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Darreichung (nach etwa 20 Stunden) zu ihrer Vermehrung einen ausgezeichneten Nahrboden.
(2 Todesfalle.) . Kdrber (Berlin).

Gosser, Hans: Erfahrungen iiber Blutalkoholbestimmungen bei Verkehrsunfillen
in den Jahren 19356—1937. (Inst. f. Gerichil. Med., Univ. Gottingen.) Gottingen: Diss.
1940 (1941). 23 8.

Verf. schneidet die Trage an, bei wieviel Verkehrsunfillen der Alkohol am Zu-
standekommen eine wesentliche Rolle spielt. Fiir Hannover und Géttingen betrigt
dieser Wert, wieElbel schon frither fand, etwa 10%, wobet allerdings zu beriicksichtigen
ist, daf} die Erfassung aller unter Alkoholwirkung stehender Verkehrsteilnehmer nur
unvollkommen war. Am weitaus hiufigsten waren am Unfallereignis Verkehrsteil-
nehmer mit Alkoholgehalten von 1,0—2,0%/, beteiligt. Die Alkoholwirkung muB bei
diesen Konzentrationen keineswegs duBerlich in Erscheinung treten. Das Fehlen klini-
scher Zeichen einer Alkoholbeeinflussung schlieBt nicht aus, daf infolge Verminderung
der Urteilskraft und des Verantwortungsgefiihls die Richtigkeit der Handlungsweise
beeinflufit sein kann. Auf die Ursachen der falschen-klinischen Diagnosen wird kurz
hingewiesen. Hs wird gefordert, daf nicht ein bestimmter Alkoholgrenzwert allgemeine
Giiltigkeit hat, sondern dafl auch das Unfaligeschehen und der klinische Befund bei
der Erstattung des Gutachtens beriicksichtigt werden. Zur Vermeidung fehlerhafter
Desinfektion wird die Anwendung der Veniile nach Koller vorgeschlagen. Huber.

Sonstige Korperverletzungen Gewaltsamer Tod.

. @ Handbuch der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr ¥ u. R, Stachelin. 3. Aufl.
Hrsg. v. G. v.'Bergmann u, R. Stachelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. . Bd. 6, Tl 1.
Innere Sekretion. Fettsucht und Magersucht. Knochen. Gelenke. Muskeln.. Erkran-
kungen aus physikalischen Ursachen. Berlin: Springer 1941. X, 1077 8. u. 265 Abb.
RM. 68.—.

Lucke, Hans: Erkrankungen aus #uBeren physikalischen Ursachen. 1. (Kilte,
Hitze, Licht, Rontgen- und Radiumstrahlen, Elekirische Energie, Lirm, Erschiitferung,
Passive Bewegung [Seekrankheit und ihnliche Zustinde], PreBlnft) S. 796—965.

Das umfangreiche Stoffgebiet ist erschopfend und dabei in tbersichtlich-straffer
Zusammenfassung dargestellt. Neben den klinisch wichtigsten Fragen der Pathogenese,
Symptomatik, Diagnose, Prognose, Therapie und Prophylaxe sind die physikalisch-
physiologischen Voraussetzungen der einzelnen Schidigungen, sowie die pathologische
Anatomie derselben eingehend gewiirdigt und ebenso unfallrechtliche, gewerbehygieni-
sche als auch gerichtlich-medizinische Fragestellungen'beriicksichtigt. Im einzelnen
gliedert sich der Beitrag folgendermaBen: Nach einem kurzen Uberblick iiber die
Physiologie der Warmeregulation des menschlichen Organismus werden die értlichen
und allgemeinen Schidigungen durch hohe und tiefe Temperaturen unter Berfick--
sichtigung der Beziehungen zwischen anatomischer Verinderung einerseits und Stérung
der Funktion andererseits, sowie besonders hinsichtlich der Abwehrreaktionen des
Organismus besprochen. Besonders bemerkenswert ist die ausfithrliche Darstellung der
Frage der Kiilteiiberempfindlichkeit, die wegen des engen Zusammenhangs mit plotzlichen
Todesfillen beim Schwimmen und Baden auch fiir dic -gerichtliche Medizin von be-
sonderer Bedeutung ist. Der als Gutachter titige Arzt wird aus der zusammenfassenden
Darstellung der Erkiltungskrankheiten und der kritischen Besprechung der Wechsel-
beziehungen zwischen Erkiltung und Krankheitszustinden Nutzen ziehen: In dem
Abschnitt iiber die értlichen und allgemeinen Hitzeschidigungen und der Uberwiir-
mungskrankheiten ist der Hitzschlag besonders herausgearbeitet. Bs wird darauf
hingewiesen, daBl eine grundsétzliche Abgrenzung des Sonnenstiches von diesem
Krankheitsbild weder klinisch noch pathologisch-anatomisch méglich ist. Bei den Ei-
krankungen durch Lichststrahlen werden das Lichterythem, die Lichttumoren der
Tiere und Uberempfindlichkeitsreaktionen besprochen, sodann folgen die Schidigungen
von Organen und Organsystemen durch Rontgenstrahlen, Radium und radioaktive
Substanzen. .Der Abschnitt der Schidigungen durch elektrischen Strom und Blitz-

%. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 36. Bd. 21
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schlag bringt eine klare Darstellung des elektrischen Unfalls unter Beriicksichtigung
der Differentialdiagnose Selbstmord — Unfall und des gerichtlich-medizinischen
Schrifttums, insbesondere der experimentellen Ergebnisse von Pietrusky, Schrader
und anderen. Die Frage der Todesursache beim elektrischen Unfall wird dahin be-
antwortet, dal infolge der Fiille von Moglichkeiten beztiglich Art, Eintritt und Durch-
fluBl des Stromes keine ,,Schablone* angewandt werden kénne; es gibt die Mgglich-
keiten einer letalen Stérung der Atmung, des Herzens und einer Kombination dieser
beiden. Bei der Besprechung der Stérungen infolge Larmeinwirkung oder durch Er-
schiitterung beim Gebrauch mechanischer Werkzeuge (PreBlufthimmer, sog. Anklopf-
maschinen der Schuhfabriken) werden die unfallrechtlichen und gewerbehygienisch
bedeutsamen Fragen erdrtert. Hieran schliefen sich eingehende Ausfithrungen zum
Problem der Seekrankheit und anderer Kinetosen an. Der letzte Abschnitt behandelt
die Gesundheitsstérungen durch Aufenthalt in PreBluft bzw. bei Arbeit unter erhohten
Luftdruck, wobei besonders auf die Caisson- und auf die Taucherkrankheit (die sog.
Dekompressionskrankheiten) sowie auf die Absturzerkrankung der Taucher eingegangen
wird. Beil (Gottingen).

@ Handbuch der inneren Medizin, Begr. v. L. Mohr ¥ u. R. Stachelin. 3. Aufl.
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R, Stachelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 6, T 1.
Innere Sekretion. Fettsucht und Magersucht. Knochen. Gelenke. Muskeln. Erkran-
kungen aus physikalischen Ursachen. Berlin: Springer 1941. X, 1077 8. u. 265 Abb.
RM. 68.—.

Benzinger, Th.: Erkrankungen aus duBeren physikalischen Ursachen. 2. Krank-
heiten dureh verminderten Luftdruck und Sauerstoffmangel. 8. 966—1006 u. 6 Abb.

Der Handbuchbeitrag umfaBt in der Hauptsache die wichtigsten Probleme der
Luftfahrtmedizin: Unterdruck und Sauerstofimangel. Als Ersatz fiir den gewerbe-
hygienischen Begriff Caissonkrankheit (vgl. hierzu den Beitrag von Lucke im gleichen
Handbuch) wird als iibergeordnete Bezeichnung der Ausdruck Druckfallkrankheit
vorgeschlagen, und zwar fiir die Erscheinungen, welche durch das Freiwerden von
Gasen in Korperfliissigkeiten und Geweben bedingt sind. Atiologie, Symptomatologie,
Vorbeugung und Behandlung dieser Erscheinungen werden besprochen und auf die
Abgrenzung gegeniiber der eigentlichen, durch O,-Mangel bedingten Hohenkrankheit
hingewiesen. Getrennt davon wird die Unterdruckwirkung infolge Ausdehnung vor-
gebildeter Gasvolumina in abgeschlossenen Kérperhohlen (Mittelohr, Darm) besprochen.,
Sehr ausfiihrlich sind die Erkrankungen infolge ungentigenden Sauerstoffpartialdrucks
der eingeatmeten Lnft abgehandelt. Neben den physikalisch-physiologischen Grund-
lagen werden Hohenwirkung und Héhenanpassung dargestellt, wobei u. a. auch die
Ergebnisse der deutschen Himalajaexpedition verwertet sind. Es folgt eine Besprechung
derjenigen physiologischen Ausnahmezustinde (Schwangerschaft!) und krankhaften
Veréinderungen, bei welchen eine besondere Gefihrdung durch O,-Mangel vorliegt,
sowie andererseits derjenigen Erkrankungen, welche durch das Hohenklima giinstig
beeinflufit werden (Animien, himolytischer Ikterus). Im Anschiufl an die Besprechung
der Bergkrankheit folgt die eingehende Daxstellung der Hohenkrankheit der Flieger,
wobei die neuesten luftfahrtmedizinischen Erkenntnisse und auch die Ergebnisse
diesbeziiglicher pathologisch-anatomischer Forschungen verwertet sind. Der sog.
Sauerstoffmangelkollaps wird als Sonderreaktionsform getrennt besprochen, ebenso die
weitere, heute in der Hauptsache fiir Flieger bedeutsame Frage der Beschleunigungs-
wirkung auf den menschlichen Organismus. Daneben wird schlieflich noch auf die
Erhohung des Sauerstoffpartialdrucks als Krankheitsursache eingegangen. Den Ab-
schluB bildet eine Zusammenfassung der physiologischen und psychologischen Vor-
aussetzungen der Fliegerauslese. Beil (Gottingen).

Sjovall, Helge: Ein Spittedesiall nach Blitzsehlag-Verbrennung. Kasuistische Mit-
teilang. (Chir. Klin., Univ. Lund.) Acta chir. scand. (Stockh.) 85, 456—472 (1941).

Ein 67jahriger Miller war von einem Blitz getroffen worden, hatte 5 min lang véllig
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besinnungslos gelegen, ohne um Hilfe rufen zu konnen. Nach dem Blitzschlag selbst vollige
Amnesie, totes Gefiihl im ganzen Korper. Linker Arm und rechtes Bein bewegungsbehindert.
Brandschiden am linken Bein der Unterhose und der Unterjacke rechts. In diesen Gebieten
unsgpezifische Brandwunden 1. und 2. Grades ohne Beziehung zu groBeren GefaBstdmmen.
Die Brandverletzungen erweisen sich im ganzen als leichterer Natur. Nur in der rechten
Schulterhdhle und an der Aulenseite des linken Oberschenkels tiefere Verbrennungen 3. Grades.
Keine neurologischen Symptome. Nachdem die ersten 3 Tage der Allgemeinzustand an-
scheinend unberithrt geblieben war, erbrach der Patient nach 4 Tagen, was sich nach 8 Tagen
steigerte. Alsdann allgemeine Besserung. Der Puls zeigte diese ganze Zeit tiber eine Ar-
rhythmia perpetua. Der Harn enthielt schon bei der Auinahme reichlich Eiweifl (3 Stunden
nach dem Blitzschlag), war in den nichsten Tagen dunkler, allmihliche Besserung. Der
Rest-N betrug 10 Tage nach der Verletzung 210 mg %, stieg in den folgenden Tagen bis 282 mg %,
fiel dann wieder ab. 13 Tage nach dem Blitzschlag befand sich der Kranke in bester Rekon-
valeszenz, vollig regelmiBiger und gut gefillter Puls, kein Erbrechen mehr, guter Appetit,
fehlender Rest-N, kein Harneiweil mehr. Kurze Zeit nach Besuch eines Angehorigen wird
er unerwartet tot aufgefunden. — Der Verf. reiht den Fall in die hepatorenalen Insuffizienz-
zustinde ein und vertritt die Auffassung, daBl die Nierenverinderungen durch direkte Re-
sorption toxischer Stoffe, also nicht infolge Uberempfindlichkeitsreaktion, entstanden waren.
Die Frage: reine Blitzeinwirkung, Spéttodesfall nach Verbrennung kann nicht geklirt werden.
Ostertag (Berlin).°°

Slavik, Jaroslav: Verbrennungen und Verbrithungen bei Kindern. (Chir.-Orthop..
Abt., Bihm. Kinder-Krankenh., Prag.) Wien. med. Wschr. 1942 I, 146—150.

In den Jahren 1936—1939 wurden am béhmischen Kinderkrankenhaus in Prag
289 verbrannte oder verbriihte Kinder behandelt, von ihnen wurden 45% aufgenommen,
Verf. stellte die Falle nach den Ursachen, dem Alter der Kinder, der Ausdehnung der
Brandwunden, ihrem Grad und dem Behandlungserfolg zusammen. 47% waren Klein-
kinder des 2, und 3. Lebensjahres. Die Sterblichkeit betrug im ganzen 6,6%. Durch die
Behandlung, mit der sich die Mitteilung eingehend befaflit, konnten 6 Kinder von
7 Monaten bis zu 3 Jahren, bei denen Brandwunden I. und ITI. Grades 30—40% der
Kérperoberfliche einnahmen, gerettet werden. Neben vielen anderen MaBnahmen
empfiehlt Verf. Nebennierenpridparate und wiederholte Transfusionen als besonders
wirksam. — Daf} es bei Erfrierungen im Gegensatz zu den Verbrennungen nicht zu
toxischen Erscheinungen kommt, wird auf ein Uberwiegen gefdfiverengernder Stoffe
in den Blasen auf gefrorener Haut zuriickgefithrt. Hierbei beruft sich Verf. auf eigene
Versuche, ohne niheres dariiber anzugeben. Mevzner (Innsbruck).

Kuhtzy, G.: Die Strahlenschidigung der Blase. (Frauenklin., Unw Szeged.) Z.urol.
Chir. u. Gyndk. 46, 125—134 (1941).

Die bei der Réntgen- und Radiumbehandlung der Genitalcarcinome verursachten
Schidigungen der Blase sind in Frith- und Spétschiden zu unterscheiden. Die Friih-
schidigung wird unmittelbar nach der Strahlenbebandlung beobachtet und besteht
in einer mehr oder weniger hochgradigen Cystitis, die auch hdmorrhagisch sein kann;
ihre Lokalisation ist vornehmlich der Blasenboden bzw. das Trigonum. Nur aus-
nahmsweise kommt es zur Geschwiirsbildung. Die Spitschidigung macht sich erst
Monate oder Jahre, durchschnittlich 2,25 Jahre nach der Strahlenbehandlung bemerk-
bar. Aus technischen Griinden ist durch die Réntgenstrahlen mehr der Blasenscheitel,
durch Radium besonders der Blasenboden betroffen. Bei der Spitschidigung durch
Rontgenstrahlen zeigt fast immer auch die Haut charakteristische Verinderungen
(Atrophie, Teleangicktasien, subcutane Induration). Die Spitschidigung der Blase ist
charakterisiert durch Gefifverinderungen: Am Scheitel unregelmifige, scheinbar
unterbrochene, verhdltnismaBig weite Gefille, mitunter deutliche Capillaraneurysmen,
an den Seitenwinden und am Boden noch stérker erweiterte GeféBe und atrophische
Schleimhaut. Die Gefiflerweiterungen und Capillaraneurysmen kénnen, besonders
bei Uberdehnung der Blase, zu Blutungen fithren, vor allem aber kommt es zu Zirku-
lations- und trophischen Stérungen und schlicBlich zur Geschwiirsbildung.. Das Spat-
geschwiir ist meist inkrustiert. Es mufl unterschieden werden von einem etwa in die
Blase durchbrechenden Krebsgeschwiir: Dieses sitzt meist am Blasenboden, ist nicht
scharf umgrenzt und stets von einem bullésen Odem umgeben, wihrend das Spit-
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324

geschwiir meist oberhalb des Lig. interuretericum zu finden und scharf begrenzt ist
und das bullose Odem fehlt. Die Ursache der Strahlenschidigung ist immer die Uber-
dosierung. Bei der Radiumbehandlung ist die einmalige zu hohe Dosis gefihrlich,
weshalb Verf. eine einmalige Dosis von 1440 mgeh (60 mg RaRl fiir 24 Stunden) nicht
mehr iiberschreitet. Bei der Rontgenbestrahlung sah er die meisten Blasenschidigungen
bei der sog. Intensivbestrahlung (,,modifiziertes Coutardsches Verfahren, bei dem
die Gesamtdosis — aus Zeitmangel oder wegen drohender Gefahr — in hiheren Teil-
dosen [300—-400 r] in kiirzerer Zeit verabreicht werden mufte); er wendet diese jetzt nur
noch in fortgeschrittenen Fallen mit starker Infiltration der Parametrien an, bei denen
um den Preis der Strahlenschiédigung mitunter doch noch eine wesentliche Lebens-
verlingerung zu erreichen ist. Die Prognose der Frithschidigung ist gut, die der Spit-
schidigung zweifelhaft ; die einmal geschidigte Stelle bleibt auch nach erfolgter Heilung
stets ein Locus minoris resistentiae, die Gefahr der Geschwiirsbildung bleibt bestehen.
Das Spitgeschwiir kann zur Fistelbildung fiihren. Die Therapie der Frithschidigung
ist die ibliche Cystitisbehandlung, wobel jedoch stark wirkende Mittel, wie AgNO,-
Lésung, zu vermeiden sind. Bei Spétschiddigung mit Hamaturie ist die Blase, ohne
Harndrang abzuwarten, alle 2—3 Stunden zu entleeren, um einer Uberdehnung vor-
zubeugen. Bei stirkerer Blutung aus einem Spitgeschwiir kommt die endovesicale
Elektrokoagulation in Frage. (Im iibrigen wird die Behandlung des Spitgeschwiirs
nicht besprochen!) Erich Lorenz (Berlin).®°

Rogal, Otfto: Eine ungewihnliche Todesursache. (Stidi. Haupigesundheitsamd,
Bremen.) Arch. Kriminol. 110, 34-—38 (1942). '

Eine Frau fiel in stark betrunkenem Zustand auf den Boden des Zimmers, auf dem
mehrere zerbrochene Gliger lagen. Sie wurde von den Zeugen mit dem Kopfe in einer Blut-
lache liegend gesehen. Vom Leichensfinungsbefund ist bemerkenswert: Kérpergewicht 50,5 kg,
Korperlinge 153 cm, an der linken Halsseite 2 Finger breit iiber dem Schliisselbein in der
Richtung des Kopfnickermuskels eine ovale, verklebte, tiefe Wunde von 0,6 cm Breite und
1,5 cm Lénge, mit scharfen und glatten Wundrindern. Bei der Leichenéffnung fand sich
Blutunterlaufung des Unterhautzellgewebes mit Gerinnung und ausgepreBtem Serum in der
Umgebung, sowie Luftemphysem im lockeren Bindegewebe. Im Herzen einige Luftblasen,
kein schaumiges Blut. Hinter der Speisershre und der Rachenwand ein gut fingerdicker Blut-
erguf}, der in das hintere Mittelfell fast bis zum Zwerchfell hinabreicht. Die linke Halsschlag-
ader ist 6 cm oberhalb der Abgangsstelle breit aufgerissen. In der Umgebung dieser RiB-
stelle ein ovaler, 1,3:0,7 cm breiter Stichkanal, der sich in den Weichteilen bis in den Kopf-
nickermuskel verfolgen laBt. Nach Siuberung der Hautwunde erschien ihr oberer Rand
halbmondférmig und ganz scharf, der untere mehr ausgefranzt und quer verlaufend. Im
Leichenblut 2,29, Alkohol. Die Polizei fand an der Stelle, wo der Kopf lag, ein zerbrochenes
Likorglas, dessen FuB mit dem scharfkantig und spitz abgebrochenen Stil in seiner normalen
Lage am Boden stand und véllig mit geronnenem Blut verschmiert war. Ein Versuchsstich
mit diesem Objekt in das ,,Bauchfell der Bauchdecken ergab eine vollig gleichartige Ver-
letzung. Die zwei beteiligten Ménner und zwei Frauen waren alle unter betrichtlicher Al-
koholwirkung gestanden. Walcher (Wiirzburg).

Sommer, Karl: Todesfiille durch Lumbal-Aniisthesie (mit Verwertung des Materials
der Universitiits-Frauenklinik zu GieBen in der Zeit vom 1. 4. 1918 bis 1. 1. 1940).
Giefen: Diss. 1941. 29 8.

Ubersicht iiber die Mortalitit bei der Lumbalanésthesie (LA.) in den verschiedenen
Kliniken, die zwischen 0,1 und 0,01% schwankt. Von einigen Chirurgen wird sogar
behauptet, dal die postoperative Mortalitit bei den sonst gebriduchlichen Narkose-
methoden eine héhere sei, von anderen wird sie fiir beide Verfahren gleich bewertet.
Als Ursache der Todesfille wird zuniichst die ungeniigende Beachtung bestehender
Kontraindikationen angefiihrt. Unter diesen sind vor allen Dingen alle Zustinde und
Krankheiten gefiirchtet, die mit einer Erniedrigung des Blutdruckes einhergehen, also
ist die LA. nicht angezeigt bei Schwerverwundeten mit schweren Blutverlusten oder
mehreren Frakturen oder schwerem Shock oder hei Unterdruck, wenn gleichzeitig
Neigung zu Cyanose und Dekompensation bestebt. Als untere Grenze wird ein systo-
lischer Druck von 100 mm Hg betrachtet. Ebenso sind alle Jugendlichen wegen ihrgr
Empfindlichkeit gegen toxisch wirkende Substanzen gefidhrdet. Weiter kommen in
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Betracht: Frkrankungen des zentralen Nervensystems, Sepsis, Herz- und Kreislauf-
schiden, Lues und endokrine Stérungen, akute Andmien, Fettsucht, Ikterus, grofle
abdominelle Tumoren und Ascites. Bei Lungentuberkulose nur die schweren beider-
seitigen Fille. Bei Schwangeren ist eine raschere und ausgedehntere Giftwirkung zu
bedenken, so dafl von einigen Kliniken Herzfehler in der Schwangerschaft als absolute
Kontraindikation gewertet werden. Des weiteren konnen Fehler in der Dosierung
gefahrlich werden, die niemals schematisch angewandt werden darf. Die Durchschnitts-
dosis von 110—150 mg Novocain darf nicht wahllos auf 1200 mg heraufgesetzt werden.
Bei schwangeren Frauen wird eine Dosis von 0,04 Tropacocain gegen 0,08 bei Nicht-
schwangeren empfohlen. Bei der Technik ist zu beachten, dafl vollkommene Alkali-
freiheit des ganzen Instrumentariums gefordert werden muB, ebenso Nichtbenutzung
von-Jod oder Alkohol. Die meisten Autoren punktieren in Sitzstellung zwischen dem
2. und 3. Lendenwirbel. Tiefere Einstiche sind selten, héhere werden zum Teil ver-
worfen. Bei blutigem Liquor soll niemals injiziert werden. Uber die Lagerung nach der
Injektion gehen die Ansichten weit auseinander. Postlumbale Kopfschmerzen werden
durch Verzicht auf Kochsalzzusatz vermieden. — Die LA. wird als die ideale Methode
fiir alle Eingriffe in der Chirurgie der Abdominal- und Genitalorgare sowie der unteren
Extremititen bezeichnet, besonders wenn Herz-Lungenerkrankungen, Nierenerkran-
kungen oder Diabetes vorliegen. Als Vorteile gegeniiber anderen Verfahren werden
genannt: Geringste Schidigung des Gesamtkorpers, absolute Muskelentspannung,
geringe Blutung, keine Verminderung der Darmtitigkeit und gute Funktion der Harn-
blase. Spiecker (Trier).

Klobe, Gottfried: Uberfahrungen durech die Eisenbahn. (Inst. f. Gerichtl. Med. u.
Kriminalistik, Univ. Wiirzburg.) Wiirzburg: Diss. 1941. 44 8.

Der Selbstmord durch Uberfahrenlassen von der Eisenbahn ist nicht hiufig. Verf.
teilt im ganzen 12 derartige Fille, die im Laufe von 4 Jahren seziert wurden, mit, dar-
unter 2 Frauen. Das Motiv bei den letzten war die Furcht vor der Verantwortung fiir
strafbare Handlungen. Bei 1 Fall ergab die Sektion einen Hirntumor. Bei 10 Fillen
fanden sich die nach Dittrich typischen Kopiverletzungen: Abfahren, Abquetschen,
teilweise Zertriimmerung des Schédels, Luxation des Kopfes vor die Wirbelsiule, Hals-
wirbelfrakturen; bei 1 Fall als einzige Verletzung eine Zertriimmerung der unteren
GliedmaBen. Bei 2 Fillen waren aufler den Kopfverletzungen auch die Beine schwer
~ verletzt und die Bauchhghle erdffnet. Auch ein Unfall zeigte neben Verletzungen der
Extremititen eine Schidelzertriimmerung. Die Klarstellung, ob es sich um Selbst-
mord, Unfall oder Tétung von dritter Hand handelt, ist nur auf Grund der Erhebungen,
Verletzungen und vifalen Reaktionen méglich, unter denen die blasse Haut, Animie
der Organe, schwach ausgeprigte Totenflecke, Abschiirfungen oder Vertrocknungen
mit Blutunterlaufungen, Blutungen in verschiedenen Geweben, besonders Ansatz-
blutungen (Wirbelsdulenmuskulatur) und Bluteinatmen am wichtigsten sind. Mehrere
Selbstmdrder hatten vor threm Tode reichlich Alkohol genossen. Das Alter der Selbst-
morder bewegte sich zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr. Alle beobachteten Fille
betrafen mehr oder weniger ausgesprochene Psychopathen. Weimann (Berlin).

Schneider, Otto: Uber Ursachen und Hiufigkeit der Kieferbriiche unter besonderer
Beriicksichtigung der Gelenkfortsatzfrakturen. Dtsch. zahnéirztl. Waschr. 1941, 351353,

Verf. gibt zunichst einen statistischen Uberblick seines Krankengutes von 382 Kie-
ferbriichen. Davon entfallen auf Oberkieferfrakturen 33 Fille, Ober- und Unterkiefer-
verletzungen 6 und Unterkieferbriiche 343. Das Durchschnittsalter liegt etwa im
30. Lebensjahr. Das minnliche Geschlecht ist mit 90, das weibliche mit 10%, beteiligt.
Als Ursachen der Kieferverletzungen werden Verkehrsunfille mit 429, Betriebs-
unfélle mit 19%, Verletzungen durch Hufschlag mit 13%, Schlag oder Hieb, sportliche
und kriminelle Unfille mit 19%, Sturz und Fall mit 10% angegeben. Am héufigsten
fanden sich Frakturen der Kinnpartie, dann folgte zahlenmifig der Gelenkfortsatz.
Verf. bespricht eingehend die Gelenkfortsatzfrakturen und weist darauf hin, daBl eine
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Reihe von Kondyloidbriichen klinisch kaum in Erscheinung treten. Bei 89 Gelenk-
fortsatzbriichen sind 5 durch direkte Gewalteinwirkung, 84 durch Fernwirkung ent-
standen. Besonders wichtig sind die Gelenkfortsatzbriiche des Kindesalters wegen
der Schwierigkeit réntgenologischer Darstellung und der Gefahr der knéchernen Anky-
lose. Verf. bespricht vorkommende Formen der Gelenkfortsatzbriiche, ihre Ent-
stehungsweise mit den sich abspielenden pathol.-ant. Verdnderungen und geht aus-
fiihrlich auf die chirurgische Therapie ein. Beck (Krakau).

Cotlier, I.: Orbito-palpebrales Emphysem durch Briiche im Os planum des Siebbeins.
{Cdtedra de Oft., Univ., Rosario.) An. argent. Oftalm. 1, 335—340 (1940) [Spanisch].

Ein 37jdhriger Patient bemerkt nach Nasenschneuzen ein Knistern am linken Auge,
das sich bei weiterem Schneuzen jedesmal wiederholt. Zugleich tritt eine Schwellung
der Lider des linken Auges ein mit Verschluf} der Lidspalte. Bei der Untersuchung
findet Verf. die Lidhaut von normaler Farbe. Beim Palpieren zeigt sich deutliches
Knistern von Luftblischen unter der Augapfelbindehaut und der Haut der Lider.
Es besteht ein zuriickbringbarer Exophthalmus mit Hertel: rechts 15, links 19. In-
takte Beweglichkeit der Augen. Dasim Text beigefiigte Rontgenbild weist eine Knochen-
fissur im Os planum der Siebbeinzellen auf. Das orbitopalpebrale Emphyser infolge
Eindringen von Luft aus einer benachbarten Héhle ist ziemlich selten. Es kann nur
durch eine Verbindung der Augenhéhle mit einer benachbarten lufthaltigen Hohle ent-
stehen und nur, wenn die Luft durch Druckzunahme wie beim Nasenschneuzen durch
diese Verbindung getrieben wird. Kassner (Gelsenkirchen).,

Keeskés, Zoltan: Interessante Ohrenkomplikation des Sehiidelbruehs. Orv. Hetil.
1942, 40—41 [Ungarisch].

Ein 6jahriger Knabe hatte einen Hufschlag an die Stirn erlitten, der einen mit Rontgen-
strahlen sichtbaren Schidelbruch hervorrief. Dieser war kreuzformig und erstreckte sich
auf die Stirn und Sechlifengegend. Es entwickelte sich eine Meningitis. 12 Tage nach dem
Unfall erfolgte die ohrendrztliche Untersuchung bei bestehender Besinnungslosigkeit, welche
trotz Ultraseptylgaben (eine Art Uliron) aus der bis dahin bestandenen Somnolenz hervor-
gegangen ist. Dag rechte Trommelfell ist glinzend, wélbt sich stark vor, ist etwas hyperdmisch.
Eine ausgiebige Paracentese ergibt starken Liguorfluf. Es entleert sich etwa 20 ccm Liquor
innerhalb von Minuten, um einem 6 Tage langen Sickern Weg zu geben. Der Patient erwacht
sofort nach der Paracentese aus dem Koma; hat weder Schwindel noch Nystagmus. Heilung
mit 2 m Fliistersprache und erregbarem Labyrinth. — In der Epikrise meint Verf. annehmen
zu diirfen, daB sich ein Sprung von der Dura durch die Schnecke hindurch in das Mittelohr
erstreckt habe. Es soll der Perilymphraum verletzt sein. Der durch den Hufschlag entstandene
hydrodynamische Effekt kénne sich auf den Saccus endolymphaticus ithertragen haben, von
hier auf die Endoperilymphe iibergegangen sein, um als SchluBeffekt das Platzen des runden
Fensters zu verursachen. Der gliickliche Erfolg der Paracentese wirft den Gedanken auf,
ob eine kiinstliche Zisternefistel bei Meningitis nicht lebensrettend wirken kénne. Das kon-
servative Vorgehen wurde durch das Aufkommen des Kranken gerechtfertigt.

] Liebermann v. Szentlorincz (Budapest).

Portmann, Georges: Les corps étrangers du naso-pharynx. (Die Fremdkorper des
Nasen-Rachenraumes.) Rev. de Laryng. ete. 62, 597—605 (1941).

Einleitend wird ein entsprechender Fall erértert, bei dem vorerst den Erscheinungen
nach ein maligner Tumor diagnostiziert worden war. Bei der Digitaluntersuchung lef} sich
aber eine umschriebene Druckempfindlichkeit der Rosenmiillerschen Grube der einen Seite,
sowie eine knochenharte spitzige Resistenz nachweisen, was Verdacht anf Fremdkorper gab.
Bei hingendem Kopf erfolgte die Entfernung eines Knochenstiickes, das vor 2 Monaten ver-
schluckt worden, bei dem heftigeén Reizhusten aber unbemerkt in den Epipharynx geraten
war. Die Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie werden besprochen. Schlitiler.,

Zuppinger, A.: Richilinien fiir die Fremdkorper-Lokalisation und -Entfernung bei
Kriegsverletzungen. Schweiz. med. Waschr. 19411, 716—719.

Es witd die Technik zur Durchleuchtung der Fremdkorperlokalisation besprochen.
Die geometrische Lokalisation erlaubt Festlegung der genauen Tiefenlage des Fremd-
kérpers. Ein senkrecht durch den Kérper laufender Durchleuchtungsstrahl, der den
Fremdkorper trifft, ist die Lokalisationsgerade, ihr Auftreffen auf der Haut wird mar-
kiert und FuBpunkt genannt. Der Punkt auf der gegeniiberliegenden Seite ist der
FuBgegenpunkt. Sind diese beiden und der Abstand des Fremdkérpers vom FuBpunkt
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bekannt, so ist seine Lage fixiert. Beschreibung eines einfachen Hilfsgerits, das eine
genaue Berechnung gestattet. Weiter wird die Methode der Fremdkérper-Harpunierung
und das Verfahren nach Strobl-Gilbert besprochen. v. Knorre (Magdeburg).®®

Remaggi, Pier Luigi: Osservazioni sulla diagnosi radiologica dei corpi estranei
trasparenti ai raggi Roentgen penetrati nell’albero tracheo-bronchiale. (Beobachtungen
zur Réntgendiagnose von rontgenlichtdurchlissigen Fremdkorpern im Tracheobronchial-
baum.) (Clin. Otorinolaringotatr., Univ., Modena.) Policlinico infant. 9, 295—307 (1941).

Drei Beobachtungen unterschiedlicher Lokalisation des Fremdkorpers bei Klein-
kindern von 17, 16 bzw. 22 Monaten. In einem 1. Fall hatte das Kind 10 Monate vor
der Untersuchung beim Spielen plétzlich einen Hustenanfall bekommen. Réntgeno-
logisch fand sich eine véllige Verschattung der rechten Brustkorbhilfte. Bei der Ope-
ration fand sich ein Bohnenstiick, das den rechten Bronchus verschlossen hatte. In
tieferen Abschnitten gelang es, das andere Bohnenstiick zu entfernen. Differential-
diagnostisch lie sich an eine Pleuritis denken, zumal einige Tage lang die Korpertempe-
ratur erhht war. Es hatte sich aber um eine Atelektase der rechten Lunge gehandelt.
In einem 2. Fall fand sich réntgenologisch rechts ein scharf begrenzter paravertebraler
dreieckiger Schatten an.der Lungenbasis. 24 Stunden vorher war plotzlich Husten mit
Dyspnoe eingetreten. Unter der Vorbereitung zur Extraktion eines im rechten unteren
Hauptbronchus vermuteten Fremdkérpers wurde ein Apfelsinenschalenstiickchen bei
einem heftigen Hustenstol expektoriert. Daraufhin Genesung. Differentialdiagnoestisch
war an einen Ventilverschluf} eines Bronchus zu denken oder an ein umschriebenes
Lungenemphysem, das zum Verschlu eines Bronchus zweiter Ordnung mit nachfol-
gender Atelektase gefiihrt hat. War in den ersten beiden Fillen die Diagnose auf Fremd-
*korper nicht ohne weiteres aus der Anamnese zu stellen, so hatte der 3. Fall beim
Essen ein Stiickchen von einem NuBkern inspiriert. Im Rontgenbild hatte sich bis
zur klinischen Aufnahme nur eine halbseitige geringe Abschattung entwickelt mit Ver-
lagerung des Herzens nach der erkrankten Seite. Der Fremdkérper hatte wie ein Ventil
gewirkt, das die inspirierte Luft retinierte und hermetisch abschlofl. So kam es zum
Obstruktionsemphysem. Tracheotomie und anschlieBend Bronchoskopie fiihrten zur
Heilung. Die Fille zeigen die Bedeutung genauer Diagnose und Lokalisation. . Lossen.,

Sturm, Alexander: Cerebrale Anaphylaxie und Hirnschiidigung. (Med. Univ.-
Kiin., Jena.) Klin. Wschr. 1941 II, 1139—1145.

Unter Anaphylaxie versteht der Verf. mit Richet die Reaktlonsanderung (Allergie)
eines Organs gegen bestimmte rezidivierende Reize in Form einer Steigerung der Nor-
malreaktion (Hyperergie). Die Reaktion zeigt eine Mischung spezifischer und unspezi-
fischer Faktoren. Die somatischen Ausdrucksformen dieser Allergie werden nach Berger
in die nichtklassische Symptomengruppe (anhaltende entziindliche Verinderungen
mit Herd- und Granulombildungen) und in die klassische (GefiBshocks, Asthma
bronch., Spasmen, Polyarthritis, Urticaria, Ekzem, epileptiforme Anfélle) eingeteilt.
Mlgrane und Epilepsie gelten als spezielle zentrale Anaphylameformen sobald ander-
weitig gesicherte allergische Begleitphiinomene vorhanden sind. Klinische Exfahrungen
und insbesondere Bélaks experimentelle Ergebnisse sprechen fiir die vegetativ-
nervise Steuerung des humoral-celluliren Allergiegeschehens, dessen zentrale Be-
einflussung durch den Hypothalamus geregelt wird. Ist somit das Zentralnerven-
system bei jedem allergischem Vorgang malgeblich mitbeteiligt, so fithren anderer-
seits besondere Umstédnde zu besonderen cerebral-anaphylaktischen Erscheinungen
deutlicher Ortsgebundenheit. Das Hirntrauma riickt damit in den Vordergrund
der Betrachtung und es ergibt sich die Moglichkeit, dafi bei chronischer Herdinfektion
durch infizierte Hirnverletzungen Stérungen im autonomen Hirnstammsystem ein-
treten und zur Mikrobenallergie allgemeiner Art fithren mit klassischen zentralen
Ausdrucksformen. Oder aber der gleiche Endeffekt wird durch Hirnantigene bei lang-
jahrig progredientem Hirnsubstanzabbau im Sinne einer Selbstallergisierung
erzielt. Uber die funktionellen Stérungen erheben sich mit der Zeit pathologisch-
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anatomische Versnderungen. So wird die cerebrale Form der Winiwarter-Biirger-
schen Erkrankung als hyperergische Gefifwandentziindung angesehen und gleichen
Verdnderungen eingeordnet, die’ spiter zu schweren Gefdfsklerosen fithren. Apoplek-
tische Insulte und Massenblutungen werden somit zum Teil Erscheinungsformen der
nichtklassischen Symptomengruppe der mikrobenallergischen cerebralen Anaphylaxie,
was auch insbesondere gutachtliche Bedeutung haben kann. Als Ausdrucksformen
endogen-allergischer ortsgebundener Vorginge werden migrédndse und epileptiforme
Zustandsbilder (Folgen einer Auto-Allergisierung) angesprochen. Cerebral-anaphylak-
tische Vorginge konnen Krisenzustinde in anderen priidisponierten Organgebieten
bewirken und bronchial- oder darmasthmatische Bilder zeigen, zu ulcusbildenden Krisen
im Darmgebiet fithren, zu hypertonischen eklamptiformen Erscheinungen und zur
Alkohol-, Tabak- und Gewiirzallergie. Insolation intensiviert als exogener Reiz, dhnlich
der Schilddriisenerregung als endogener, die Reaktionslage. Diese Ausfiihrungen sind
-als Anregungen zu einer neuen Betrachtungsweise der Folgen von Hirnschidigungen
.gedacht. Die neueren Ansichten iiber die vegetative Pathogenese des epileptischen An-
falles sind hier noch nicht verwertet. Selbach (Berlin).,

Kistner, H.: Osteomyelitis und Trauma. (Chir. Abt., Stddt. Krankenanst., Bautzen.)
Med. Klin, 19421, 126—128.

Die alten vor allem auf den Ergebnissen der experimentellen Erzeugung der akuten
himatogenen Osteomyelitis im Tierversuch beruhenden Auffassungen iiber die Hiufig-
keit des ursichlichen Zusammenhanges zwischen einmaligem Trauma und Osteomyelitis
gind heute. nicht mehr haltbar. Gegen sie sprechen viele statistische Erhebungen und
klinische Erfahrungen. Theoretisch wire die Mitwirkung eines Traumas auf die Ent-
stehung einer Osteomyelitis nach drei verschiedenen Moglichkeiten denkbar. 1. Erheb-
liche Schiidigung des Knochens durch das Trauma, so daf im Blut kreisende Keime
einen besonders giinstigen Nihrboden finden oder dal der vitale Widerstand des
Knochens gegen die Infektion sinkt. 2. Die Keime. sind bereits latent im Knochen.
Das Trauma, das den Knochen trifft, bringt irgendwie diese Keime zum Wachstum
und zur Anregung einer Entziindung. 3. Ein bereits latent vorhandener Krankheits-
herd in Knochen wird durch das Trauma zum Aufflackern gebracht. Das wire dann
eine Verschlimmerung einer Osteomyelitis, Diese theoretischen Konstruktionen kom-
men in der Wirklichkeit offenbar nur sehr selten vor. Verf. hatin 17jdhriger Gut-
achtertidtigkeitnureinmal den Zusammenhang zwischeneiner Osteomyeli-
tis und einem Unfall bejaht. Er gibt dann die heute geltenden Anschauungen
iiber die Bedingungen wieder, die zur Anerkennung des ursichlichen Zusammenhanges
erfiillt sein miissen. In der iibergrofien Mehrzahl der Fille entsteht die akute himate-
gene Osteomyelitis ohne Mitwirkung eines einmaligen Traumas. Der Unfallzusammenhang
kann nur bejaht werden, wenn ein Trauma, sicher nachgewiesen, die spéter erkrankte
Knochenstelle erheblich geschéidigt hat und die Zeit zwischen Trauma und Ausbruch
der BErkrankung nicht kiirzer als 24 Stunden und nicht linger als 3 Tage ist. Welcker.,

Miiller, M.: Zur Frage Trauma und Meningeom. (Path. Inst., Rudolf Virchow-
Krankenh., Berlin.) Z. Krebsforsch. 52, 113—123 (1941).

Zur Frage Trauma und Meningeom werden 3 Félle klinisch und pathologisch-
anatomisch mitgeteilt, die aus dem Sektionsgut des Rudolf Virchow-Krankenhauses,
Berlin, innerhalb der letzten 15 Jahre beobachtet wurden. Dieses so seltene Vor-
kommnis stimmt mit der Erfahrung der gréfiten Seltenheit einer posttraumatischen
Entstehung von Hirngewichsen iiberein. In den beiden ersten Féllen entwickelten
sich die Tumoren viele Jahre (18 bzw. 21 Jahre) nach schweren Schidelverletzungen
in zweifellos engen ortlichen Beziehungen zu diesen. Dabei zeigte die Wachstumsart
gewisse Abweichungen gegeniiber den iiblichen, nicht mit einem Trauma in Verbindung
zu setzenden Meningeomen. Der 3. Fall zeigte 9 Jahre nach einer operativ angegangenen
Schidelfraktur im exzidierten Narbengewebe ,.einzelne Wachstumszentren menin-
gealer Zellen -— deren Aufbau und Zellcharakter denen der Meningeome weitgehend
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gleichen®. Stets hatte das Trauma eine Gewebszertrimmerung verursacht. Die ért-
liche Konkordanz von Trauma und Blastom war stets nachweisbar. Vor der Ein-
wirkung des Traumas waren die Patienten vollkommen gesund. Zwischen Trauma und -
(Gtewidchsentwicklung wurden kontinuierliche Beschwerden beobachtet. Die Latenz-
zeit zwischen Trauma und den ersten klinischen Erscheinungen war eine sehr lange,
was erfahrungsgemi um so eher fiir einen Zusammenhang spricht. Gegen die An-
nahme einer zufilligen Keimzersprengung spricht der Nachweis, daB an keiner anderen
Stelle eine Proliferation meningealer Zellen gefunden wurde. Fiir den blastomatésen
Wachstumsexze ist ursdchlich nicht nur die durch den traumatischen Hirnschaden
bedingte unabléssige Irritation des geschidigten Gewebes, sondern ebenso eine gewisse
Disposition des Organismus, ,,die eine iiber lange Zeit hinweg verzogerte Wundheilung
.aufrecht erhélt und die Regeneration nicht der Norm entsprechend ablaufen 1iBt*
notwendig. Jacob (Hamburg).,

Dietrich, A.: Krebs nach Krlegsverletzungen. Z. Krebsforsch. 52, 91—103 (1941).

Die Abhandlung ist die Niederschrift eines militérérztlichen Vortrages. Im ganzen
konnte Dietrich 40 Fille ermitteln, in denen die Abhéingigkeit einer bosartigen Neu-
bildung mit ausreichender Wahrscheinlichkeit erwiesen schien. Unzureichende An-
gaben oder ungenaue Beschreibungen, wie die 3 Fille von Schadt, wie auch die 3 Fille
von Beckmann; werden ausgeschaltet. Unter den 40 Fillen befanden sich 9 Haut-
carcinome einschlieflich Lippen und Wangen, 5 Fistelcarcinome im Zusammenhang
mit der Haut, 4 Carcinome des Magen-Darmkanals, 1 Hodengewiichs (Seminom), dazu
6 Weichteil-, 8 Knochensarkome, 7 lengewachse Gliome und Meningeome. Mit
dieser Ubersmht die sich auch mit der anderer Autoren (Ostertag, Scheidt) deckt,
kann schon das Ergebnis des 1. Weltkrieges als abgeschlossen gelten. Noch emmal
weist D. darauf hin, da Gew#chsentstehung nicht von einer Alleinursache her ange-
nommen werden darf. Erforderlich sind die ortlichen Geschwulstanlagen, der Deter-
minationsfaktor, z. B. regenerative Fehlbildungen. 2. der Realisationsfaktor. Erst
aus diesen beiden entsteht die Abartung, die Entdifferenzierung. Hinzu kommt als
letztes, aber nicht weniger wichtiges Glied in der Kette die allgemeine Geschwulst-
bereitschaft (Krebsdisposition). Konstitutioneller Faktor. Eine Verletzung kann die
Anlage schaffen. Im Verletzungsgebiet kann Anlage und Ausldsung nicht zu trennen
sein. Der ursichliche Zusammenhang von Verletzung und Geschwulstbildung ‘kann
nur anerkannt werden, wenn die Neubildung am Ozt der Verletzung auftritt, die Ver-
letzungsfolgen erheblich waren und auch der zeitliche Zusammenhang dafiir spricht.
Von den 40 der von D. anerkannt und als wahrscheinlich angesehenen Fillen werden
25 Beispiele kritisch besprochen. Ein Appell, alle Krebsdispositionen zu vermeiden,
und die Anregung der Schaffung einer Zentralstelle fiir einschligige Einzelbeobachtun-
gen schlieBt die Ausfuhrungen Ostertag (Berlin).,

Garefa Cosio, J.: Uber einen Fall von hypophysirem Zwergwuehs, wahrschelnhch
traumatischen Ursprungs. (Benefic. Mumwicip., Oviedo.) Rev. Clin. espafi. 2, 365—367
(1941) [Spanisch].

Es handelt sich um einen 15jihrigen Knaben, der ein vollkommen typisches Bild
von Hypophysennanosomie aufweigt, mit lipos-genitalem Syndrom, das sich nach
einem starken Trauma des Kopfes im Alter von 5 Jahren zeigte, mit Schidelgrund-
‘bruch und derartiger lokaler Symptomatologie, daB die #tiologische Prognose gestellt
werden konnte, und zwar in dem Sinne tumoralen Ursprungs von einem Kranio-
pharyngiom, das sich innerhalb- des Ephippiums entwickelte.  Galletto (Florenz).,

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Wennekes, Hermann: Statistisches, Kasuistisches imd:Yq;;rg]eichendeé iiber ,,Plitz-
licher Tod aus natiirlicher Ursache®. (Gerichtsmed. Inst., Wiirzburg.) Wiirzburg: Diss.
T94T 248, :

Auch in der zweiten Arbeit wird die reichseinheitliche Regelung des Sektionswesens




