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mit akuten leichten Alkoholvergiftungen und bestimmtem klinischem Bild. Die vor- 
kommenden PersSn!ichkeitsver~ndernngen in diesem Vergiftungszustand werden be- 
sehriebea nnd in Beziehung gesctzt zn den Abweichnngen der Untersuchungsergebnisse 
yon den Rorschachschen Mnsteran~worten. Es wird festgestellt, dal~ die Rorschach-  
schen Ergebnisse keinen pathognomonisch-diagnostisehen Weft ffir das klinische Bild 
haben nnd da$ keine spezifischen Vers im Rorschachschen Versuch die 
Diagnose aku~er leichter Alkoholvergiftnngen ermSglichen. Die Versuche geben ledig- 
lick einen Einblick in den Mechanismus der klinischen Reaktionen und hubert hanp~- 
s~ichlich Weft als Forschungshi!fsmittel. Dubitscher (Berlin). 

Brown, Thomas MeP., and A. M. Harvey: Spontaneous hypoglycemia in ,,smoke" 
drinkers. (Spontane Hypoglyk~imie nach Genul~ yon denaturiertem Alkohol.) (Johns 
Hopkins Univ. School of Med. a. Johns Hopkins Hosp., Baltimore.) J. amer. reed. 
Assoc. l l7,  12--15 (1941). 

Es werden 6 Krankheitsfiille beschrieben, bei denen schwere hypoglyk~imische 
Zust~nde nach dem Genuf~ yon denaturiertem Alkohol auftraten. Die Kranken hatten 
s~mtlich vorher l~ingere Zeit keine Nahrung zu sich genommen. Der Blutzucker war 
zwischen 15 und 43 mg%. Auffallend waren verschiedene neurologische Zeichen wie 
Starre der Extremititen, spastische Zeichen (Babinski u.a.), Trismus. Die Kreis- 
laufverh~tltnisse waren unterschiedlich.. SehstSrungen wurden niemals beobachtet. 
In 4 F~illen wurde Traubenzucker gegeben, wonach der komatSse Zustand sofort ver- 
schwand, bei den anderen 2 Kranken verschwand der hypoglyk~imische Zustand lung- 
sam spontan. Einige verwendete Alkoholproben wurden sp~iter untersucht, sie ent- 
hielten s~mtlich tiber 4% Methylalkohol. P/lug (Berlin).~ 

Sonstige K~rperverletzungen. Gewaltsauwr Tod. 

Rogari, Ernesto: Contribnto allo studio delle lesioni in easi mortali per colpi d'arma 
da fuoeo. (Beitrag zum Studium der tSdlichen Verletzungen durch Feuerwaffen.) 
(Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Ronza.) Zacchia, II. s. 5, 219--297 (1941). 

Verf. bringt aus dem Material des Gerichtl.-Medizin./nstituts Rom eine statistische 
Zusammenstellung fiber 542 tSdliche Schufiverletzungen (innerhalb welches Zeit- 
raumes ? Ref. !) mit Einteilung nach Verletzungen aus langli~ufigen und kurzl~ufigen 
Waffen; nach Selbstmord, Mord und Unfall, hinsichtlich des Geschlechtes, der Lage 
des Einschusses und Richtung des Schul~ganges sowie der Anzahl der Schfisse. Schliefl- 
lich geh~ er auf Umstgnde, die der Unterscheidung yon Mord, Selbstmord oder Un- 
glficksfall dienen kSnnen, ein. Die Arbeit is~ als statistischer Beitrag wergvoll, bringt 
aber dem Gerichtsmediziner nichts wesentlich Neues. Fritz (Hamburg). 

Winter, Reinhold: T~dliehe Sehul~verletzung dutch Platzpatrone. Kriminalistik 
15, 116 (1941). 

Dutch unglficklichen Zufall Platzpatronenschu~ vor die Stirn aus unmittelbarer 
Niihe. Entfernung nicht angegeben. Bei der Einliefcrung ins Lazarett benommen. 
Obere Augenlider stark verschwo]len, blutunterlaufen. Augipfel ~u/~erlich unversehrt. 
An der Stirn ffinfmarkstfickgroBe zerfetzte Weichteilwunde, in der Tiefe Hirnbrei. 
Voriibergehende Besserung. 20 Tage nach der Verletzung Eintritt des Todes. Sek- 
tionsbefund: 5 cm langer und 8 cm breiter Defekt des Stirnbeius oberhalb der Nase. 
Von dort 2 Sprunglinien nach hinten oben yon 10 cm L~nge, verbunden durch einen 
Quersprung yon zackigem Verlauf. In der harken Hirnhaut ein grol~er Defek~. Im 
rechten Vorderhirnlappen eine gro~e HShle. An der Seh~delbasis schwere eitrige tIirn- 
hauten~zfindung. Hier eine BrucMinie bis zum linken groi~en Keilbeinfliigel. Die 
knSeherne Bedeckung tier AugenhShlen war eriiffnet. Hinweis auf die Gef~hrlichkeit 
der Platzpatronen (wobei der Hinweis auf die grol~e Infektionsgefahr mit Tetanus 
vermif~t wird; Ref.). Bei Unkenntnis des Tatherganges besteht die M6glichkeit der 
Verweehslung mit einem seharfen Schul~. Rogal (Bremen). 
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Meessen, Hubert: Arterielle Thrombosen naeh LungensehuB. (Ludwig Ascho//- 
Haus, Path. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Beitr. path. A_nat: 105, 432--440 (1941). 

Verf. hat bereits vet kurzem tiber Coronarthrombose nach Unfall beriehtet (vgl. 
diese Z. 34, 48). Der vorliegenden Arbeit, die in gleicher Weise den Geriehtsmediziner 
wie den Gutachter in der Versieherungsmedizin interessiert, ging dem Auftreten yon 
versehiedenen arteriellen Thrombosen ein Lungendurehschul~ voraus. 

Ein 41 Jahre alter Oberleutnant erhielt einen Lungendurehsehul~ mit Einschul~ unter dem 
reehten Sehliisselbein und Aussehul3 unter dem Schulterblatt. Die 8. Rippe wurde reseziert. 
Ohne das Bewul~tsein erlangt zu haben, trat der Ted unter zunehmender Kreislaufschwache 
etwa 48 Stunden nach der Verletzung ein. Bei der Leichen5ffnung war die rechte Lunge v611ig 
koll~biert,in der re chten Brusth6hle fund sich nur wenig fliissiges Blur. Die 3. bis 9. Rippe waren 
gebrochen, das Lungenfell mehrfach durehgespiel3t. In den Lungensehlag- und -blutadern, 
auch bei Preparation bis in die feinsten J~ste, nirgends thrombotisehes Material. Vollkommen 
zarte Herzklappen, geschlossene Vorhofseheidewand, I-Ierzohren ohne besonderen Inhalt. Die 
Kranzschlagadern weisen st~rkere Atheromatose auf, die linke Kranzsehlagader zeigt an der 
Teilungsstelle ein grebes atheromat6ses Polster mit Einengung der Lichtung. 7,5 em unterhalb 
der Teilungsstelle des Ram. dese. ein die Lichtung v611ig verschliellender Blutpfropf (mikro- 
skopisch im Herzmuskel der Umgebung an verschiedenen Stellen Muskelfasern ohne Quer- 
streifung, Fasern verquollen, tells br6ckelig zerfallen, einzelne Kerne pyknotisch, keine Leuko- 
cyteninfiltrate. In anderen Herzabschnitten keine Nekrosen oder Sehwielen). Die Aorta weist 
starke Atheromatose in Brust- und Bauchteil auf, zum Teil mit geschwiirigem Zerfall. Die 
rechte ldiaea an der Teilungsstelle der Aorta dureh einen groBen, einem Atheromgeschwfir auL 
sitzenden Blutpfropf verlegt. Aueh in der Art. fern. unter dem Leistenband ein grauer Kopftei] 
eines Blutpfropfes. Blutpfr6pfe fiberdies in der linken Carotis com., sowie an der Hirnbasis 
in der linken Carotis int. und endlieh in der linken Art. cereb, media. Verquellung der linken 
Gehirnh~lfte mit verwaschener Zeichnung der linken Stammganglien und unseharfer Abgren- 
zung der Hirnrinde gegen das Mark. Alle iibrigen Organe ohne besonderen Befund. Mikro- 
skopiseh nur geringe Fettembolie der Lungen. 

Ftir die Thrombosen der linken Art. cerb. media wird Embolie aus abgeschwemm- 
tern Material der Carotis angenommen, desgleichen aueh ftir den Thrombus in der Art. 
fern. bei prim~rer Thrombose in der Iliaea. Ftir die iibrigen Thrombosen ist embolisehe 
Versehleppung nieht anzunehmen, paradoxe Embolie seheidet naeh dem gesehlossenen 
Foramen ovale und dem Fehlen yon prim~rer Thrombenbildung in linker Herzkammer 
und linkem Herzohr aus. Verf. faint die arteriellen Thrombosen als mittelbare Folgen 
der Lungensehul]verletzung auf und toilet dem Kollaps der rechten Lunge mit ihrem 
plStzliehen Ansfall fiir die Atmung und der dadurch bedingten Erschwerung und Ver- 
minderung der Sauerstoffversorgung des Blutes (Hypox~imie) eine entseheidende Rolle 
fiir das Zustandekommen der arteriellen Thrombosen zu. Fritz (Hamburg). 

Nagy, Kfiroly: Eingeklemmter Zwerehfellbrueh aus dem Weltkriege. Orv. Hetil. 
1941, 319--321 [Ungarisch]. 

Im Jahre 1937 wurde der Anstalt ein 52j~hriger Mann unter den Zeiehen des akuten 
Darmverschlusses zugefiihrt, der im Weltkriege einen penetrierenden BrustschuB erlitt. Ein- 
schul3 oberhalb der linken Brustwarze, AussehuB unter der linken Scapula. Die Operation 
ergab, dab der in der Querachse um 180 ~ gedrehte Magen saint Netz dnreh eine 2 Finger 
miihelos durehlassende Offnung des Zwerehfelles durchgetreten nnd deft eingeklemmt war. 
Die L6sung gelang leicht; der Magen wurde in die riehtige Lage gebracht, der Substanzver- 
lust des Zwerchfelles verniiht. 

Die Kriegsverletzungen des Zwerehielles sind, zum iiberwiegenden Teile yon Sehul~- 
wunden herriihrend, im Gegensatz zu den Friedensverletzungen, die zumeist Folgen 
von Messerstiehen sind. Der grSl~te Tell der Kriegsverletzungen, die yon Granat- und 
Minensprengstiicken herriihren, fiihrt infolge schwerer Seh~digung der Brust- und 
Bauchorgane bald zum Tode. Ein Teil der Verletzungen, und zwar die Stichverletzungen 
und die yon Kleingewehrprojektilen herriihrenden, heilen oft ohne operativen Ein- 
griff. Eine stattgehabte Zwerehfellseh~digung wird erst manifest, wenn sieh an der 
Stelle der Penetrierung ein Zwerchfellbrueh bildet, der entsprechende Erscheinungen 
erzeugt. Die Zwerehfellhernien sind zum grSl~ten Teile linksseitig; reehts wirkt die 
Leber pelottenartig und verhindert die Entwieklung der Hernie. Die Zwerehfellhernien 
haben zumeist keinen Bruehsack, da das Bauehfell fehlt. E. Ill~s (Budapest).~ 
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Harttung, H.: Kontralaterale Gesehwiire naeh Granatsplitterverletzungen. (Knapp- 
sc/~a/tskrankenh., Eisleben.) Arch. klin. Chit. 202, 320--328 (1941). 

Es handelt sich nicht etwa um Geschwfire an der andern, sondern an derselben 
Gliedmage, aber an der  gegentiberliegenden Seite. Derartige Geschwtire sind bisher 
noch nicht in der Kriegschirurgie beschrieben. Es handelte sieh immer in den 3 Fiillen 
um Granatsplittersteckschtisse in den Weichteilen, 2real im Oberschenkel, l mal im 
Untersehenkel. Nach den Entfemungen der Steekgesehosse trat an der gegenfiber- 
licgenden Seite zungchst eine Dermatitis auf, aus der sieh einc Blaze und dann ein 
gorpides Geschwttr entwickelte, das ungemcin langsam heilte, sehr schmerzhaft war 
und starke ausstrahlende Neuralgien machte. Diphtheriebacillen wurden nicht ge- 
funden. Die Erklgrung fiir die Entstehung ist sehr schwierig. Yerf. zieht den u 
mit dem Herpes zoster heran. Verf. sucht die Erklgrung darin, da/3 die Vergnderungen 
in der Muskulatur in der Nghe der grogen Gelglae und Nerven eine Reizung yon sym- 
pathisehen Fasern hervorgerufml haben k6nnten. 5 Abbildungen. Franz (Berlin). o 

Siegert, Peter: Augenverletzungen dureh Fliegerbomben. (Univ.-Augen~lin., 
ttambu~g.) Med. Welt 1941, 941--944 u. 965--969. 

In die Universit~ttsklinik Hamburg wurden 1938 insgesamt 60, 1940 insgesamt 
70 perforierende Augenverletzungen aufgenommen, davon 1940 als Folgen yon F!ieger- 
bomben nut 5. In beiden Jahren waren etwa 70% der F.K. metallisch, und davon wieder 
s[~ magnetisierbar (im Gegensatz zu den yon Gas te ige r  und Schmid t  an Kriegsver- 
letzungen des Polenfeldzuges gemachten Erfahrungen). Im ersten Tell des Aufsatzes 
werden die perforierenden Verletzm~gen und ihre Folgen allgemein statistiseh ausge- 
wetter, wobei sieh herausstellt, dab kein wesentlicher Untersehied zwisehen dem 
Friedensjahr 1938 und dem Kriegsjahr 1940 besteht. Die Gesamtzahl der bis 1. VII. 
1941 behandelten Bombenverletzungen betrggt 35 (selbstverstiindlich nut in der Uni- 
versitgtsklinik). Bei den Verletzungen tiberwiegen die Miinner, aber Frauen sind natiir- 
lich trotzdem wesentlieh 6fter betroffen als bei Friedensverletzungen. 1941 haben auf 
Orund bisher vorliegenden Materials die Verletzungen, vor allem aueh die perforierenden, 
erheblich zugenommen. Das Frcmdk6rpermaterial bestand fast ausschlie/]lich aus 
Olassplittern. Schuttpartikel batten nur in einem Falle perforiert. Die Prognose ist 
wesentlich ernster als bei Friedensverletzungen, sowohl wegen des Materials als such 
wegen der Verschmutzung. 50% der perforierenden Glasverletzungen sind schon jetzt 
als verloren zu betrachtcn. Alsdann stehen sehwere Kontusionen im Vordergrund, 
meist vergesellschaftet mit verschmutzten Hornhauterosioncn, wenn aueh deren Folgen 
nicht so schwer waren wie zuniichst zu erwarten. Verf. riit, aug Schutzriiumen jegliehes 
Glas zu entfernen, elektrische Birnen dutch Leinensgckchen zu sehfitzen. Reinigungs- 
versuche und Schutzverbi~nde sollen vor der ~berweisung zum Augenarzt tunlichst 
unterbleiben. Wenn Verband unvermeidbar, stets binoculus, Druckverband ist Kunst- 
fehler! Gefahr der Bulbussehgdigung bei Lidverletzungen. Perforierende Augen- 
verletzung gcht jeder anderen nicht lcbensbedrohenden Verletzung vor, sofortiger 
Kliniktransport! Sehieksal entseheidet sieh bei erster Versorgung. Liegender Trans- 
port nicht n6tig. Personenwagen genfigt. Sedativa, besonders Opiate, sind zu ver- 
meiden, hSehstens 1 Amp. Seopolamin-Eucodal-Ephetonin. Keine Tropfen, vor allem 
keine Salben. Spfilen nur bei Ver/itzungen einschliel~lich Kampfstoff. Verf. empfiehlt 
Einfiihrung yon Wundti~felchen nach Wehrmachtmnster, mindestens ist Zettel ,,Augcn- 
verletzung" mitzugeben. Verf. betont, dal3 es auf Grund der bisherigen Erfahrungen 
und der Einbul]e an Arbeitskraft und Berufsfghigkeit such bei nut einseitiger Erblin- 
dung nicht zu we itgehend ist, die Prim~trbehandlung der pcrforierenden Augenver- 
letzungen einsehlie/31ieh der VerdaehtsNlle dureh den klinischen Augenarzt zu fordern. 
Die Arbeit enth~tlt ein eindrueksvolles Photo yon doppelseitiger Itornhauttrtibung 
infolge yon Narbenkolobomen der Lider. Der Kranke wurde erst in diesem Zustand 
der Augenklinik iiberwiesen. Caanitz (Berlin).~ 
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Weber, Roll fiiinter: Zum Tode fiihrender ,,Verfall in Sieehtum" naeh einem zu- 
n~iehst mit Erfolg operierten Bauehstich mit juristiseher, kliniseher und geriehtlieh- 
mediziniseher Wiirdigung. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Miinchen: Diss. 
1940. 61 S. 

Der Dissertation liegt folgender Tatbestand zugrnnde: 
Gelegentlich einer Wirtshansrauferei erhielt ein 27jghriger 8chlosser neben einem ober- 

fli~ehliehen Stieh in den linken Oberschenkel aueh noch einen Stich in die linke Oberbauch- 
gegend, der eine Operation am n~chsten Tag efforderlich machte. Dabei zeigte sich, dab zwar 
derMagen-Darmkanal selbst vSlligunverletzt, dagegen eine Artcrie im grol~cn Netz durchtrennt 
war, aus der es zu einer erhebliehen Blutung (3/4 1) in die BauehhShle gekommen war. Nach 
erfolgreieher Operation trat nun im Gefolge einer bereits bestandenen Bronchitis - -  und dureh 
diese begiinstigt - -  eine Pneumonie anf, die durch starken Husten bereits am 3. Tage eine 
Sprer/gung der Operationswunde Und damit einen Diinndarmvorfall zur Folge hatte, der 
schliel~lieh zu einer im oberen Dfirmdarmabschnitt gelegenen Fistel fiihrte. N0ch wghrend des 
Bestehens der Pneumonie entwickelten sich am 7. Tage naeh der Verletzung am linken Knie 
nnd am Oberschenkel auf metastatischem Wege schwere Eiterungsprozesse (b~kt. Pneumo- 
kokken). Durch die hochstehende Darmfistel war es zu einer schweren StSrung der Ernghrung 
und im Verein mit den dauernden Eiterbildungen zu einem Verfall in Siechtum gekommen; 
das'K6rpergewicht betrug bei der LeiehenSffnung (82 Tage nach der Verletzung) nur 31 kg. 

In einer etwas welt ausholenden, aber bemerkenswerten ErSrterung wird zum 
Kausalzusammenhang, sowie zur klinischen, gerichts~rztlichen und straftechtlichen 
Beurteilung S~ellung genommen. Ausffihrliches Schrifttum! Fritz (Hamburg). 

Cauchoix, Jean: Pneumop4riearde traumatique et plaies isol4es du p~riearde. 
(Traumatisches Pneumoperikard und isolierte Perikardverletzungen.) Presse m6d. 
1941 II, 924--925. 

Bei einem 26]iihrigen Araber, der durch einen yon unten nach oben gefiihrten 
Messerstieh im linken Chondroxiphoidwinkel verletzt war, fand sieh rSntgenologisch 
bei sonst normalem Bild ein schmales, den Herz- und Gefiil~schatten umgebendes helles 
Band als Zeichen eines isolierten Pneumoperikards. Sind schon iso]ierte, racist mit 
starker Blutung einhergehende Perikardverletzungen selten, so wurde das Bild eines 
isolierten Pneumoperikards bisher nieht beobachtet. Ftir das operative Vorgehen war 
der Befund, der eine Blutung aussehlol], yon grol3er Bedeutung. Neben der Sanierung 
der gul]eren Wunde war nur die Naht des Perikards notwendig. In einem anderen 
Falle mit Verletzung des Perikards nnd reehten Brustfelles konnte dutch r6ntgeno- 
logische Uberwachung yon einem operativen Eingriff Abstand ger/ommen werden. 
Wenn der Zustand des Verletzten es irgend erlaubt, sollte daher die RSntgenunter- 
suehung in ghnliehen Fgllen zu Hilfe genommen werden, de Veer (Beelitz). o 

Kiibler, Hedwig: [Tber die Yerletzungen der Harnblase, (Chit. Univi-Klin., Basel.) 
Zfirich: Diss. 1940. 57 S. 

Verf. behandelt an Hand eines ausfiihrliehen Sehrifttums und unter Zugrundelegung 
yon 24 eigenen F~llen aus der Chirurgischen Universit~tsklinik Ziirieh nahezu die ge- 
samte Fragestellung der Blasenrnp~ur naeh Entstehungsmechanismus, Lokalisation, 
Symptomato]ogie, Differentialdiagnose, Prognose nnd Therapie. Unter ihren eigenen 
24 F~llen, die einen Zeitraum yon 20 3ahren (1918--1938) effassen, sind als Entstehungs- 
ursaehe angegeben: 2 Sehui]verletzungen, 3 instrumentelle Verletzungen dureh Metall- 
katheter und Cystoskop, 2 Pf~hlungsverletzungen durch Sturz auf Holzpf~hle, 1 Stieh 
mit Heugabel, 9 Verkehrsunf~lle, darunter 7mal mit Beckenbrueh verbunden, 3 Stiirze 
anf den Baneh oder Rficken und 2 Spontanrupturen nach reiehliehem Alkoholgenul~. 
Betroffen waren 21 Mi~nner und 3 Frauen, 10 Todesf~lle. Einzelheiten sind im Original 
naehzulesen. Die Arbeit zeigt eine iibersiehtliehe Einte~lung und ist dutch reiehhaltiges 
Sehrifttura (181 Namen) ausgezeiehnet (vgl. O r t h n e r ,  diese Z. 33, 143). Fritz. 

Brumstein, M. 8.: Zur pathologisehen Anatomle des Elektrotraumas. Nevropat. 
i t. d. 9, Nr  11, 27--33 (1940) [Rnssiseh]. 

Allgemein betrggt die Sterbliehkeit naeh Elektrotraumen etwa 10--15%. Verf. 
hat 45 F~lle beobaehtet. Von ihnen zeigte~ 39 charakteristisehe Hautver~inderungen. 
In 3 F/illen nahmen die ~ul~eren Ver~nderungen mehr als 1/8 des KSrpers ein, in manchen 
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iehlten guBere Merkmale v611ig. Autoptisch ist groBe Vorsicht am Platze, um Folgen 
vorausgegangener Krankheiten, agonaler Zustgnde, reiner Leichenver/~nderungen und 
im mikroskopisehen Bild Einfltisse unzulgnglicher Fixation, schlechter Fgrbung usw. 
auszuschlieften. Es land sich regelm/~l]ig eine Hyperimie und Stase im Hirn, in den 
Lnngen, Nieren, Bauehorganen und oft eine punktf6rmige Blutung in Pleura und Epi- 
card, in der I-Iirnrinde, den Hirnknoten, den Hirnkammern; Durchl/~ssigkeit der Gefi~B- 
w/inde. Die peripherischen Nervenendigungen zeigten an den Stromeintrittsstellen 
destruktive Verinderungen. Am I.ierzen land sich eine Fragmentation des Myocard, 
Blutaustritte zwischen den Muskelfasern, an den Nervenapparaten des Herzens, Gan- 
glienverdickung, Tigrolyse, Verbreiterung der Schlingen, die Abweichungen am vege- 
tativen Nervensystem gehen einher mit Funktionsst6rungen des Herz- und Gef/~B- 
systems. Das Zentralnervensystem dagegen wird offenbar erstsekund/ir, im Zusammen- 
hang mit den vasomotorischen St6rungen, geschidigt, als Folge der Gef/~l]durchlissigkei~ 
und auch als Folge der prim~ren Besch~digung des vegetativen Nervensystems. - -  
Verf. erklirt, dab seine Mitteilung nur eine vorl~nfigc sei und nieht Anspruch auf eine 
Erkl~rung des elektrotraumatischen Todes erhebe. Tiling (Posen). 

Roth, Nathan: Eneephalopathy due to burns. Report of a ease. (Encephalopathie 
im Gef01ge yon Verbrennung. Bericht tiber einen Fall.) (Psychiatric Div., Bellevue 
Hosp. a. Dep. o/Psychiatry, New York Univ. Coll. o/ )/led., New York.) Arch. of Neur. 
45, 980--983 (1941). 

8 j/~hriges M/~dchen erlitt am 4. IV. 1940 durch siedendes Wasser am ganzen Riicken, 
an tier Brust linkerseits, am rechten Arme, an der linken Hand und am rechten Ober- 
schenkel Brandwunden 2. und 3. Grades. Bei der Aufnahme Erbrechen, die n/~chsten 
12 Tage septisches Fieber und Schtittelfr6ste. Unter Tanninbehandlung und reichlicher 
intraven6ser Fltissigkeitszufuhr guter Aligemeinzustand und allm/~hlicher H eilungs- 
prozeB der Brandwunden. 20 Tage naeh tier Verbrennung (24. IV.) pl6tzlich Korea und 
eine Reihe epileptiformer Anf~lle, unter Temperaturanstieg. Nach Wiedererlangung 
des Bewu$tseins zeigte sich die Kleine auffallend reizbar, konnte nicht sprechen, er- 
kannte Gegenst~nde nicht. Bei der Aufnahme auf psychiatrische Abteilung (24. VII.) 
guter Allgemeinzustand, die im Verheilen befindlichen Brandwunden nahmen etwa 30% 
tier K6rperoberfliiehe ein. Psychischerseits auBerordentlich unruhig, l~rmend, 
schreiend; Wortverst~ndnis und Sprachverm6gen fehlen; Apraxie. Nut geringgradige 
Besserung w/~hrend Spitalsaufenthaltes (his 3. VIII.). Au/3er der Alexie, Agraphie 
und Aphasic zeigten sich in der reehten Hand athetoide Bewegungen; es wurde fast 
ausschlieBlich die linke Hand bentitzt; im tibrigen keine Halbseitenerscheinungen, auch 
nicht seitens der Reflexe. Harn befundlos, ebenso Liquor. It/~moglobin 95%; 9200' 
weil~e Zellen mit 74% polymorphonucleiren Leukocyten und 26% Lymphocyten. 
Chloride im Blute 479, Cholesterolgesamtmenge 184 rag. Bei der Pneumoencephalo- 
graphic zeigte sieh betr/~chtlicher Hydrocephalus internus; in Stirn- und Scheitellappen- 
gegend corticale Atrophie. Verf. ftihrt die psychisch-neurologischen Symptome auf 
durch die Verbrennungen herbeigeftihrte Ver/tnderungen im Blur- und Gef/tl]apparate 
zuriick, und betont das so versp/~tet eintretcnde Erscheinen der Symptome seitens des 
Zentralnervensystems, welcher Umstand gegen die Annahme einfach toxischer Wirkung 
sprich~. Alexander Pilez (Wien).o 

Bang, Fridtiof: Uber ,,latenten Krebs" und die sogenannten ,sp~iten Rezidive". 
Ugeskr. Laeg. 1941, 411--412 u. franz. Zusammenfassung 412 [D~nisch]. 

Bei einem Batienten, der mit 4 Jahren eine schwere Verbriihung beider Beine, besonders 
in der Kniekehlengegend, durchgemach~ haste, trat 39 Jahre spi~ter in der Narbe einer ]{nie- 
kehle eine oberflichliche Ulceration auf, die in den fo]genden gahren wuchs. 10 Jahre spiter 
wurde eine Brobeexcision vorgenommen und das Bestehen eines Carcinoma solidum spino- 
cellulare festgestellt. 1 gahr spiter muBte eine Femuramputa~ion durchgefiihrt werden. Einige 
Zeit sp/~ter traten Schwellungen der Inguinaldriisen, dann Zeichen yon l~ auf, 
nach einem weiteren Jahr etwa kam es zum Exitus. Histologisch erwiesen die Metast~sen 
sich als Metastasen eines verhornenden Plattenepithelcarcinoms der Haut. 

Verf. weist kurz auf ihnliche F/~lle hin, die yon Ducu ing  (Bull. Cancer 1938, 522) 
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und yon H a r t m a n n  (ebda. S. 541) beschrieben wurden, und auf 3 F~ille aus der Radium- 
station Kopenhagen (Rezidive nach 14, 25 und 29 Jahren). - -  Wenn man annimmt, 
dal~ wirklich die Verbrennung die krebsige Entartung des Gewebes verursacht hatte, 
so kann man eine lange Latenzzeit wie beim Narbenrezidiv naeh Krebsope'ration an- 
nehmen. Man mul~ auch ffir den Yerbrennungskrebs ein prgcancerSses Stadium vor- 
aussetzen, w~ihrend dessen sich die Zellen zwar teilen, abet noch nieht in das Gewebe 
einzudringen vermSgen. K. Rintelen (Berlin).~ 

Elo, Oiva: {~ber die Verletzungen des Herzens and der groBen Gef~ifle dureh stumpfe 
Gewalt. (Inst. /. Gerichtl. Med., Univ. Helsinki.) Acta Soc. Medic. ~enn. Duodecim, 
B 30, 36--59 (1941), 

In der vorliegenden Abhandlung wird das Material des Geriehtlich~medizinischen 
Instituts yon He l s ink i  bearbeitet. Vom Januar 1930 his Juli 19r wurden 259 F/ille 
yon Brustkorbquetschungen durch stumlofe Gewalt seziert, unter denen sich 67 F~lle 
( z  25,87%) yon Verletzungen des Herzens und seiner grol]en Gefi~l]e befanden, was 
sich also ungef~hr mit dem Material und der Prozentzahl yon H a lle r m a n n deckt. Von 
den 259 F~llen waren 67 dutch S tu rz  aus der H6he bedingt, und yon dieser Zahl 
wiesen 29, also ----- 43,3% ebenfalls Verletzungen des Herzens oder der grS]eren Gef~]e 
auf. Somit ergibt sich auch aus dem dortigen Material , dal~ bei Sturz aus der HShe 
tterzverletzungen relativ hiiufiger entstehen als bei Verkehrsunf/illen; Verf. nimmt aller- 
dings unter seine Herzverletzungen auch 11 Fiille auf, in denen lediglich kleinere Blu- 
tungen im Herzbeutel oder im Herzen als Begleiterscheinungen anderer Organverlet- 
zungen vorkamen. Auch bei Sturz aus der HShe sind 7real solche Blutungen als ein- 
ziger Herzbefund festgestellt worden. Rupturen des Herzens und der grol]en Gef/ii]e 
sind bei Sturz aus der HShe in 35,82%, bei den Verkehrsunf~llen nur in 14% beobachtet 
worden. Verf, bringt dann allgemeine Betrachtungen fiber diese beiden Verletzungs- 
ursachen, Sturz aus der HShe und Verkehrsunfi~lle, und schliei]t daran eine Kasuistik 
bemerkenswerter eigener Beobachtungen. Interessant ist ein mitgeteilter und ab- 
gebildeter Fall, in dem bei einem 29j~ihrigen jungen Mann infolge einer ~berfahrung 
dutch einen Autobus ein ganz grol~es Stfick (9 : 5 em grol]) ans der linken Kammer- 
wand abgequetscht worden ist und frei mit 11/21 Blur im linken Brustraum sieh vor- 
~and. 5 F~lle betrafen Rupturen der r e c h t e n  tterzkammer, 2 F/ille Rupturen be ider  
I-Ierzkammern, wobei das tterz fast vollstiindig yon den groi]en Gef~l]en abgerissen 
worden ist, was auch in weiteren 4 Fiillen festgestellt werden konnte. Ferner wird 
yon 14 F~llen berichtet, bei denen eine tSdliche A o r t e n r u p t u r  zustande gekommen 
isr die in der Mehrzahl der Fiille entweder oberhalb der Klalopen , seltener am Isthmus 
ihren Sitz hatte, nut 2real war gleichzeitig ein Wirbelsi~nlenbruch neben der Aorten- 
ruptur vorhanden. Von Vorhofrupturen werden yon der linken Seite 5 Fs auf- 
gez/ihltl yon der rechten Seite 8 F~lle und 2mal yon beiderseitiger Vorhofruptnr be- 
richtet, ferner 2 F/ille yon Verletzung der Kammerscheidewand, yon denen der eine 
penetrierend yon der Vorderfliiche des Herzens aus erfolgt ist, im 2. Fall fanden sieh 
nur bei einer tSdliehen Leberruptur nebenbei noch Bhtungen in der Kammerscheide- 
wand. 3 Fiille yon tterzbentelriI] bei intaktem Herzen bescMiei]en die Kasuistik. In 
der epikritischen Darstellung werden die einzelnen Verletzungsformen hinsichtlieh 
ihrer Entstehungsweise besprochen, im allgemeinen schliel~t sich Verf. den Anschan- 
ungen yon R e v e n s t o r f  an, der bekanntlich die tterzverletzungen durCh stumpfe 
Gewalteinwirkung in Quetschungs-, Zerrungs- nnd Berstungsverletzungen eingeteilt 
hat; oft sind sicher mehrere Mechanismen ffir die Entstehung gleichzeitig verantwort- 
lieh zu machen. Die Aortenrupturen entstehen zum Tell dutch Flatzen oder dutch 
Zerrung, fast alle sind Querrupturen, mitunter kommt es zu einem Aneurysma disse- 
cans. Dai~ die jeweilige Phase der Herzfunktion im Augenbliek der Gewalteinwirkung 
yon grol~er Bedeutung ffir die Form der Herzverletzung ist, wird noch besonders - -  
zuma] ]Jei den Berstungsrupturen (Diastole !) unterstrichenl Die Rupturen der linken 
I-Ierzkammerwand fiihrt Verf. fast ausschliel]lich auf Quetschung, die der rechten 
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Herzkammerwand auf Berstung zuriick, wobei allerdings auch das eingedriickte ge- 
brochene Sternum eine wesentlich mitwirkende Rolle spielen kann. Die direkten, 
durch abgesprengte Knochensplitter oder seharfe Rippenfragmente bedingSen Rup- 
turen weiden in der Arbeit nicht besonders erw/~hnt. Die Darstellungen des Verf. 
tiber die Mechanik der Herz- and Aortenverletzung dfirfte auch im ganzen allgemeine 
Zustimmung erfahren. Me@el (Mfinchen). 

Braun, Herbert: {~ber Verletzungen des Duodenums dureh stumpfe Gewalt. (Chit~ 
Un~v.-K~in., Graz.) Zbl. Chir. 68, 1102--1109 (1941). 

Am h/~ufigsten ffihrt Hufschlag und damit die Quetschung als h~ufigste Ent- 
stehungsart einer Ruptur zur Verletzung des Duodenum, gegenfiber Berstung und 
Abri$ dureh Zug, die bei den anderen Darmabsehnitten h/~ufiger ffir eine Ruptur ver- 
antwortlieh zu maehen sind. Bei der Berstung reil~t zuerst die Serosa ein, w/ihrend 
bei der Quetsehung zun/iehst die eigentliehe Darmwand einreif~t and erst dann die 
Serosa, die bei dieser Entstehungsart auch unverletzt bleiben kann. Bei den Rupturen 
dicht vor der Flexura duodeno-jejunalis kommt in erster Linie der AbriSmeehanismus 
in Frage. Der Verf. bringt 2 F/ille: 

1. Fall. 18j~hriger landwirtsehaftlicher Arbeiter, einige Stunden vor Klinikaufnahme 
gufschlag gegen die Mitre des Oberbauehes, sofort starke Sehmerzen, die nachher etwas nach- 
lieBen. Kein Erbreehen. XuBerer Befund: StreifenfSrmige Blutunterlaufung der Haut unter- 
halb des Sehwertfortsatzes, Abdomen welch, im Oberbaueh m~l~iger Drueksehmerz, nirgends 
Abwehrspannung. l%Sntgenleerdurchleuehtung im Stehen: ohne Besonderheiten. In den n/~chsten 
Stunden subjektive Besserung, dann plStzliches Auf~reten yon heftigen Bauehsehmerzen mit 
Erbrechen, jetzt Muskelabwehrsparmung im ganzen Oberbauch. Mediane Oberbauchlapa- 
ratomie. Unmittelbar vet der l%adix mesenterii ein fiinfmarkstfiekgroSer griin verf/~rbter Be- 
zirk, der yon Serosa fiberzogen ist, unter der letzteren zahlreiehe kleine Luftblasen, letztere 
auch in der Hinterwand tier BauehhShle, in der weiterenUmgebung. Unter der griin verf&rbten 
Stelle der Serosa quere Abquetschung der Vorderwand des Duodenum, der Defekt ist fiir die 
Fingerkuppe bequem durehg/~ngig. Heilung dureh ausgedehnte Operationen, BlindversehluB 
des Duodehum, halbe l%sektion des Magens nach Billroth I I  mit vorderer Gastroenterostomie 
und Braunscher Anastomose. - -  2. Fall: 3 Stuuden vor Klinikaufnahme Hufsehlag gegen den 
Oberbauch. Sofort heftigste Bauehsehmerzen. Vor 3 Jahren Magenoperation wegen Gesehwiir. 
Befund: In der Haut des Oberbauehes blutunterlaufener Abdruek eines Hufes. Brettharte 
lVfuskelabwehrspannung im Oberbaueh, mit st~rkstem Drucksehmerz usw. Operation: Alte 
Verwaehsungen, in der Bauchh0hle reiehlieh Blut. Gro13er Leberril3. Bauchfell der hinteren 
Bauchwand sulzig, gallig verf/irbt, mit kleinen Luftblasen durchsetzt. Serosa reiBt leicht ein. 
Vorderwand des Duodenum zeigt dreimarkstfiekgrol~e Zerrefl]ung. Befund einer alten Magen- 
resektion naeh Billroth I I m i t  hinterer Gastroenterostomie. Vern~hung des Loehes im Duode- 
num durch Einsttilpung (alter BlindverschluB yon frfiher her). Trotz StSrung des Wundver- 
laufs dureh Pneumonie und Fasciennekrose sehliel31ieh Heilung. 

Kurze Bespreehung des Sehrifttums, besonders nach ehirurgischen Gesiehts- 
punkten, mit Hinweis auf die sehr hohe Mortalit/it der Verletzung. Walcher. 

Beeker, J.: ~ber stumpfe Bauehverletzungen bei Bergleuten. (Chit. Abt., KnapiJ- 
sc]~a/tskrankenh., Beuthen O/S.) Med. Klin. 1941 II, 861--864. 

Die stumpfen Bauchverletzungen sind im Bergwerksbetrieb nicht selten. Zur 
Sieherung der Frage, ob ein chirurgiseher Eingriff bei derartigen Verletzungen not- 
wendig ist, gehSrt eine eingehende Anamnese, die sieh vornehmlich auf die Intensit~t 
der Gewalteinwirkung und sodann besonders auf die Richtung des den Baueh be- 
treffenden Traumas zu erstrecken hat. Im Bergwerksbetrieb und auch bei sonstigen 
Unf/~llen entstehen die stumpfen Bauchverletzungen gewShnlich dadureh, dal~ der 
KSrper eine Einklemmung erf~hrt; abet aueh das Auffallen sckwerer Gegenst~nde 
auf den Baueh kann zu Yerletzungen des Bauehinnenraumes ffihren. Meistens werden 
derartig Yerletzte in sehwerem Shoekzustand eingeliefert. Fast immer findet sich 
brettharte Spannung der Bauehdeeken. Die Druekempfindliehkeit 1/iI3~ oft einen 
direkten SchluB auf den etwaigen Si*z der L/ision eines Bauchorganes zn. Etwaiger 
Austritt yon Gas in die Bauchhfhle fiihrt zur Verschm/~lerung oder Aufhebung der 
Leberd/impfung, Seitend/~mpfung in den Flanken weist auf einen FliissigkeitserguB 
im Bauch hin. Besonders wiehtig ist die Kon~rolle des Pulses und des Blutdruekes. 
Das Sinken des letzteren is~ als ein bedrohliches Zeiehen zu wer~en. Es werden die 
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einzclnen Verletzungsarten des Oberbauches, der Lcber-, Milz- und Darmzerrcil]ung 
bcsprochen. Das Wichtigste ist stets, den Shockzustand und die Blutungen zu be- 
herrschen. Zur Frage der sog. traumatischen Appendicitis steht Verf. auf dem Stand- 
punkt, dal~ die ver5ffentlichten F~lle einer strengen Kritik nicht standhalten. 

Zwerg (Berlin).~ 
Siemens, W.: Itufsehlagverletzungen in Krieg und Frieden. Miinch. reed. Wschr. 

1941 II, 1029--1033. 
Nach den cigentlichen Kampfhandlungen im Westen kamen bei einem Feld- 

lazarett w~hrend des wciteren Einsatzes unter 110 Unfallverletzten 24 mit Hufschlag- 
unf~llen ( =  21,8%) zur Behandlung, yon denen 3 (12,5% der Hufschlagverletzten) 
starben. Die Hufschlagverletzung des menschlichen K5rpers hat eine btutige oder 
stumpfe Quetschung zur Folge und ist meistens schwerer Art. Besonders betroffen 
sind Seh~idel und Leib. Gesichtsverletzungen sind selten ohne gleichzeitige Knochen- 
brfiche. Die stumpfe Bauchquetsehung mit einem Ril~ des Magen-Darm-Kanals, der 
Leber oder der Milz ist wegen der drohenden Bauehfellentzfindung oder Verblutung 
besonders gef~hrlich. Die Verletzungsfolgen sind abh~ingig yon mechanischen Momenten, 
d.h.  yon Kraft und Landung des Schlages, yon Art und Elastizit~t des getroffenen 
Gewebes, kn5eherner Unterlage, Ffillungszustand innercr Organe. Werner Block. o 

Wengen, Hans C. ~: Ein seltener Fall von Seh~deldachberstungsfraktur. (Chi~. 
Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. reed. Wsehr. 1941 II, 833--834. 

26j~hrige gesunde Frau wird mit grol~er Wucht vom Soziussitz eines Motorrades nach 
vorne geschleudert und schl~gt mit dem Sch~deldaeh auf der harten F~hrbahn auf. D a s  
R6ntgenbild zeigt starke Sprengung der Seh~deldaehn~hte, besonders der Sagittal- und 
Lambdanaht. Ein Jahr naeh dem Un~all ergibt das l~Sntgenbild wieder vollst~ndige knSeherne 
Verwachsung der ehemals gesprengten N~hte. Bei der genauen Untersuchung der Naht- 
konfiguration und Epiphysenlinien konnte festgestellt werden, dam der Seh~delnahtcharakter 
einfache, spitzzackige, infantile Linienfiihrung zeigte. An den fibrigen untersuchten Knoehen 
konnten keine offenen Epiphysen beobaehtet werden. Anhaltspunkte flit persistierende 
Seh~delknoehenn~hte konnten weder aus ~rfiheren Untersuehungen noch aus dem gegen- 
w~rtigen Befund gewonnen werden. Demzufolge mul~ angenommen werden, d~B es sieh in 
dem gesehilderten Fall um eine relativ versp~tete Synostose der Seh~dell~oehenn~hte ge- 
handelt hat. Die Fraktur erfolgte entlang der relativ jungen Nahtsynostosen, speziell in 
der Sagittal- und Lambdanaht. Frakturen in Knochenplatten oder anderen ~ h t e n  kamen 
dabei nieht zustande, da dureh die Nahtsprengung die dynamische Kraft des Traumas zum 
Ruhepunkt gekommen war. Zwerg (Berlin). ~ ~ 

0rs6, L~szl6: Die Verletznngen der KeilbeinhShle. Orv. Hetil. 1941, 467--468 
[Ungarisch]. 

Ein 22j~hriger Mann erlitt im Jahre 1932 beim Holzf~llen einen Unfalh ein Stature 
fiel ihm aufs Gesicht. Die Untersuehnng der Nase liel~ eine durch Brueh erSffnete Keflbein- 
hShle erkennen, vor derselben lag ein Knochensplitter - -  der als FremdkSrper figurierte - -  
und Schleimhautfetzen. Die Operation schaffte Ordnung; Reposition der ~uBeren ~ase, 
N~hte. Man gab Urotropin, Adigan, Campher, Eisbeutel. Es entstand eine Meningitis, welche 
in 6 Wochen abklang. - -  Heilung. Man untersuche Unfallverletzte also auch rhinologisch. 

Liebermann v. SzentlSrincz (Budapest).~ 
Tejerina Gonz~lez, F., und J. Botella Llusi$: Bemerkung fiber die Zuekerregnlierung 

bei Seh~idelverletzungen. Rev, espafi. Med. 4, 213--221 (1941) [Spanisch]. 
Bei Sch~delbrfichen und Kompressionen wurden die Blutzuckerwerte laufend 

best~mmt, nachdem die Kranken 20 Einheiten Insulin und 50 g Traubenzucker erhalten 
batten. Zudem mul]ten sic noch etwa 1~/~ Liter Wasser zu sich nehmen. Es ergab sich 
nun, dal~ bei Frakturen ohne Druckerscheinungen keine wesentlichen Schwankungen 
tier Kurve ersehienen, w~hrend begleitende Druckerscheinungen einen ziemlichen 
Anstieg, etwa 40--50 rag%, und darauf innerhalb der ersten 3 Stunden einen starken 
Abfall unter alas Anfangsniveau zeigten. Diese Kurven sollen pathognomonisch sein 
ffir eine Glykogenverarmung der Leber. Geller (Dfiren). 

0ppikofer, E. K.: Sp~ttmeningitis naeh Sehl~ifenbeinfraktur. (Otolaryn'gol. Univ.- 
Klin., Basel.) Arch. Ohr-.usw. Heilk. 149, 156~170 (1941). 

Ein 45jahr~ger Mann stttrzt ]925 vom fahrenden Zug und erleidet eine L~ings- 
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fraktur der rechten Schadelbasis mit Querbruch des rechten Felsenbeins, Rippen- 
briichen und Darmbeinbruch. Als bleibende Folgen stellen sich Schwindel, Gang- 
stSrungen und als wesentliehster obiektiver Befund Taubheit und ealorische Unerreg- 
barkeit rechts ein. 1937 erliegt er  einer Spatmeningitis. Der histologische Befund 
ergibt eine alte, zum Tell knSehern verheilte Sehr~gfraktur quer durch das rechte Fel- 
senbein, die den hinteren und oberen Bogengang, das Vestibulum und beide Fenster 
berfihrt. Der vestibulare Anteil des Labyrinths zeigt eine ausgedehnte Labyrinthitis 
ossificans, der eochleare Tell eine frisehe akute Entziindung. Im Gebiet beider Fenster 
ist ein chronisch-entztindlicher Prozel] erkennbar. Die Infektion hat ans der Gegend 
des runden Fensters akut auf die Schnecke iibergegriffen und i s t  yon hier aus durch 
den Modiolus und den Duetns perilymphaticus zum sehadelinnern vorgedrungen. Verf. 
erklart den Fall also im Sinne yon Br o c k, indem eine frtihzeitige Infektion des Laby- 
rinths einen chronisch-entziindliehen Froze] im Gebiet beider Fenster nnd des Vesti- 
bulums zur Folge hatte, der beim Wiederaufflaekern der Infektion sich akut ansbreitend 
dutch die Schneeke zu den Meningen vordrang. Weimann (Berlin). 

Vela, Luis, und Eusebio Nfinez: Die Bewertung der psychischen Sp~itst6rungen bei 
Seh~idelverletzungen. (Clln. Milit. Psiquidtr., Palencia.) Rev. espafi, Med. 4, 199--212 
(19r [Spanisch]. 

An Hand zweier ausffihrlicher Krankenberiehte wird dargelegt, dal] verschieden 
schwere Hirntraumen bei verschiedenen Personen fast identische Bilder in den Fotge- 
zust~nden liefern kSnnen. Ftir die Beurteilung des Zustandes, vor allem ftir die Aus- 
scheidung rein funktioneller Erscheinungen ist die Kenntnis der Vorgeschiehte aus- 
schlaggebend, es genfigt weiterhin nicht die genaue Feststellung der neurologisehen 
Ausfallserseheinungen, vielmehr gibt erst die ausffihrliche psychologische Untersuchung 
den rechten Mal]stab fiir den Arzt, der die versicherungstechnischen Fragen zu ent- 
scheiden hat. Geller (Diiren). 

Sear, Iteinrich: Zur Entstehung des Magengesehwiirs nash Hirnverlctzungen. 
(Inst. /. Gericht[. Med. u. Kriminalistik, Univ. Bonn.) Arch. orthop, u. Unf.-Chir. 41~ 
309--314 (1941). 

Es wird zur Frage der ursachlicheu Beziehung Gehirnverletznng--Magengesehwtir 
an Hand yon 7 selbs~ beobaehteten Fi~llen Stellung genommen. Ffir des akute und 
perforierende Uleus mtisse die Frage bejaht, im fibrigen verneint oder allerhSchstens 
fiir die Entstehung zugegeben werden, aber nicht ffir den weiteren Verlanf des eallSsen, 
penetrierenden Geschwtirs. Brfiekensymptome, die aueh fehlen kSnnen, seien nicht 
Voraussetzung ffir die Bejahung des ursaehlichen Zusammenhanges. Bell. 

Jacques: ]]pistaxis graves et r~p~t~es d'origine eaverneuse complication tardive de 
traumatismes cranio-faeiaux. (Schwere und sich wiederholende Blutungen durch die 
Nase, aus dem Sinus eavernosus als spate Komp!ikation yon Gesichtssehadeltraumen.) 
Rev. de Laryng. etc. 61, 233--239 (1940). 

Eine 29jahrige, gesmlde und gutgebaute Frau fiel am 18. X. 1939 vom Fahrrad, verlor 
fiir mchrere Stunden die Besinnung. Sic hatte sSarkes Nasenbluten links, wurde in eine ehirur- 
gische Anstalt~ gcbracht und verliel~ diese nach 2 Wochcn seheinbar vSllig geheilt. Am 10. I. 
1940 wurde sic schwerer Nasenblntungen wegen in die Klinik eingeliefert. Eine gesternte 
Narbe im Gesicht und eine Eindellung des Orbit~lrandes mit unversehieblicher Haut sind 
die einzigcn Zeiehen des erlittenen Unfalles. Nach dcr Entlassung aus dcr Chirurgischen 
Klinik hatte sie sieh bis zum 12. XII., also etwa 6 Wochen, v511ig wohl gefiihlt. Da begannen 
schwere Blutungen aus dcr linken Nasenhi~lfte, diese ffihrten zu einer akuten Anamie und 
gro~er ttinf~l|igkeit. Bei der Aufnahme hatte sie 40,4 ~ Fieber. Des linkc Auge ist etwas 
vorgewSlb~. Keine MotilitatsstSrung, jedoch ncuralgische Schmerzen in den linken Obcr- 
zghnen. Blutspuren und 0dem in der Gegend der linken Rosenmiiller-Grube. Bluttrans- 
fusi0nen und internistischc M~Bregeln gegen die Blutung. Am 15. XII. hochfiebernd, teigige 
Sehwellung dcr Schlgfengegend, PapillenSdem. Am 25. erfolgreiehe Punktion des Plenum 
sphenoideum, d~nach Spaltung der Weichteile bis unr das Periost. Trotz Drainage ver- 
schlimmert sich dcr Zustand der Kranken. Am 2. IL wird die Incision vergrSBert, eine Trepa- 
nation durchgeftihrt und ein ExtraduralabsceB gefunden und drainiert. Der Eingriff konnte 
abet den Verlauf der Krankheit nicht mehr gnderm Bei der Autopsie (Prof. ttoche) zeigte 
sich eine dritte Eiteransammlung. Den Ausgang der Krankhei~ fund man in einem Sprunge 
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des Sinus cavernosus, welcher mit der Eiteransammlung in Verbindung war. Es hatte sich 
eine Meningo-Encephalitis entwickelt, die ihrerrseits dureh sekundgre !nfektion eines trauma- 
tisehen tt~matoms entstanden ist. Vor 30 Jahren hatte Verf. einen/~hnliehen Fall nach S~urz 
vom ~otorrad zu behandeln. Die Offnung des Sinus sphenoideus wurde erweiter~ und dureh 
dieselbe eine effolgreiche Tamponade durehgeffihrt. In diesem Falle war die Inkuba~ionszeit 
3 Woehen. Die schleichende Art, in der sieh die Blntungen entWickeln, die Sp~rliehkei~ der 
Symptome le~ den Gedanken nahe, dab es sieh nieht um einen eigentliehen Brueh der Sehgdel- 
basis handelte, sondern um eine Lockerung der Verbindung zwisehen der Pyramide und dem 
Fliigel des Os sphenoidale. Bei der in extenso geschilderten Beobachtung konnten so bei den 
Operationen wie bei der Au~psie Feststellungen gemacht werden, welche diese Annahme be, 
stgtigen, ohne sic aber absolut.sicherzulegen. Liebermann yon Szentl6rincz. o o 

Waehsmann, Rndolf: Uber einen akuten Todesfall dureh Eintritt yon Pre61uft in 
die natiirliehen Kiirper~iffnungen. (Gerichtl.-Med. Inst. ,  UniV. Mi~nchen.) l~iinchen: 
Diss. 1940. 29 S. 

Verf. hat die im Schrifttnm bekanntgegebenen F/~lle yon Gesundheitssch~digung 
(meist mit tSdlichem Ausgang) mitSels PreBluft zusammengestellt und behandelt 
eingehend einen im Gerichtlieh-Medizinischen Institut Mfinehen zur Begutaebtung ge- 
langten derartigen PreBluft-Todesfall. 

Zwei in einem Betrieb mR t~einigen yon GuBformen mittels PreBluft (Druck yon 5--7 At- 
mosph/~ren) beseh~ftigte Arbeiter neekten einen Arbeitskameraden dadurch, dab sic diesen mi$ 
PreBluft sehr/~g yon vorne anbliesen. Bei der d~raus en~sSandenen Balgerei hielt ibm der eine 
dos Preflluftgerat an die Hose in die N~he des Afters, der andere gegen den ~und. Der Geneekte 
rib sich plStzlieh mit einem lauten Aufsehrei los, taumelr gegen die Tiir nnd versehied naeh 
wenigen Sekunden. Als Todesursache ergab sich doppelseitiger PneumoShorax und ausge- 
dehntes Hautemphysem der oberen K6rperh~lfte bis zum Nobel. Als bemerkenswerter Befund 
wurde eine breite, fetzige ZerreiBung der reehten Zwerehfellh/~lfte dieh~ neben dem sehnigen 
Ansatz, sowie freie Luf~ im ]3~uchraum, jedoeh keine ZerreiBung des Dickdarms festges~ellt. 
Ein bei nuehtr~glicher Untersuchung der Leiche festgestelltes Loch im ~astdarra (ira gerieh~- 
lichen Leichen6ffnungsprotokolt ist davon nichts erw/~hnt !) konnte mit einem Versehen bei 
tier LeiehenSffnung zusammenh/s (Verf.). 

Verf. nimmt an, dab bei seiner Mitteilung die ,,meehanisehe Gewalteinwirkung yon 
Luft fiber die oberen Luftwege" als alleinige Todesursaehe in Frage kommt, im Gegen- 
sa~z zu den t6dlich verlaufenen F~llen des Schrifttums mit ausschliel~licher Eintritts- 
loforte der PreBluft durch den After. Die in der 1. Instanz ffeigesprochenen Angeklagten 
wurden in der Berufungsverhandhmg wegea berufsfahrl~ssiger KSrperverletzung mit 
Todesfolge zu je 2 lgonaten Gefiingnis verurteilt, da nach dem technischen Saehver- 
stiindigengutachten die Sehlauchmfindung des Pre$1uftgeriites in niichste N~he der 
KSrperSffnungen herangebracht worden sein mull. ~ritz  (Hamburg). 

Leger, L.: Les 16sions intestinales dues ~ Pair eomprim6. (Eingeweideverletzungen 
mit  komprimierter Luft.) J. de Chit. 57, 189---210 (1941). 

Nach ausfiihrlicher, bebilderter Mitteilung einer e i genen  B e o b a c h t u n g ,  bei 
der einem 35j~hrigen c~ Teile des Sigmoideums am GekrSseansatz dadureh zerrissen 
wurden, dab ihm arts ~bermnt  durch die Kteidung hindureh bei hoekender S~ellung 
sin Preflluftstrahl gegen den After geleitet wurde, und kurzen gesehiehtlichen D a r -  
l e g u n g e n  f iber  81 bisher bekannt gewordene F~l le  erSrtert der Verf. eingehend die 
V o r g a n g s m S g l i e h k e i t e n  e ines  d e r a r t i g e n  U n f a l l e s ,  die p a t h o l o g i s c h -  
a n a t o m i s e h e n  V e r ~ n d e r u n g e n ,  dos k l i n i s e h e  Bi ld  und seine Formen, die 
D i a g n o s e  und schlieBtich die B e h a n d l u n g ,  die grunds/~tzlich eine operativ-chirur- 
gisehe sein mu$. Einzelheiten mtissen im Original naehgelesen werden. Von  77 genii- 
gend zu beurteilendeu F/~11en s t a r b e n  34 u n o p e r i e r t .  Unter 20 innerhalb 6 Stunden 
Operierten wurden 17 geheilt, unter 11 naeh 6 Stlinden nur 4 und yon 12, deren Opera- 
tionszeit nicht festzustellen ist, 6, Yon allen 43 Ope r i e r~en  s t a r b e n  16 g le ieh  37%. 
Dos beweis~ die Notwendigkeit mSglichst zeitigen Eingreifens. Die Sp~tergebnisse bei 
den Operierten sind sehr gut. Schrifttumsangabe. Heinemann-Gr@er (Potsdam).~ 

Hughes, John E.: Penetration: of tissue by Diesel oil under pressure. (Eindringen 
yon Diesel51 in dos Gewebe unter Druek.) J. freer, reed. Assoc. 1! 6, 2848--2849 
(194:1). 

Nuchdem bereits 2 gleiche Fatle besehrieben warden, wird jetzt ein 3. Fall mit- 
Z. f. d. ges. Oerich~l. ~ e d l z i n .  36. Bd. 10 
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geteilt. Es handelt sich um eine Verletzung, die dadureh entsteht, dal] mit einem, seit 
einigen Jahren in Gebrauch gekommenen Instrument in diesen Fiillen I-Iandverletzungen 
entstehen, bei denen 01 dutch eine Nadel mit 5 feinen 0ffnungen meist in die Hand 
des mit dem Instrument T/~tigen eindringt. Das Instrument dient dazu, 01 oder graphit- 
hMtiges 01 fein zu verst/~uben. Wie in den beiden frfiheren Fi~llen, so trat aueh bei 
diesem 31j/~hrigen Mann eine derartige u ein, als er mit der Hand die Nadel 
Melt, w/~hrend sein Helfer den Kompressor in T/itigkeit setzte. Es entstand eine gan~ 
geringe, kaum erkennbare ttautverletzung, aus der 3 Tropfen Blur heraustraten. Bald 
darauf stellten sich jedoch ungeheuer starke Sehmerzen in der linken Hand ein, die 
~elbst dutch h5chste Dosen Morphium kaum beseitigt werden konnten. ~qach 2 Tagen 
wurde schlie~lieh eine Absetzung der Finger vorgenommen, nachdem Einsehnitte keine 
Entlastung gebraeht batten und eigentfimlieherweise auch keine Blutungen auftraten. 
Schliel]lich mul]te die Band abgenommen werden. Die Ursache der Ver/inderung wird 
in dem Einpressen yon DieselS1 unter der Haut gesehen, das zu einer Stase der Blut- 
gef/i]e ffihrt, wodurch eine Gangr/in nicht nur an der Einstichstelle, sondern der ganze~ 
Hand eintritt. Reinhardt (Weil]enfels). 

Hansen, Jens L.: fiber einen Todesfall naeh Novoeain im Ansehlufl an eine Infil- 
tration des Ganglion stellatum. (Gynaekol.-Obstetr. Aid., Statshosp., Sonde~borg.) Ugeskr. 
Laeg, 1941, 159--166 u. engl. Zusammenfassung 165--166 [D/iniseh]. 

Bei einer 52j~hrigen bestand seit 16 Jahren sehweres, erfolglos behandeltes Bron- 
chialasthma. Es war beabsiehtigt, nunmehr das Ganglion steliatum zu exstirpieren. 
Vorher wurde mehrmals eine 1 proz. Novoeain-(Procain-)LSsung ins Ganglion injiziert. 
Innerhalb von 20 Tagen wurden 5 solehe Injektionen w/ihrend eines Asthmaanfalles 
mit sehr gutem Erfo]g und ohne Nebenwirkungen durchgeffihrt. Insgesamt wurden 
2,3 g, davon 1,9 g in den letzten 10 Tagen vor der 6. Injektion verabfolgt. Bei dieser 
wurden 0,35 g unter denselben Vorsichtsmal~regeln wie framer gegeben. In den erste~ 
5 min nach der Infiltration besserten sich die Atembesehwerden deutlieh, dann trat  
jedoeh eine Ateml~hmung ein and tro~z kfinstlieher Atmnng, Coramingaben und intra- 
kardialer Adrenalininjektion starb die Kranke innerhalb 10 rain naeh der Infiltration. 
- -  Eine Erkli~rung hierffir wurde nicht geflmden. Die chemische Untersuehung der 
LSsung ergab keine Anhaltspunkte. Verf. besprieht 5 M5glichkeiten des Hergangs 
des Unglficksfalles : 1. Schnellere Resorption als gew5hnlieh. 2. Einflul~ auf den Vagus. 
3. Hirnan/~mie infolge perivaseul/~rer Infiltration. 4. MSglicherweise endoneurale 
Injektion und Transport entlang dem Nerven zum Zentrum. 5. Schw/~ehung der Novo- 
cainausscheidungsf~higkeit der Leber, vielleicht infolge der 5 vorhergehenden In- 
filtrationen. K. Rintelen (Berlin).- 

Pierangeli, C. E.: Idropneumotoraee spontaneo da eorpo estraneo bronehiale. 
(Spontaner tIydropneumothorax bei Fremdk5rper im Bronchus. Bericht fiber 1 Fall.)~ 
(CIin. Otorinolaringol., Univ., Bologna.) Arch. ital. Ma]. Trach. eee. 9, 60--78 (1941)o 

12j/~hriges Kind mit met~llischem FremdkSrper.(Teile einer Zungenpfeife) im rechten 
Unterlappenhauptbronchus. Es entwickelt sich spontan ein kompletter :Pneumothorax mif~ 
deutlichem ErguB. Eitriger Auswurf. Extraktionsversuch erfolglos. ~aeh mehr Ms 3 Monaten 
spontaner Auswurf des Fremdk6rpers bei einem heftigen Hustenanf~ll. Abheilung. Sandera. o 

Gustavson, Esther: Drei F~ille yon Wanderung yon Fremdkiirpern in den Baueh- 
organen. (S]ukh., Nickby.) Nord. Med. (Stoekh.) 1941, 4~4--446 u. dtseh. Zusammen- 
fassung 446 [Sehwedisch]. 

Schi l l ing  hat fiber 50 F~lle yon FremdkSrpern im ZwSlffingerdarm, dessen ab- 
steigenderTeileinLieblingssitzbesondersderspitzigenist, berichtet. Die meisten hatten, 
operiert, einen guten Verlauf infolge vonDurehbohrung der Darmwand stieg die Sterblieh- 
keit auf 80% (zum Tell dutch Verletzung der groBen Bauehsehlagader). Ein solche~ 
FremdkSrperverschlueken war in Strafanstalten manchmal epidemieartig, z, B. in 
preu$ischen Gef/ingnissen 722 Falle in den Jahren 1929--1931 (Schilling). Backer -  
GrSndal  in Bergen entfernte mitte]s eines Magneten in einem derartigen Falle 796 
metallische, zum Tell spitze FremdkSrper aus einer Magen5ffnung. Verf. sah in einer 
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Anstalt Londons 39 Steine, die ein Geisteskranker versehluckt butte, die alle auI natiir- 
liehera Wege abgegangea waren (ohne Folgen). Er ffihrt 3 F~lle yon FreradkSrpern: 
aus seinera Krankhause Hiekby (bei Helsingfors ) bei Geisteskranken an, die zura Tell 
gro~e Wandernngen geraacht hatten. " 

Im Fall 1 handelte es sieh um eine 37jghrige Frau mi$ Schizophrenie, die einen I-Igkel- 
haken vor mehreren Jahren (heimlieh) versehluekt butte. Erst bei der Obduktion kam dieser 
ans Tageslicht. (Der Ted war an einer etwa 3 Wochen alten Nierenbeckenentziindnng er- 
folgL) Der 7 cm lunge, verrostete, an beiden Enden spitzgewordene Gegenstand steekte in~ 
vorderen Tell der rechten Niere. ge eine alte Narbe im ZwSlffingerdarm, im Blinddarm und 
eine in dessert Nghe in tier vorderen Bauehwand zeigten den Weg, den der FremdkSrper dutch-. 
wan(lert hatte. Er butte nach Durehbohrung des ZwSlffingerdarmes den Blinddarm ~lnd 
die vordere Bauchwand verletzt, alert eine als periappendizitischen AbsceB gedentete Eite- 
rung and spg~er eine Bauchwandfistel lgngere Zeit hervorgerufen, war dann - -  vielleieht 
durch 6fter wiederholten Druck des Bauches gegen ein WaschgefgB ~ beim Wgsehewasehen 
in die Niere eingedrangen. - -  In einem 2. Falle ~ra{en bei 24jghrigem Schizophrenen 4 Monate 
naehdem er zum ersten Male fiber Leibschmerzen geklagt hatte, Erseheinungen auf, die als 
WurmfortsatzenCziindung gedeutet w~ren nnd zur Operation gefiihrt hatten, der lange, starke 
Eiterung folgte, l~6ntgenun~ersuehung zeigte alsdann einen 20 cm langen EisennageI lind 
drei andere in der Nghe der Wunde. Patient gab zu, die Nggel frfiher verschluekt zu haben, 
ohne Schmerz dabei zu empfinden. - -  In einem 3. Falle hatte eine Psyehopathin, wie be- 
kannt war, zweimal je eine Nadel, yon denen eine bei der RSntgenuntersuehung im Bunch 
geseheu (aber aus besonderen Griinden nieht entfernt) war, versehluckt und viel fiber Leib, 
sehmerzen jahrelang geklagt, Nach ihrem durch einen Unfall erfolgten Tode fund man im 
reehten Nierenbeeken eine eiterghnliebe Masse und in dem benaehbarten Teil des aufsteigen- 
den Diekdarms einen alCen WandabsceB, in dessen Mittelpunkte ein 1 cm langer, seharfer 
Stilt (wie ein Grammophonstif$ aussehend) steckte - -  yon den Nadeln wurde keine gefunden. 

B r a u n  fund unter 716 Sehizophrenen 134 solche rait Trieb zum Selbstmord. 
R~chter (Godesberg).o 

0rth, 0.: Sarkom and Trauma. (Chit. Abt., Landes-Kr Homburg a. d. Saar.) 
Zbl. Chit. 1941, 1790--1793. 

Wenn eine Geschwu!st auf ein Trauma zuriickgeftihrt werden sell, mu~ zun~chst 
sJchergestellt werden, dab fiberhaupt ein erheblJches Trauma stattgefunden hat. Der 
zeitliehe Zusamraenhang zwischen Trauma und Gesehwulstbildnng ist zu priifen. Ferner 
jst zu berfieksiehtigen, ob eine erbliche Gesehwulstbelastung nachweisbar ist. Schliel~- 
lich ist dutch RSntgenuntersuchung und am sJchersten durch Probeexcision zu e~weisen, 
ob eine GesehwulstbildUng vorliegt. Bir~en/eld (Gotha). o o 

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

Sehrader, G.: Uber pliitzliche Todes~ille. (Inst./. Gerichtl. Med. u. Kriminalistilc, 
Univ. Halle a. d.S.) 1VIed. Klin. 1941 II, 1121--1125. 

PlStzliche Todesf~ille werden, da sie den Verdacht freraden Verschuldens h~ufig 
erwecken, oft yon gerichtsraedizinischer Seite bearbeitet. Der gegebene Uberblick 
eignet sich wenig fiir ein Referat, da er selbst in referierender Form abgefal~ ist. Es 
wird darauf hingewiesen, dab der Begriff ,,plStzlicher Ted" nicht zu eng gefa~t werden 
darf. Heben dera Sekunden-Iterztod sei auch noch der tSdliche Krankheitsverlauf 
rait einzubeziehen, der praktiseh aus yeller Gesundheit nach kurzer Frist zura Tode 
fiihre. Ira Xindesalter spielen zun~ehst Geburtstraumen and MiSbildungen, etwas 
sparer Erkrankungen der Atraungsorgane, des Magsn-Darmkanals and die S~uglings- 
tetanie eine Rolle, ira Schulalter vet allem perakut verlaufende Infektionskrankheiten, 
w~hrend der Status thyraolymphatieus zurfickhaltend beurteilt wird. Beira plStzlichen 
Tode Erwaehsener stehen die tterz- und Kreislauftodesf:ille ira Vordergrund. Es wi~d 
vet allera aueh auf den raal~geblichen Einflu] der toxischen Einwirkungen dutch 
Hicotin hingewiesen. Von amerikaniseher Seite ist z. B. in einer Morbidit~tsstatistik 
fiberzeugend nachgewiesen, dab Tabakgenu]] einen Einflul~ auf die frfihzeitige Entwick- 
lung des Coronarschadens hat und die lgorbidit~t unterhalb des 50. Lebensjahres pro- 
portional dem Rauchen verl~uft. Die Bedeutung der Klappenfehler, der tIerzwand- 
aneurysmen und der Aortenaneurysmen wird besprochen. ])ann folgen die I-Iirnblutun- 
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