumentelle Verletzung 
(3 Fiille) entstanden waren, beobachtet. Die intraperitonealen l~upturen entstanden 
zumeist dutch Sturz, wobei der Ffillungsznstand der sehr oft im Rausoh iibervotlen 
Blase eine grot]e Rolla spieR. Das Symptom der ,,blutigen Anurie" steht im Vorder- 
grund. Bei diagnostischer Cystoskopie mit Katheterismus ist eine Infektion des Baueh- 
felles, sofern innerhalb 24 Stundan opariert wird, nieht zu fiirchten. Nach Laparotomie 
und dreisehichtiger Blasannaht wurde stats mit Dauerkatheter behandelt. Die Prognose 
der extraperitonealen Rupturen ist nach dam vorliegenden Material infolge der meist 
sehr sehweren anderen MRverletznngen wesentlich sehlechter. Die Pf~hlungsverlet- 
zungan tier Blase vom Datum oder Mastdarm aus werden vom Arzt leicht nieht ver- 
muter und erkannt. Bei zwei Blasensehul3verletzungen erfolgte Heilung, obgleich bei 
der Operation der Blasenaussehu8 nicht gefunden war. Die instrumentellen Vertat- 
zungen entstanden dutch Metallkatheter, Cystoskop nnd bai einer Lithotrypsie in 
Lumbalan~sthesie. Siemens (Halle a. d. S.). ~176 

Rose, F. Iu.: Stump~e Seh~ideltraumen. Nov. chit. Arch. 47, 227--230 (1940) 
[Russiseh]. 

Im Laufe der letzten Jahre (Vortrag auf einer Kriegsfeldcbirurgisehen Konferenz Ends 
September 1940 in Kiew) sind Schgdel- und Hirnverle~zungen yon dem Programm der Tagungen 
im In- und Ausland nieht mehr gewichen. Neben den offenen begegnen auch die geschlos- 
senen Verletzungen, besonders pathomorphobiochemisch, einem bemerkenswert anwachsen- 
den Interesse. Sehon gteicb die erste Fraga naeh der Lokalisation des BewuBtseinsverlustes 
veranlagt umfassende Diskussionen und kann heute noeh nieht bestimmt beantwortet werden. 
,,Der Verlust des Bewugtseins", sagt Pirogow w6rtlich, ,,erscheint als wichtigstes und cha- 
rakteristisches MerkmM der Hirnverletzung." Er untersehied dabei schon vcrsehiedene Stufen 
der BewuBtseinsst6rung, vom leiehten seelischen Druck his Zum tiefen Korea. Mit dem ihm 
eigenen Scharfsinn unterscheidet er vier Reihen oder Formen, die yon den heutigen klini- 
schen Begriffsbestimmungen dem Wesen nach wanig abweichen. AuI den Streit fiber den 
Sitz des Bewugtseinszentrmns einzugehen, fiihlt der Verf. sich nicht zustfindig, h~ilt aber 
alas Eine ffir unzweifelhaR, dal3 die Erhaltung des Bewul3tseins an die Unversehrtheit der 
Verbindung yon Rinda und Hirnstamm gebunden ist und dag der Hirnstamm mit seincn 
Einzelgebieten nahe dem 3. Ventrikel hier eine fiberragende Rotle spielt, lie grSger in der 
Symptomatik die Schi~digung des Hirnstammes hervortritt, um so tiefer die BewulRseins- 
stSrung und umgekehrt. Ungemein grog ist der Untersehied zwisehen der Hirnrindenbet~iubung 
in der Narkose und dem tiefen Korea beim Sch~delbasisbrueh. Hierzu eine bekannte klini- 
sche Beobaehtung: Operationen an der Hirnrinde als der Tr~gerin hSehster psychischer und 
inteltektuelter Funktionen werden fast nie yon Bewugtseinsverlusten begleitat und stelten 
keine unmRtelbare Gefahr dar, wogegen Operationen in der hinteren Seh~delgrube, nahe 
dem Hirnstamm, sehr gafahrvoll sind und fast t6dlich werden, sobald BewulRseinsverlust 
auftritt. Ebenso bezeiehnen die Tiefe und die Ausdehnung des bewulRlosen Zustandes den 
Grad dar Beteiligung des Hirnstammes am Hypothalamus. Daraus folgt, dab .es unerli~glieh 
ist, Zur Erkl~rung des Bewugtseinsverlustes beim Sch~deltrauma anatomische Schadigungen 
des Hirnstammes zu suchen. Diese Tatsache wurde 1877 dureh die pathotogisch-anatomi- 
sehen Untersuehungen yon Dure t  best~tigt, der experimentell nach ScMdeltrauma feine 
Blutungen im Gehirn am 4. Ventrikel, am Aquaeductus Sylvii und in den Wgnden des 3. Ven- 
trikels feststelRe. Dure t s  Arbeit blieb l~nger als 50 Jahre ohne Widerha]] nnd erst vor 5 Jahren 
gingen Berner ,  dann Neugebauer  und Rose mit seiner Klinik daran, Dure t s  Arbeiten 
zu best~ttigen. Aueh sis fanden mikroskopisch feine Blutungen an dar vorderen Oberfl~tehe 
der Sylvisehen Wasserleitung, am Boden des 4. und in den W~nden des 3. Ventrikels. Diese 
punktf6rmigan Blutungen tragen tiberwiegend den Charakter der Diapedesis, entstehen also 
nieht als Folge einer Traumaeinwirkung auf die HirngefMle im Sinne einer Wandzerreigung, 
sondern miissen als Fol~eo einer Vergnderung der Capillardurchgansiogkeit, als Ergebnis einer 
Kreislaufsst6rung angesehen werden. - -  An einigen Pr~paraten fanden sich neben Capillar- 
ver/i.nderungen im Sinne einer Stase und Pelistase, selten naehweisbar Blutungen infolge 
yon Wandzerreigung, m6glicherweise als eine Folge tier Stase. Man mug den Bewugtseins- 
verlust in Zusammenhang bringen mit einer Sehi~digung des vasomo~orisehen Zentrums und 
seiner Leitungsbahnen im Moment des Hirntraumas. Demnach ist das Hirntrauma mit dem 
Bewngtseinsverlust als zentralnervgser Shock anzusehem ~Venn den klinisehen Syndromen 
des Hirntraumas eine Seh&digung der Zentren des Sympathicus und des Parasympathieus 
zugrunde liegt, verborgen in der Wand des 3. Ventrikels, wo ja aueh die punktf6rmigen Blu- 
tungen ngehweisbar sind, so drgngt sich der Gedanke auf, ob sieh nieht auch in anderen Or- 
ganen ebensolche Gef/~gver~nderungen finden wie im Gehirn. Und tats~ehlieh fanden Ors eh, 
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} I ~ r c h a n d ,  C l a u d e - B e r n a r d  an Leiehen und im Experiment bei Hirnschadigungen Blut- 
ilecken in den Lungen, denen der Name neurotische Blutungen gegeben wurde. Verf. hat  
.ein Sektionsprotokoll aus dem Jahre 1910 aufbewahrt. Es stararat von M e l n i k o w - R a s -  
w e d e n k o w  und betrifft eine Person, die an einera Trauma der linken Schiidelw61bung ge- 
storben war, ohne tiefe Hirnsch~digung. Die linke Lunge abet war angeftillt mit Blutfleoken. 
Vor 2 Jahren beauftragte Verf. seinen Assistenten K a r t a w i n  ira Gerichtsmedizinischen In- 
stitut yon B o k a r i u s  Leichen Verstorbener zu untersuehen, die an Unfiillen jeglicher Art  
und an Sch~deltrauraen zugrunde gegangen waren. Nachfolgend Ausztige der demn~iehst 
ausfiihrlich erscheinenden Arbeit yon K a r t a w i n :  Untersucht wurden 32 Leichen versehie- 
denen Alters rait Traumen des Hirns in seiner ganzen W61bung and zwei mit  intracraniellen 
Blutungen (davon 1 Fall  init Blutung infolge yon Gef~i~sklcrose und 1 Fall  mit RiB des Aneu- 
rysraas der Art. basilaris). In  33 Fiillen warden Blutaustritte in die Lungen hinein beob- 
achtet.  - -  Dis Gesaratzahl tier untersuchten Leiehen betrug 315. Die Todesursachen waren 
Erstickung, Ertrinken, Verbrennungen, Vergiftung, Zerreil3ungen innerer Organe, Shock, 
Sepsis u. a. in  keinem dieser Fiille wurden Blutflecken in den Lungen festgestellt; sic fan- 
.den sieh ausschliei~lieh bei Seh~Ldeltraumen rait Knochenverletzung und bei intrakraniellen 
Blutungen. Die Blutungsherde in den Lungen sehen etwa rundlich, strangf6rraig oder ova l  
aus. Sie erreichen KirschgrS]e, liegen subpleural and meistenteils an der hinteren Ober, 
flache und zwischen den Lungenlappen, nieht selten dicht nebeneinander. Mit den T a r d i e u -  
schen Flecken haben sie nichts gemein. Letztere finden sich zusammen mit den sog, neuro- 
~cisehen Blutflecken. Interessant ist es, daI3 bei einseitigem Schs die Lungenblutungs- 
herde sieh auf derselben Seit~ fanden. In  einer geringen Zahl yon Fi~llen zeigten sich zu- 
gleich mit  den Blutungen in den Lungen auch solche in der Leber. Bei Schul3verletzungen 
des t l i rnssal3en sie an der Unterfl~Lehe der Leber, in Form einer H~ufung yon Punkten in 
2--3  em Urakreis. Mitunter waren die Blutungen anch auf der ~ul3eren Oberflgehe der Leber 
zu linden. Blutungen in den l~ebennieren warden m~kroskopisch, aber in geringerer Zahl 
beobachtet. Blutungen auf der Nierenoberfliiehe sahen chagrinartig aus und erreichten Kirseh- 
grSl]e. Vierraal fanden sich Blutungen ira Pankreas, bei Traumaeinwirkung yon rechts ira 
Kopfe der Drtise, bei Trauma von links im Sehwanzteil. Am haufigsten sitzen die punkt- 
{6rraigen Blutungen in der Gegend des 4. und vor allera in den W~tnden des 3. Ventrikels. 
Im Experiment an Hunden verschiedenen Alters wurden Schadeltraumen rait kurzdauern- 
dera Bewul3tseinsverlust gesetzt, mit  unfreiwilliger Harn- and Stuhlentleerung. Die Hunde 
wurden nach bestimmter Zeit getStet. Bei der Sektion zeigten sich ebensolehe Blutungs- 
{lecken auch in den Lungen and anderen Organen. Sis entstehen nicht nur per diapedesin, 
sondern aueh per rhexin. Das vorgelegte Frotokoll bereehtigt zu der Aussage, dab alle Sch~del- 
*rauraen yon Blutaustrit ten in den Lungen, seltener in anderen parenehymat6sen Organen 
begleitet werden. ~Nicht urasonst sterben Schiidel- and Hirnverletzte so oft an Lungenent- 
ziindung. Die Frage, warura die Lungen hierbei den ersten Platz unter den Organen einnehmen, 
bedarf weiterer Forschung. - -  Auf Grund sehr sp~rlichen Literaturraaterials und der Unter- 
.suchungsergebnisse seiner Mitarbeiter komrat Verf. zu dem Sehlusse, dal3 das Seh~del- and 
Hirntrauma eine Seh~digung des vasoraotorischen Zentruras oder seiner Leitungsbahnen 
nach sich zieht, eine Seh~digung des gesamten Blutkreislaufes einerseits im I-Iirnstaram, 
andererseits in parenchyraat6sen Organen. Spezifische Veriinderungen dieser Art  ruff weder 
im Hirn noeh in anderen Organen irgendein sonstiges schweres Trauma hervor. Am wichtig- 
sten ist dabei die Tatsaehe, daI3 solch ein sehweres Trauma wohl Shoekerscheinungen hervor- 
tuft,  aber nieht yon Bewui3tseinsverlust begleitet wird. Zura Schlusse wendet der Verf. sich 
der Frage der klassischen Trias Compressio, Coramotio, Contusio cerebri zu. Die Compressio 
ist ein hinreichend bestimrates, theoretiseh und praktisch gut erforsehtes Syndrom; es beruht 
auf intrakranieller Drucksteigerung, zu allermeist verursaeht durch eine Schi~digung der ge- 
samten Hirnhautgefi~i3e, insbesondere der Art. meningea media. Die Klinik dieses Syndroms 
(Pulsbefund, Blutdruck) ist wohlbekannt. Dgs Charakteristischste daran aber ist in nicht 
gnderweitig iiberdeckten, also in reinen Fitllen die Beobachtung, dal3 der Verlust des Be- 
wuBtseins dem Trauma nicht unmittelbar, sondern nach l~ngerera oder ktirzerera Zwischen- 
raura folgt, sobald n~imlieh das anwachsende sub- oder epidurale Hiiraatora eine Sch~digung 
des Blutkreislaufs ira Hirnstamra hervorruft. - -  Demgegentiber lai3t sich nicht leugnen, dal3 
die Bezeichnung Commotio, also Hirnerschiitterung, ungenau ist; denn es erfolgt hier keine 
Vibration, kein Erzittern des Gehirns, vielmehr ein Wegschieben des t t irns in tote, was Ko che r  
mit  dem Worts , , t t irnpressung" ausgedriickt hat. - -  Das Wort Comraotio wird nach der Uber- 
zeugung des Verf. Schritt ftir Schritt aus der Terminologie der Nervenchirurgie verschwin- 
den, allein schon aus dera Grunde, weil es kein Hirntrauma rait BewuBtseinsverlust ohne 
pathologisch-anatoraisehes Substrat gibt. Ist  einmal ein Zustand punktf(irraiger feiner Blu- 
tungen oder aueh yon Blutunterlaufungen in der Hirnmasse da, so liegt kein Weg- oder Ver- 
schieben des Gehirns, sondern eine Sehiidigung der anatoraisehen Beschaffenheit des Hirns, 
insbesondere des l-Iirnstammes und des vasomotorisehen Zentrums vor. - -  Das Syndrom 
Kontusion weist auf eine tiefgehende angtomisehe Sch~Ldigung hin. Alle hierher geh6rigen 
Symptome haben einen verwickelten Charakter und starke Intensit~t, vor allem auf dera 
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Gebiete des BewuBtseins. - -  Der Verf. stellt die Frage, ob man nicht lieber die Begriffe Corn- 
merle und Contusio ersetzen solle clurch die Bezeichnung Laesio cerebri in ihren Abstufungen 
von schnell vortibergehendem BewuBtseinsverlust bis zu tiefem, ansgedehntem Korea. Zu 
diesem Vorgehen neigen sohon viele Autoren. Tiling (Posen). 

Pueeh, P., J. Lereboullet et M. Siffre: La conduite ~ tenir dans les traumatismes 
cranio-enc6phaliques r6cents. (Das Verhalten bei frisehen Sch~del- Gehimverletzungen.) 
Paris m6d. 1940 1[I~ 537--548. 

Vet jedem Eingri• hat eine sorgfgJtige Untersuehung des Verletzten stattzulinden. Viel- 
fach ist oie diagnostisehe Sehi~delpunktion bzw. Trepanation nieht zu nmgehen. EindrtieMieh 
gewarnt wird vor der Lumbalpunktion in den ersten Tagen nach dem Trauma, da bei erh6htem 
intrakraniellen Druek immer die Gefahr besteht, dal3 sieh das verli~ngerte Mark ins gro~e 
Hinterhauptsloeh einklemmt. Atlgemeine giehtlinien ftir da.s thera.peutisehe Yerhalten lassen 
sieh nieht gehen, es mug vielmehr ganz den Bedingungen des Einzelfalles angepafl~0 werden. 
Bei den oftenen SeMdeiverletzungen ist die Indikation zum operativen Eingreifen verhMtnis- 
magig einfaeh. Bei SehuBverletzungen sell die GesehoBextraktion so h~iufig wie irgend mSglieh 
gemacht werden. De'r Eingriff wird dureh Zuhilienahme elektromagnetiseher Apparate sehr 
erleichtert. Die Gefahr der Infektion ist mit der Anwendung der Sulfonamidprfiparate wesent- 
lieh verringert worden. Bei den gesehtossenen Sehg,delverietzungeu riehtet sieh die Indikation 
zur Operation danaeh, ob Druekerseheinungen bestehen oder nieht und ob diese unter der 
Beobaehtung zunehmen. Sie werden am haufigsten dnrch ein extradurales H~matom ver- 
ursgeht, kSnnen o, ber ~ueh Folge eines subduralen Hg~ma.toms, einer meningeo, len oder eere- 
brMen Blutung, eines traumatischen HirnOdems oder eiuer serSsen Meningitis sein. Die kli- 
nisehen Erseheinungen sind dabei im wesentlichen gleieh; h/infig erlaubt erst die diagnostisehe 
Punktion oder Trepanation eine bestimmte Diagnose. Das extradnrale }I~matom t r i t t  in 
typisehen F~illen erst naeh einem freien Intervall yon einigen Stunden his zu mehreren Tagen auf, 
gelegentlieh wird aueh ohne freies Intervall ein in Sehiiben erfolgender Verlauf beobaehtet. 
H~uIig ist das extradurale tt~matom mit einem subdure, len kombiniert. Das traumatisehe 
Hirnbdem kann sieh gelegentlieh mit so groger Schnelligkeit entwiekeln, dab es mehr oder 
weniger gleiehzeitig mit dem Trauma auft,ritt.. Das therapeutisehe Verhalten bei diesen ]Kompli- 
kationen wird im einzelnen gesehildert. Zu einer intrakraniellen Druckverminderung kann der 
traumatisehe Ventrikelkollaps ftihren, der zuerst yon L e r iehe  im Jahre 1920 besehrieben 
worden ist. Das klinisehe Bild unterseheidet sieh nieht yon dem der intrakraniellen Druek- 
steigerung, so dab die Diagnose ~ul3erst schwierig ist und nnr dureh die Ventrikelpunktion 
gesiehert werden kann. In den reinen Fs von Ventriketkollaps ftihrt die Injektion yon 
:Pltissigkeit oder Luft in die Vent,rikel in wenigen Smnden zu einer Besserung. Zech. 

Lang, Kurt: Tiidliehe Sekund~r-hifektionen im Heilungsverlauf sehwerer 6ewalt- 
einwirkungsfMgen. (Gerich~L Me& Inst., Univ. MiCnehen.) Mfinchen:Diss.  1938. 47 S. 

Bei Tod dutch Trauma ist zwischen direkten und indirekten Todesursaehen zu 
unterseheiden. Bei di rekten Todesursaehen ist das Trauma die alleinige Ursaehe 
des meist unmit te lbar  folgenden Todes (z. B. Gehirnzertrtimmerung, Herzzerreil?ung). 
Zu den indirekten Todesursaehen z~hlen u. a. die entztindliehen Folgen, d. h. Infek- 
tionen, die sekundgr zum Tode fiJhren. Die InfektJonen k6nnen in eine pr imate  Form 
(Infektionserreger gelangen alsbald mJt dem Trauma und dutch dieses in den KSrper) 
und in eine sekund~re Form eingeteilt werden. Bei der let.ztgenannten Form kann 
zwisehen Trauma und Ted oft l~ngere Zeit verstreiehen. Die Stelle der Gewaltein- 
wirkung kann  in versehiedenen Phasen des t lei lverlaufs exogen oder  endogen infiziert 
werden. Verf. beriehtet  ausftihrlieh tiber 3 Fglle yon Sekund~-trinfektionen: 1. Ful?- 
gs yon einem Auto angefahren. Split terbrueh des Stirnbeins mit  breiter Er- 
5ffnung der Hirnh6hle, verbunden mit  Austr i t t  yon t t i rnsubstanz.  5 Tage naeh dem 
Unfall Auftreten eines Erysipels hn Bereieh der Stirnverletzung, offenbar mit  Uber- 
~anr auf die Hirnhgute.  Allaemeininfektion und eitrige Metastasierung im Bereieh 
der Unfallsblutungen und Rippenfrakturen.  2. Radfahrer  yon Kraf tdre i rad  ange- 
fM~ren. 4 Tage naeh dem Unfal] peritoni~isehe Erseheinungen, Ted 7 'rage naeh dem 
Unfall. Wahrseheinlieh Allgemeininfektion, ausgehend yon den Hautwunden,  rnit 
folgender Phlegmone am tinken Vorderarm und met.astatisoher Phlegmone im Bereieh 
der Lendenmuskelblutung. ~bergreifen auf das Bauehfell, Peritonit is  und para-  
lytiseher Ilens. 3. Radfahrer  veto PKW.  angefahren. BewuBtlos in die Klinik ein- 
geliefert. 19 Tage naeh dem Unfail ziemlieh raseher Ted bei hohen Temperaturen.  
Dutch die Kompression des Thorax beim Unfall (mit Rippenbriiehen) ErSffnung eines 
vet  dem Unfalt bestehenden Jntertobulgren Empyems  mit Pyopneumothoraxbi ldung 
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(endogene Sekund~rinfektion). Zum Sehlul~ geht Verf. noeh ns auf die traumatisehe 
Hirnhautentziindung ein. Matzdor// (Berlin). 

Roosen, Rudolf: Retrograde Amnesie und Thixotropie. Mschr. Psyehiatr. (Basel) 
103~ 374--377 (1941). 

Die retrograde Amnesie nach mechar,Jsehen Traumen des Gehirns soil dadureh be- 
dingt sein, dal] der Zel:Linhalt der Ganglienzellen thixotrop dutch das Trauma beein- 
flu[it, d. h. voriibergehend in einen fltissigeren Zustand versetzt wird. Kehrt das Be- 
wut~tsein des Yerletzten zuriiek, bevor sieh die thixotrope Protoplasmaverfliissigung 
vSllig riiekgebildet hat, so kommt es zu einer StSrung der Erinnerung im Sinne einer 
retrograden Amnesie. Erst wenn sich die thixotrope Wirkung vollkommen ersehSpft 
hat, herrsehen beim Geds wieder normale Verhs v. Neureiter. 

ttor~nyi-IIeehst, l]i@la: Traumatic lesion of the hypothalamus. (Traumatisehe 
ttypothalamus-Schs (Neurol. a. Mont. Hosp., Univ., Buda~Jest.) Confinia 
neut. (Basel) 3, 266--273 (1941). 

Im Ansehlul~ an einen nicht allzu erhebliehen Unfall, der aueh keine nennenswerte 
Bewul]tlosigkeit zur Folge hatte, entwiekelte sieh das Syndrom einer Hypothulamus- 
.sehs Vers der PersSnlichkeit mit hysterisehen Ziigen, Sehlaflosigkeit, 
Gewichtsabnahme, MenstruationsstSrungen, Vers der Behaarung, Pigmen- 
tierungen sowie Milchabsonderung aus der linken Brust und eine linksseitige Hyper- 
pathie im Sinne einer ThalamusstSrung. - -  Auffs ist die - -  der Sehilderung naeh - -  
geringe anfs Bewui]tseinsstSrung, die den theoretischen Voraussetzungen wider- 
sprieht, abet tatss zuweilen bei ~hnliehen F~llen beobaehtet wird. Domnicl% 

Despsns, Jean: Le syndrome labyrinthique dans les l@sions post-commotionnelles. 
{Das Labyrinthsyndrom bei postkommotionellen Ls Rev. de Laryng. etc. 61, 
289--313 (1940). 

Die Monographie schlie~t alle Formen yon Labyrinthsehs aus, die sieh 
an schwerere Sehs wie Frakturen, vor allem Felsenbeinrisse, anschlie- 
]3en. Die Labyrinthcommotio kann eine einfaehe und eine dutch eine allgemeine Com- 
motio komplizierte sein. Im zweiten Fall verdecken die allgemeinen Commotio- 
~symptome die Labyrinl~herseheinungen zuni~ehst so weitgehend, dal] sie oft fibersehen 
werden. Bei den reinen Labyrinthkommotionen unterscheiden sieh eine eoeMes 
vestibul~re und eine meni~risehe Form. In prognostiseher Hinsieht zeigt sieh die coch- 
loire Form als eine Dauerseh~digung, die Sehneeke ist ein zu feines Organ, als da] sie 
diese funktionelle Schs aueh ohne anatomisehe Vers iiberstehen 
wtirde. Die beiden anderen Formen zeigen dagegen immer eine deutliehe Besserungs- 
tendenz, die sehliel]lich sum Versehwinden der Erseheinungen ftihrt. Die gleiehe Regel 
gilt ffir die dutch eine allgemeine Commotio komplizierten Labyrinthersehfitterungen. 
Hier ts allerdings die viol hartn~ekigeren Commotiofolgen oft noeh lange eine 
Vestibul~rstSrung vor, die aber rein subjektiv begriindet sind. Far die Differential- 
diagnose kommt vorzugsweise die syphilitisehe Neuro-Labyrinthitis in Frage, die 
~hnlich plStzlich, unter Umsts nach einem leichteren Unfall, auftreten kann. 
Wichtig far die Prognose ist in jedem Fall die Aussehliei~ung odor Feststellung yon 
Frakturen, da bier ganz andere Verhs eintreten und die oben angeffihrte Regel 
tier Restitution durehbroehen wird. Therapeutiseh spielen nut die VestibularstSrungen 
eine Rolle, die sedativen Agentien oft gut zuganglich sind. Wiehtig ist unter Um- 
sts die Beeinflussung des peripheren Kreislaufs fiber die Vasomotorien~ seies 
dutch sympathieotone, sei es dareh vagotone Mittel. Die Sieherung gegen den Yerdacht 
der Fraktur wird zur Eneephalographie Veranlassung geben, auch sie kann gelegent- 
]ieh sehlagartig die vestibuls StSrungen beseitigen. - -  Operatives Vorgehen erm6g- 
lieht die Portmannse:he Operation der Er6ffnung des Endolymphesaeks und die Re- 
vision des Aeustieus fiber die hintere Sehs �9 Geller (Diiren). 

Waggoner, R. W., and K. Liiwenberg: RSle of trauma in amyotrolahie lateral scle- 
rosis. (Die Bedeutung des Traumas bei der amyotrophisehen Lateralsklerose.) (Neuro- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 35. Bd. 25 
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psychiatr. Inst., Univ. o/ Michigan,, Ann Arbor.) Arch. of Neut. 45, 296--303 
(1941). 

Entsprechend der Mehrzahl der Autoren und entgegen der Ansicht von Hass in  
wird an Hand eines Falles yon klinisch and autoptisch gesicherter amyotrophischer 
Lateralsklerose die Bedeutung eines Wirbelsgulentraumas abgelehnt, das in seinem Falle 
erst 3 Jahre hack  Beginn der amyotrophischen Lateralsklerose auftrat und autoptisch 
abgrenzbare Veriinderungen am Rfickenmark hervorrieI. Domnie]~ (Stuttgart). ~176 

Campana, Antonio: Sclerosi in piastre e trauini. (Multiple Sklerose uM Traumen.~ 
(Osp. Milit., Bologna.) Itiv. Pat. nerv. 55, 260--272 (]940). 

C a m p a n a beriehtet die klinisehe Geschiehte yon drei yon ibm untersuehten Fgllen 
multipler Sklerose und stellt seiner Beschreibung kurze tIinweise auf die his heute 
noch diskntierten Theorien zur Erkliirung des gtiopathogenetischen Moments voran. 
Besonders hglt er sick bei den eventuellen Beziehungen zwisehen Trauma und mul- 
tipler Sklerose auf, die er mehr als einmal Gclegenheit hatte, auI praktisehem Gebiet. 
zu konstatieren. Bei den drei hier beschriebenen Fiillen ist die Episode des Traumas 
besonders ins Auge springend, die ziemlich ernster Natnr ist, mit Verlust des Bewul~t- 
skins in 2 Fgllen, kranial in einem, dorsal in den beiden anderen, ohne Verletzung des 
Skelets. Aulterdem verdient die Tatsaehe hervorgehoben zu werden, daft nach Ab- 
lauf ciniger 3/Ionate die Patienten begannen, die ersten Symptome zu beobachten, 
und zwar der erste nach 6 Monaten, nach fast einem Jahr der zweite und nach wenigen 
Monarch der dritte. Bei diesem Stand der Dinge findet.C, keine Schwierigkeit an- 
zunehmen, dal~ in seinen 3 Fgllen wirklich jane bestimmten Bedingnngen vorhanden 
seien, die erforderlieh sind, um eine mehr oder minder direkte Beziehung zwischen 
Trauma und multipler Sklerose anzunehmen. So war u. a. das Trauma sicherlieh 
heftig, wenn es in 2 Fgllen mit Verlust des Bewul3tseins verbunden war; in 2 Fgllen 
war es dorsal, in einem kranial. Es verflog eine Zwischenperiode yon mittlerer Dauer, 
es bestand vollkommene Entsprechung zwisehen Sitz des Trauma and Charaktcr 
der krankhaften Manifestationen. Abschliegend meint C., dull, wenn cr auch iiberzcugt 
sei, der multiplen Sklerose ein bisher uz~bekanntes ,,quid" zugrnnde liege, dennoch 
aueh den heftigen Tranmen des Kopfes und des Riiekens nieht die gedentung sines 
wenigstens indirekten okkasionellen Faktors abgesprochen werden kann. Galletto. 

P l ~ t z l i c h e r  T o g  a u s  n a t i ~ r l l c h e r  U r s a c h e .  

Sudden death. (Plhtzlicher Tod.) J. amer. mad. Assoc. 116, 953--954~ (1941), 
Der nngenannte VerI. bringt einen l~berblick fiber neuere Arbeiten zu diesem Thema 

ans dem englisch-amerikaniscken Schrifttum. Im Vordergrund der Ursaehen stehen 
krankhafte Vergnderungen des Xreislaufapparates. Entsprechend der Itgufigkeit 
werden angeftihrt: pl6tzliehe I-Ierzliihmung mit 65%, Hgmorrhagien mit 21% und 
artefielle Embolien bzw. Thrombosen mit 5%. In der Pathologic des Herztodes iiber- 
wiegen bei weitem Kranzgefgl]erkranknngen. Ihnen folgen Herzklappenvergnderungen 
und die Myoearditis. Aortensyphilis wurde in etwa 20% aller plhtzlicken Todesiglle 
gelunden. Bei Coronarerkranknngen ist der Todesmechanismus durch Kammer- 
Ilimmern bedingt. Die Bedeutnng der Einflfisse des autonomen Nervensystems beim 
Herztod wird hervorgehoben. Neuere Untersuehungen scheinen daffir zu spreehen, 
dal] die Reizwirkung des Sympathicns fiber eine suprarenin-ghnliehe Snbstanz erfolgt. 
Es warden Yersuche gemacht, den drohenden Herztod bei kardiatgeschgdigten Patienten 
durch ein Antidot, ngmlieh Chininsulfat, zu verhindern. Seit Anwendung dieser Medi- 
kation in einem Hospital soll die Zahl der plhtzlichen Herztodesfglle im Vergleich zu 
zwei vorausgegangenen Jahren weitgehend zurfickgegangen sein. Schrader. 

Din, Badr. Eh Morts naturelles suspeetes. (Verdgchtige Todesfglle aus nattirlieher 
Ursache,) (Laborat. de M~d. L~g., Lyon.) (22. congr, de m~d. lgg. de langue ]ranf., Paris, 
5.--7. VI. 1939.) Ann. M~d. t6g. etc. 20, 121--158 (19~0). 

Bericht fiber 450 Todesfiille, die aus gul3eren Grtinden den Verdacht einer unnattir- 


