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

G~sser, Hans: Erfahrungen fiber Blutalkoholbestimmungen bei Verkehrsun[~illen 
in den Jahren 1935--1937. (Inst./. Gerichtl. Med., Univ. G6ttingen.) GSttingen: Diss. 
1940 (1941). 23 S. 

Verf. schneider die Trage an, bei wieviel Verkehrsuni~llen der Alkohol am Zu- 
standekommen eine wesentliche Rolle spielt. Ffir Hannover und G6ttingen be~r~igt 
dieser Wert, wie E lb el schon it fiber land, etwa 10%, wobei allerdings zu berficksichtigen 
ist, dal~ die Eriassung aller unter Alkoholwirkung stehender Verkehrsteilnehmer nut 
unvollkommen war. Am weitaus h~ufigsten waren am Unfallereignis Verkehrsteil- 
nehmer mit Alkoholgehalten yon 1,0--2,0~ beteiligt. Die Alkoholwirkung mu] bei 
diesen Konzentrationen keineswegs ~u~erlich in Erscheinung treten. Das Fehlen klini- 
seher Zeichen einer Alkoholbeeinflussung sehlie~t nieht aus, da~ in~olge Verminderung 
der Urteilskra~t und des Verantwortungsgeffihls die Riehtlgkeit der Handlungsweise 
beeinflu~t sein kann. Auf die Ursaehen der falschen.klinischen Diagnosen wird kurz 
hingewiesen. Es wird gefordert, dal~ nieht ein bestimmter Alkoholgrenzwert allgemeine 
Gfiltigkeit hat, sondern da~ aueh das Unfallgeschehen und der klinische Befund bei 
der Erstattung des Gutachtens beriicksichtigt werden. Zur Vermeidung fehlerhafter 
Desinfektion wird die Anwendung der Venfile naeh Kol le r  vorgeschlagen. Huber. 

Sonstige Kiirperverletzungen. Gewaltsamer Tod. 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr ~" u. R, Staehelin. 3. Aufl. 
Hrsg. v. G. v.  Bergmann u, R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 6, TI. 1. 
!nnere Sekretion. Fettsueht und Magersueht. Knoehen. Gelenke. Muskeln. Erkran- 
kungen aus physikalisehen Ursaehen. Berlin: Springer 19r X, 1077 S. u. 265 Abb. 
RM. 68.--. 

Lueke, Hans: Erkrankungen aus ~iul]eren physikalisehen Ursaehen. L (K~ilte, 
Hitze, Lieht, R~ntgen- und Radiumstrahlen, Elektrisehe Energie, L~irm, Ersehiitterung, 
Passive Bewegung [Seekrankheit und iihnliehe Znst~indel, PreilluR.) S. 796--965. 

Das nmfangreiehe Stoffgebiet ist ersch6pfend und dabei in fibersiehtlich-stralfer 
Zusammenfassung dargestellt. Neben den kliniseh wiehtigsten Fragen der Pathogenese, 
Symptomatik, Diagnose, Prognose, Therapie und Prophylaxe sind die physikaliseh- 
physiologisehen Voraussetzungen der einzelnen Sehgdigungen, sowie die pathologisehe 
Anatomie derselben eingehend gewfirdigt end ebenso unfallreehtliehe, gewerbehygieni- 
sche als aueh geriehtlieh-medizinisehe Fragestellungen" bertieksiehtigt. Im einzelnen 
gliedert sieh der Beitrag folgendermagen: Nach einem kurzen (Jberbliek fiber die 
Physiologie der W~irmeregulation des mensehliehen Organismus werden die 6rtliehen 
und allgemeinen Sch~digungen dutch hohe und tiefe Temperaturen unter Berfiek- 
siehtigung der Beziehungen zwisehen anatomiseher Veriinderung einerseits und St6rung 
der Funktion andererseits, sowie besonders hinsiehtlich der Abwehrreaktionen des 
Organismus besproehen. Besonders bemerkenswert ist die ausfiihrliehe Darstellung der 
Frage der Kglteiiberempfindliehkeit, die wegen des engen Zusammenhangs mit plStzliehen 
Todesiiillen beim Sehwimmen und Baden aueh fiir dic geriehtliche Medizin yon be- 
sonderer Bedeutung ist. Der als Gutaehter tiitige Arzt wird aus der zusammenfassenden 
Darstellung der Erkgltungskrankheiten und der kritisehen Bespreehung der Weehsel- 
beziehungen zwisehen Erkgltung und Krankheitszustiinden Nutzen ziehen: In dem 
Absehnitt fiber die 6rtliehen und allgemeinen I-Iitzesehiidigungen und der ~berw~ir- 
mungskrankheiten ist der H i t z seh l ag  besonders herausgearbeitet. Es wird darauf 
hingewiesen, dal~ eine grundsgtzliche Abgrenzung des Sonnens t i ehes  yon diesem 
Krankheitsbi!d weder kliniseh noeh pathologiseh-anatomisch mSglieh ist. Bei den Er- 
krankungen dureh Liehststrahlen werden das Liehterythem, die Liehttumoren der 
Tiere und ~Tbereml0findlichkeitsreaktionen besproehen, sodann folgen die Sehiidigungen 
yon Organen und Organsystemen dutch RSntgenstrahlen, Radium und radioaktive 
Substanzen..Der Absehnitt der Seh~idigungen dureh elektrisehen Strom und Blitz- 

Z. s d. ges. Gericht l .  Mediz in .  36. Bd.  21 
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sehlag bringt eine klare Darstellung des elektrisehen Unfalls unter Beriieksiehtigung 
der Differentialdiagnose 8elbstmord--Unfall und des geriehtlieh-mediziniseher~ 
Sehrifttums, insbesondere der experimentellen Ergebnisse yon P ie t rusky ,  Sehrader  
und anderen. Die Frage der Todesursaehe beim elektrisehen Unfall wird dahin be- 
antwortet, dab infolge der Fiille yon M6gliehkeiten beziiglieh Art, Eintritt und Dureh- 
flul] des Stromes keine ,,Sehablone" angewandt werden k6nne; es gibt die M6glieh- 
keiten einer letalen St6rung der Atmung, des Herzens und einer Kombination dieser' 
beiden. Bei der Besprechung der St6rungen infolge L/irmeinwirkung oder dureh Er- 
schiitterung beim Gebrauch meehaniseher Werkzeuge (Prel~lufthiimmerl sog. Anklopf- 
masehinen der Schuhfabriken) werden die unfallrechtlichen und gewerbehygienisch 
bedeutsamen Fragen er6rtert. Hieran sehliel]en sieh eingehende Ausfiihrungen zum 
Problem der Seekrankheit und anderer Kinetosen an. Der letzte Abschnitt behandel~ 
die Gesundheitsst6rungen dureh Aufenthalt in Prel]luft bzw. bei Arbeit unter erh6htem 
Luftdruek, wobei besonders auf die Caisson- und auf die Taueherkrankheit (die sog. 
Dekompressionskrankheiten) sowie auf die Absturzerkrankung der Taucher eingegangert 
wird. Beil (G6ttingen). 

�9 Handbueh der inneren Medizin. Begr. v. L. Mohr ~ u. R. Staehelin. 3. Aufl, 
Hrsg. v. G. v. Bergmann u. R. Staehelin. Unter Mitwirkung v. V. Salle. Bd. 6, T1. 1, 
Innere Sekretion. Fettsueht und Magersueht. Knoehen. Gelenke. Muskeh/. Erkran- 
kung, en aus physikalisehen Ursaehen. Berlin: Springer 1941. X, 1077 S. u. 265 Abb. 
RM. 68.--. 

Benzinger, Th.: Erkrankungen aus ~iuBeren physikalisehen Ursaehen. 2. Krank- 
heiten {lurch verminderten Luftdruek und Sauerstoffmangel. S. 966--1006 u. 6 Abb. 

Der I-Iandbuehbeitrag umfaf~t in der Hauptsaehe die wiehtigsten Probleme der 
Luf t f ah r tmed iz in :  Unterdruek und Sauerstoffmangel. Als Ersatz fiir den gewerbe- 
hygienischen Begriff Caissonkrankheit (vgl. hierzu den Beitrag yon Lueke im gleiehen 
Handbueh) wird als iibergeordnete Bezeiehnung der Ausdruek Druek fa l lk rankhe i t  
vorgesehlagen, und zwar flit die Erscheinungen, welehe dutch das Freiwerden yon 
Gasen in K6rperfHissigkeiten und Geweben bedingt sind. ~tiologie, Symptomatologie, 
Vorbeugung und Behandlung dieser Erseheinungen werden besproehen und auf die 
Abgrenzung gegeniiber der eigentliehen, dureh 02-Mangel bedingten HShenkrankheit 
hingewiesen. Getrennt davon wird die Unterdruckwirkung infolge Ausdehnung vor- 
gebildeter Gasvolumina in abgesehlossenen K6rperh6hlen (Mittelohr, Darm) besproehen. 
Sehr ausffihrlich sind die Erkrankungen infolge ungenfigenden Sauerstoffpartiatdrucks 
der eingeatmeten Luft abgehandelt. Neben den physikalisch-physiotogischen Grund- 
lagen werden H6henwirkung und H6henanpassung dargestellt, wobei u. a. aueh die 
Ergebnisse der deutsehen Himalajaexpedition verwertet sin& Es folgt eine Besprechung 
derjenigen physiologischen Ausnahmezust~nde (Schwangersehaft!) nnd krankhaften 
Ver~nderungen, bei welchen eine besondere GefKhrdung durch 02-Mange1 vorliegt, 
sowie andererseits derjenigen Erkrankungen, welche dutch das H6henklima gtinstig 
beeinflul~t werden (An~mien, h~molytischer Ikterus). Im Anschlut3 an die Besprechung 
der Bergkrankheit folgt die eingehende Darstellung der HShenkrankheit der Flieger, 
wobei die neuesten luftfahrtmedizinischen Erkenntnisse und aueh die Ergebnisse 
diesbeztiglieher pathologiseh-anatomiseher Forsehungen verwertet sind. Der sog. 
Sauerstoffmangelkollaps wird als Sonderreaktionsform getrennt besproehen, ebenso die 
weitere, heute in der Hauptsaehe fiir Flieger bedeutsame Frage der Besehleunigungs- 
wirkung auf den mensehliehen Organismus. Daneben wird sehlieglieh noeh aui die 
Erh6hung des Sauerstoffpartialdrueks als Krankheitsursaehe eingegangen. Den Ab- 
sehlul3 bildet eine Zusammenfassung der physiologisehen und psyehologisehen Vor- 
aussetzungen der Fliegerauslese. Beil (G6ttingen). 

Sjiivall, Helge: Ein Spiittodesfall naeh Biitzsehlag-Verbrennung. Kasuistisehe Mit- 
teilung. (Chit. Klin., Univ. Lund.) Acta chit. scan& (Stockh.) 85, 455--472 (1941). 

Ein 67jahriger Mtiller war yon einem Blitz getroffen worden, hatte 5 rain lang v611ig 
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besinnungslos gelegen, ohne um Hilfe rufen zu k6nnen. •ach dem Blitzschlag selbst v611ige 
Amnesie, totes Geftihl im ganzen K6rper. Linker Arm und rechtes Bein bewegungsbehindert. 
Brandsehaden am linken Bein der Unterhose und der Unterjacke reehts. In diesen Gebieten 
unspezifische Brandwunden 1. und 2. Grades ohne Beziehung zu gr61~eren Gefi~l~st~mmen. 
Die Brandverletzungen erweisen sieh im ganzen als leiehterer Natur. Nur in der rechten 
Schulterh6hle und an der AuBenseite des ]inken Obersehenkels tiefere Verbrennungen 3. Grades. 
Keine neurologisehen Symptome. Naehdem die ersten 3 Tage der Allgemeinzustand an- 
seheinend unbertihrt geblieben war, erbraeh der Patient naeh 4 Tagen, was sich naeh 8 Tagen 
steiger~. Alsdann allgemeine Besserung. Der Puls zeigte diese gauze Zeit fiber eine Ar- 
rhythmia perpetua. Der ~arn enthielt sehon bei der Aufnahme reichlich Eiwei~ (3 Stunden 
naeh dem Blitzschlag), war in den n~chsten Tagen dunkler, allm~hliche Besserung. Der 
Rest-N betrug 10 Tage nach der Ver]etzung 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, v6llig regelm~Biger und gut geffillter Puls, kein Erbrechen mehr, guter Appetit, 
fehlender Rest-N, kein tIarneiweil3 mehr. Kurze Zeit nach Besuch eines Angeh6rigen wird 
er unerwartet tot aufgefunden. - -  Der Verf. reiht den Fall in die hepatorenalen Insuffizienz- 
zust~nde ein und vertritt die Auffassung, dal] die Nierenver~nderungen dureh direkte Re- 
sorption toxiseher Stoffe, also nicht infolge t3berempfindliehkeitsreaktion, entstanden w~ren. 
Die Frage: reine Blitzeinwirkung, Sp~ttodesfall nach Verbrennung kann nicht geklart werden. 

Ostertag (Berlin): ~176 
Slavik, Jaroslav: Verbrennungen und Verbriihungen bei Kindern. (Chir.-Orthop.. 

Abt., BShm. Kinder-Kranl~enh., Prag.) Wien. reed. Wsehr. 1942 I, 146--150. 
In den Jahren 1936--1939 wurden am bShmisehen Kinderkrankenhaus in Prag 

289 verbrannte oder verbriihte Kinder behandelt, von ihnen wurden 45 % aufgenommen. 
Verf. stellte die F~lle naeh den Ursachen, dem Alter der Kinder, der Ausdehnung der 
Brandwunden, ihrem Grad und dem Behandlungseffoig zusammen. 47 % waren Klein- 
kinder des 2. und 3. Lebensjahres. Die Sterbliehkeit betrug im ganzen 6,6%. Dutch die 
Behandlung, mit der sieh die Mitteilung eingehend befal]t, kofinten 6 Kinder yon 
7 Monaten bis zu 3 Jahren, bei denen Brandwunden I. und I I I .  Grades 30--40% der 
KSrperoberfl~iche einnahmen, gerettet werden. Neben vielen anderen Mal]nahmen 
empfiehlt Verf. Nebennierenpri~parate und wiederholte Transfusionen als besonders 
wirksam. - -  Dal] es bei Erfrierungen im Gegensatz zu den Verbrennungen nicht zu 
toxisehen Erseheinungen kommt, wird auf ein Oberwiegen gef~l~verengernder Stoffe 
in den Blasen auf gefrorener Haut zuriiekgefiihrt. Hierbei beruft sieh Verf. auf eigene 
Versuche, ohne n~heres darfiber anzugeben. Meixner (Innsbruek). 

I~ulitzy, G.: Die Strahlenseh~idigung der Blase. (Frauenl~lin., Univ. Szeged.) Z. urol. 
Chit. u. Gyn~k. 46, 125--134 (1941). 

Die bei der R6ntgen- und Radiumbehandlung der Genitalearcinome verursachten 
Schitdigungen der Blase sind in Friih- und Spittsch~den zu unterscheiden. Die Frfih- 
seh~digung wird unmittelbar naeh der Strahlenbehandlung beobachtet und besteht 
in einer mehr oder weniger hoehgradigen Cystitis, die aueh h~morrhagisch sein kann; 
ihre Lokalisation ist vornehmlieh der Blasenboden bzw. das Trig0num. Nut aus- 
nahmsweise kommt es zur Gesehwiirsbildung. Die Sp~itseh~digung mach~ sich erst 
Monate oder Jahre, durchsehnittlich 2,25 Jahre naeh der Strahlenbehandlung bemerk- 
bar. Aus technischen Grfinden ist dutch die RSntgenstrahlen mehr der Blasenscheitel, 
dutch Radium besonders der Blasenboden betroffen. Bei der Spittsch~digung dutch 
RSntgenstrahlen zeigt fast immer aueh die Haut  eharakteristisehe u 
(Atrophie, Teleangiektasien, subeutane Induration). Die Sp~tsch~digung der Blase ist 
charakterisiert dutch Gefi~Bver~nderungen: Am Seheitel unregelm~l~ige, scheinbar 
unterbrochene, verhi~ltnism~J]ig weite Gef~l~e, mitunter deutliche Capillaraneurysmen, 
an den Seitenw~nden und am Boden noch st~irker erweiterte Gef~l]e und atrophisehe 
Sehleimhaut. Die Gefiil~erweiterungen und Capillaraneurysmen kSnnen, besonders 
bei ~berdehnung der Blase, zu Blutungen ffihren, vet allem abet kommt es zu Zirku- 
lations- und trophischen St6rungen und sehlie]lich zur Geschwiirsbildung. Das Sp~t- 
gesehwtir ist meist inkrustiert. Es mu]  unterschieden werden yon einem etwa in die 
Blase durehbrechenden Krebsgeschwiir: Dieses sitzt meist am Blasenboden, ist nicht 
scharf umgrenzt und stets yon einem bullSsen 0dem umgeben, wiihrend das Sp~t- 
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gesehwtir meist oberhalb des Lig. interureterieum zu finden und scharf begrenzt ist 
und das bullSse 0dem fehlt. Die Ursache der Strahlensehgdigung ist immer dig Uber- 
dosierung. Bei der Radiumbehandlung ist die einmalige zu hohe Dosis gef~thrlieh, 
weshalb Verf. eine einmalige Dosis yon 1440 mgeh (60 mg RaE1 ffir 24 Stunden) nicht 
mehr tiberschreitet. Bei der RSntgenbestrahlung sah er die meisten Blasenschiidigungen 
bei der sog. Intensivbestrahlung (,,modifiziertes Coutardsches Verfahren", bei dem 
die Gesamtdosis - -  aus Zeitmangel oder wegen drohender Gefahr - -  in h6heren Teil- 
dosen [300-400 r] in kfirzerer Zeit verabreicht werden mul3te) ; er wendet diese jetzt nur 
noch in fortgeschrittenen F~llen mit starker Infiltration der Parametrien an, bei denen 
nm den Preis der Strahlensehgdigung mitunter doch noch eine wesentliehe Lebens- 
verl~ngerung zu erreichen ist. Die Prognose der Frtihsehgdigung ist gut, die der Spgt- 
sehgdigung zweifelhaft; die einmal geschgdigte Stelle bleibt aueh naeh erfolgter Heilung 
stets ein Locus minoris resistentiae, die Gefahr der Gesehwtirsbildung bleibt bestehen. 
Das Sp~itgeschwfir kann zur Fistelbildung ffihren. Die Therapie der Frfihschgdigung 
ist die iibliche Cystitisbehandlung, wobei jedoch stark wirkende Mittel, wie AgNOs- 
LSsung, zu vermeiden sin& Bei Spgtschgdigung mit Hgmaturie ist die Blase, ohne 
tIarndrang abzuwarten, alle 2--3 Stunden zu entleeren, um einer Uberdehnung vor- 
zubeugen. Bei stgrkerer Blutung aus einem Spiitgeschwiir kommt dig endovesicale 
Elektrokoagulation in Frage. (Im fibrigen wird die Behandlung des Spgtgesehwfirs 
nieht besprochen !) Erich Lorenz (Berlin). ~176 

Rogal, Otto: Eine ungewiihnliehe Todesursaehe. (St~idt. Hauptgesundheitsamt, 
Bremen.) Arch. Kriminol. 110, 34--38 (1942). 

Eine Frau fiel in stark betrunkenem Zustand auf den Boden des Zimmers, auI dem 
mehrere zerbrochene G1/~ser lagen. Sie wurde yon den Zeugen mit dem Kopfe in einer Blut- 
1ache liegend gesehen. Vom Leichen6ffnungsbefund ist bemerkenswert: K6rpergewicht 50,5 kg, 
KSrperl~nge 153 cm, an der linken I-IMsseite 2 Finger breit fiber dem Schlfisselbein in der 
Richtung des Kopfnickermuskels eine ovale, verklebte, tiefe Wunde yon 0,6 cm Breite und 
1,5 cm L~nge, mit scharfen und gl~tten Wundr~ndern. Bei der LeichenSffnung land sich 
Blutunter]aufung des Unterhautzellgewebes mit Gerinnung und ausgeprel3tem Serum in der 
Umgebung, sowie Luftemphysem im lockeren Bindegewebe. Im Herzen einige Luftblasen, 
kein schaumiges Blut. Hinter der Speiser5hre und der Rachenwand ein gut fingerdicker Blut- 
erguB, der in das hintere Mittelfell fast bis zum Zwerchfell hinabreicht. Die linke ttMsschlag- 
ader ist 6 cm oberhalb der Abgangsstelle breit aufgerissen. In der Umgebung dieser RiB- 
stelle ein ovMer, 1,3:0,7 cm breiter StichkanM, der sich in den Weiehteilen bis in den Kopf- 
niekermuskel verfolgen l~$t. Naeh S~uberung der ttautwunde erschien ihr oberer Rand 
halbmondfSrmig und ganz seharf, der untere mehr ausgefranzt und quer verlaufend. Im 
Leiehenblut 2,20/oo Alkohol. Die Polizei land an der Stelle, wo der Kopf lag, ein zerbroehenes 
Lik6rglas, dessen FuB mit dem seharfkantig und spitz abgebrochenen Stil in seiner normalen 
Lage am Boden stand und vSllig mit geronnenem Blut verschmiert war. Ein Versuchsstich 
mit diesem Objekt in das ,,Bauchfell der Bauehdeeken" ergab eine vSllig gleichartige Ver- 
letzung. Die zwei betefligten M~nner und zwei Frauen waren Mle unter betr~ehtlicher A1- 
koholwirkung gestanden. Walcher (Wtirzburg). 

8ommer, Karl: TodesNlle dutch Lumbal-An~isthesie (mit Verwertung des Materials 
der Universifiits-Frauenklinik zu GieBen in der Zeit vom 1. 4. 1918 bis 1. 1. 1940). 
Giel3en: Diss. 1941. 29 S. 

Ubersicht fiber die Mortalitiit bei der LuInbalaniisthesie (LA.) in den verschiedenen 
Kliniken, die zwischen 0,1 und 0,01% sehwankt. Yon einigen Chirurgen wird sogar 
behauptet, dal~ die postoperative Mortaliti/t bei den sonst gebrguchlichen Narkose- 
methoden eine h6here sei, von anderen wird sie fiir beide Verfahren gleich bewertet. 
Als Ursache der Todesfglle wird mmgchst die ungenfigende Beachtung bestehender 
Kontraindikationen angeffihrt. Unter diesen sind vor allen Dingen alle Zustgnde und 
Krankheiten geffirchtet, die mit einer Erniedrigung des Blutdruckes einhergehen, also 
ist die LA. nicht angezeigt bei Schwerverwundeten mit schweren Blutverlusten odor 
mehreren Frakturen odor schwerem Shock odor bei Unterdruck, wenn gleichzeitig 
Neigung zu Cyanose nnd Dekompensation besteht. Als untere Grenze wird ein systo- 
lischer Druck yon 100 mm tIg betrachtet. Ebenso sind alle Jugendlichen wegen ihrer 
Empfindlichkeit gegen toxisch wirkende Substanzen gefiihrdet. Welter kommen in 
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Betracht: Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Sepsis, tterz- und Kreislauf- 
seh~den, Lues und endokrine St6rungen, akute A~mien, Fettsueht, Iktelus, grol]e 
abdominelle Tumoren und Ascites. Bei Lungentuberkulose nur die schweren beider- 
seitigen F~lle. Bei Sehwangeren ist eine raschere und ausgedehntere Giftwirkung zu 
bedenken, so dal] yon einigen Kliniken Herzfehler in der Schwangerschaft als absolute 
Kontraindikation gewertet werden. Des weiteren k6nnen Fehler in der Dosierung 
ge~s werden, die niemals schematiseh angewandt werden darf. Die Durchsehnitts- 
dosis yon 110--150 mg Novocain darf nieht wahllos auf 1200 mg heraufgesetzt werden. 
Bei schwangeren Frauen wird sine Dosis von 0,04 Tropacocain gegen 0,08 bei Nieht- 
schwangeren empfohlen. Bei der Teehnik ist zu beaehten, da~ vollkommene Alkali- 
freiheit des ganzen Instrumentariums gefordert werden mnl~, ebenso Nichtbenutzung 
yon Jod oder Alkohol. Die meisten Autoren punktieren in Sitzstellung zwischen dem 
2. und 3. Lendenwirbel. Tiefere Einstiche sind selten, h6heIe werden znm Tell ver- 
worfen. Bei blutigem Liquor soll niemals injizie~t werden, l~ber die Lagerung nach der 
Injektion gehen die Ansichten weit auseinander. Postlumbale Kopfschmerzen werden 
durch Verzicht auf Kochsalzzusatz vermieden. - -  Die LA. wird als die ideals Methods 
ffir alle Eingriffe in der Chirurgie der Abdominal- und Genitalorgane sowie der unteren 
Extremit~ten bezeiehnet, besonders wenn tterz-Lungenerkrankungen, Nierenerkran- 
kungen oder Diabetes vorliegen. Als Vorteile gegeniiber anderen Verfahren werden 
genannt: Geringste Seh!idigung des GesamtkSrpers, absolute Muskelentspannung, 
geringe Blutung, keine Verminderung der Darmt~itigkeit und guts Funktion der Ham- 
blase. Spiecker (Trier). 

Klobe, Gottfried: ~berfahrungcn dutch die Eisenbahn. (Inst./. Gerichtl. Med. u. 
Kriminalistik, Univ. Wi~rzburg.) Wiirzburg: Diss. 1941. 44 S. 

Der Selbstmord dutch Uberfahrenlassen yon der Eisenbahn ist nieht h~ufig. VerL 
teilt im ganzen 12 derartige F~lle, die im Laufe von 4 Jahren seziert wurden, mit, dar- 
unter 2 Frauen. Das Motiv bei den tetzten war die Furcht vor der Verantwortung ffir 
strafbare Handlungen. Bei 1 Fall ergab die Sektion einen Hirntumor. Bei 10 F~illen 
fanden sieh die nach D i t t r i c h  typischen Kopfverletzungen: Abfahren, Abquetschen, 
teilweise Zertrilmmerung des Seh~dels, Luxation des Kopfes vor die Wirbels~ule, Hals- 
wirbelfrakturen; bei 1 Fall als einzige Verletzung eine Zertriimmerung der unteren 
GliedmaI~en. Bei 2 Fs waren auger den Kopfverletzungen auch die Beine schwer 
verletzt und die BauchhShle erSffnet. Auch sin Unfall zeigte neben Verletzungen der 
Extremit~ten sine Seh~delzertr~immerung. Die Klarstellung, ob es sich um Selbst- 
mord, Unfall oder TStung yon dritter Hand handelt, ist nut auf Grund der Erhebungen, 
Verletzungen und vitalen Rea]~tionen mSglich, unter denen die blasse Haut, An~mie 
der Organe, schwaeh ausgepr~gte Totenfleeke, Absehiirfungen oder Vertrocknungen 
mit Blutunterlaufungen, Blutungen in versehiedenen Geweben, besonders Ansatz- 
blutungen (Wirbels~ulenmuskulatur) und Bluteinatmen am wiehtigsten sind. Mehrere 
SelbstmSrder batten vor ihrem Tode reiehlieh Alkohol genossen. Das Alter der Selbst- 
mSrder bewegte sich zwisehen dem 20. und 30. Lebensjahr. Alle beobachteten F~lle 
betrafen mehr oder weniger ausgesproehene Psyehopathen. Weimann (Berlin). 

Schneider, Otto: [~ber Ursachen und H~iufigkeit der Kieferbriiche unter besonderer 
Beriicksichtigung dcr Gelenkiortsatzfrakturen. Dtseh. zahn~irztl. Wsehr. 1941, 351--353. 

Ver~. gibt zun~chst einen statistischen Uberbliek:seines Krankengutes yon 382 Kie- 
ferbri]ehen. Davon entfallen auf Oberkieferfrakturen 33 F~lle, Ober- und Unterkie~er- 
verletzungen 6 und Unterkie~erbriiche 343. Das Durehsehnittsalter liegt etwa im 
30. Lebensjahr. Das m~innliehe Gesehlecht ]st mit 90, das weibliche mit 10% beteiligt. 
Als Ursaehen der Kieferverletzungen werden Verkehrsunf~i]le mit 42%, Betriebs- 
unf~lle mit 19%, Verletzungen dutch Hufschlag mit 13%, Schlag oder Hieb, sportliehe 
und kriminelle Unf~ille mit 19%, Sturz und Fall mit 10% angegeben. Am h~ufigsten 
fanden sich Frakturen der Kinnpartie, dann folgte zahlenm~l~ig der Gelenkfortsatz. 
Verf. bespricht eingehend die Gelenkfortsatzfrakturen und weist darauf bin, dal~ eine 
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Reihe yon Kondyloidbriichen klinisch kaum in Erscheinung treten. Bei 89 Gelenk- 
fortsatzbriichen sind 5 dutch dire~e Gewalteinwirkung, 84 dutch Fernwirkung ent- 
standen. Besonders wiehtig sind die Gelenkfortsatzbrtiche des Kindesalters wegen 
der Sehwierigkeit rSntgenologiseher Darstellung und der Gefahr der knSehernen Anky- 
lose. Verf. besprieht vorkommende Formen der Gelenkfortsatzbriiehe, ihre Ent- 
stehungsweise mit den sich abspielenden pathol.-ant. Vergnderungen und geht aus- 
ftihrlich auf die chirurgische Therapie ein. Beck (Krakau). 

Cotlier, I.: 0rbito-palpebrales Emphysem dutch Briiche im 0s planum des Siebbeins, 
(Cdtedra de Ojt., Univ., Rosario.) An. argent. Oftalm. 1, 335--340 (1940) [Spanisch]. 

Ein 37 j~ihriger Patient bemerkt naeh Nasenschneuzen ein Knistern am linken Auge, 
das sieh bei weiterem Schneuzen jedesmal wiederholt. Zugleieh tr i t t  eine Sehwellung 
der Lider des linken Auges ein mit Versehlul~ der Lidspalte. Bei der Untersuchung 
findet Verf. die Lidhaut yon normaler Farbe. Beim Palpieren zeigt sieh deutliches 
Knistern yon Luftbliisehen unter der Augapfelbindehaut und der Haut  der Lider. 
Es besteht ein zuriickbringbarer Exophthalmus mit tIertel: reehts 15, links 19. In- 
takte Beweglichkeit der Augen. Das im Text beigefiigte RSntgenbild weist eine Knoehen- 
fissu~ im Os plannm der Siebbeinzellen auf. Das orbitopatpebrale Emphysem infolge 
Eindringen yon Luft aus einer benachbarten HShle ist ziemlieh selten. Es kann nur 
dutch eine Verbindung der AugenhShle mit einer benaehbarten lufthaltigen ttShle ent- 
stehen und nut, wenn die Luft durch Druekzunahme wie beim Nasensehneuzen dutch 
diese Verbindung getrieben wird. Kassner (Gelsenkirehen).o 

Ke~sk6s, Zolt~n: lnteressante 0hrenkomplikation des Sehiiaelbruchs. Orv. Hetil. 
1942, 40--41 [Ungariseh]. 

Ein 6j~hriger Knabe hatte einen Hufschtag an die Stirn erlitten, der einen mit l~Sntgen- 
strahlen siohtbaren Sch~delbrueh hervorrief. Dieser war kreuzf(irmig und erstreckte sich 
auf die Stirn and Sehl~fengegend. Es entwiekelte sieh eine Meningitis. 12 Tage naeh dem 
Unfall erfolgte die ohren~rztliche Untersuchung bei bestehender Besinnungslosigkeit, welehe 
trotz Ultraseptylgaben (eine Art Uliron) aus der bis dahin bestandenen Somnolenz hervor- 
gegangen ist. Das reehte Trommelfell ist gliinzend, wSlbt sich stark vor, ist etwas hyper~miseh. 
Eine ausgiebige Paraeentese ergibt starken Liquorflul~. Es entleert sioh etwa 20 corn Liquor 
innerhalb von Minuten, um einem 6 Tage langen Siekern Weg zu geben. Der Patient erwaeht 
sofort naeh der Paraeentese aus dem Korea; hat weder Sehwindel noeh Nystagmus. Heilung 
mit 2 m Fliisterspraehe und erregbarem Labyrinth. - -  In der Epikrise meint Verf. annehmen 
zu dtirfen, dal~ sioh ein Sprung yon der Dura durch die Schneeke hindureh in das Mittelohr 
ersgreekt habe. Es sell der Perilymphraum verletzt sein. Der durch den Hufsohlag entstandene 
hydrodynamisehe Effekt kSnne sieh auf den Saeeus endolymphatieus iibertragen hubert, yon 
bier auf die Endoperilymphe iibergegangen sein, um als SehluBeffekt das Platzen des runden 
Fensters zu verursaehen. Der gliiekliehe Erfolg der Paraeentese wirft den Gedanken auf, 
ob eine kiinstliehe Zisternefistel bei Meningitis nicht lebensrettend wh-ken k6nne. Das kon- 
servative Vorgehen wurde dureh das Aufkoramen des Kranken gereehtfertigt. 

Liebermann v. Szentl6rincz (Budapest).~ 
Portmann, Georges: Les corps Strangers du naso-pharynx. (Die FremdkSrper des 

1Xasen-Raehenraumes.) Rev. de Laryng. etc. 62, 597--605 (1941). 
Einleitend wird ein entspreehender Fall er6rtert, bei dem vorerst den Erseheinungen 

n~ch ein maligner Tumor diagnostiziert worden war. Bei der Digitaluntersuchung lieB sich 
aber eine umschriebene Druekempfindlichkeit der Rosenmiillerschen Grube der einen Seite, 
sowie eine knoohenharte spitzige l=r naehweisen, was Verdaeht auf FremdkSrper gab. 
Bei h~ngendem Kopf erfotgte die Entfernung eines Knochenstiiekes, das vor 2 Monaten ver- 
schluekt worden, bei dem heftigen Reizhusten aber unbemerkt in den Epipharynx geraten 
war. Die Symptome, Diagnose, Prognose und Therapie werden besproehen. SchlittIer.o 

Zuppinger, A.: Richtlinien fiir die Fremdk~rper-Lokalisation und -Entfernung bei 
Kriegsverletzungen. Sehweiz. reed. Wsehr. 1941I, 716--719. 

Es wird die Teehnik zur Durehleuehtung der FremdkSrperlokalisation besproehen. 
Die geometrisehe Lokalisation erlaubt Festlegung clef genauen Tiefenlage des Fremd- 
kSrpers. Ein senkreeht durch den KSrper laufender Durchleuchtungsstrahl, der den 
FreradkSrper trifft, ist die Lokalisationsgerade, ihr Auftreffen auf der t tau t  wiz'd mar- 
kiert und Ful~punkt genannt. Der Punkt auf der gegentiberliegenden Seite ist der 
Fu/]gegenpunkt. Sind diese beiden und der Abstand des FremdkSrpers veto Fuf~punkt 
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bekannt, so ist seine Lage fixiert. Beschreibung eines einfachen Hilfsger~ts, das eine 
genaue Berechnung gestattet. Welter wird die Methode der FremdkSrper-Harpunierung 
nnd das Verfahren nach Strobl-Gilbert  besprochen, v. Knorre (Magdeburg). ~176 

Remaggi, Pier Luigi: 0sservazioni sulla diagnosi radiologiea dei eorpi estranei 
trasparenti ai raggi Roentgen penetrati nell'albero tracheo-bronehiale. (Beobaehtungen 
~ur RSntgendiagnose yon r 5ntgenlichtduIchl~ssigen FremdkSrpern im Tracheobronchial- 
baum.) (Clin. Otorinolaringoiatr., Univ., Modena.) Policlinico infant. 9, 295--307 (1941). 

Drei Beobachtungen unterschiedlicher Loka!isation des FremdkSrpers bei Klein- 
kindern von 17, 16 bzw. 22 Monaten. In einem 1. Fall hatte das Kind 10 Monate vor 
tier Untersuchung beim Spielen plStzlich einen Hustenanfall bekommen. RSntgeno- 
logisch fand sich eine vSllige Versehattung der reehten Brustkorbhi~lfte. Bei der Ope- 
ration land sich ein Bohnenstfick, das den rechten Bronchus verschlossen hatte. In 
tieferen Abschnitten gelang es, das andere Bohnenstfick zu entfernen. Differential- 
diagnostisch liel~ sich an eine Pleuritis denken, zuma] einige Tage lang die KSrpertempe- 
ratur erhSht war. Es hatte sich aber um eine Atelektase der rechten Lunge gehandelt. 
In einem 2. Fall fand sich rSntgenologisch reehts ein seharf begrenzter paravertebraler 
dreieckiger Sehatten an.de r Lungenbasis. 24: Stunden vorher war pl5tzlich Husten mit 
Dyspnoe eingetreten. Unter der Vorbereitung zur Extraktion eines im rechten unteren 
Hauptbronehus vermuteten Fremdk6rpers wurde ein Apfelsinenschalenstiickchen bei 
einem heftigen Hustenstol~ expektoriert. Daraufhin Genesung. Differentialdiagnostisch 
war an einen Ventilversehlul~ eines Bronchus zu denken oder an ein umschriebenes 
Lungenemphysem, das zum Versch!u~ eines Bronchus zweiter Ordnung mit naehfol- 
gender Atelektase geffihrt hat. War in den ersten beiden F~illen die Diagnose auf Fremd- 
~kSrper nicht ohne weiteres aus der Anamnese zu stellen, so hatte der 3. Fall beim 
Essen ein Stfickchen yon einem NuBkern inspi~iert. Im RSntgenbild hatte sich bis 
zur klinischen Aufnahme nut eine halbseitige geringe Abschattung entwiekelt mit Ver- 
lagerung des tIerzens nach der erkrankten Seite. Der FremdkSrper hatte wie ein Ventil 
gewirkt, das die inspirierte Luft retinierte und hermetisch absehlol]. So kam es zum 
Obstruktionsemphysem. Tracheotomie und anschlieSend Bronchoskopie fiihrten zur 
Heilung. Die F~ille zeigen die Bedeutung genauer Diagnose und Lokalisation. JLossen.o 

Sturm, Alexander: Cerebrale Anaphylaxie and Hirnseh~idigung. (Med. Univ.- 
Klin., Jena.) Klin. Wsehr. 1941 II, 1139--1145. 

Unter Anaphylaxie versteht der Verf. mit Richer die Reaktions~inderung (Allergie) 
eines Organs gegen bestimmte rezidivierende Reize in Form einer Steigerung der Nor- 
malreaktion (Hyperergie). Die Reaktion zeigt eine Mischung spezifischer und unspezi- 
tischerFaktoren. Die somatischenAusdrucksformen dieser Allergie werden nach Berger 
in die niehtklass ische Symptomengruppe (anhaltende entzfindliche Ver~nderungen 
mit Herd- und Granulombildungen) und in die klassische (Gef~l]shoeks, Asthma 
bronch., Spasmen, Polyarthritis, Urticaria, Ekzem, epileptilorme Anfiflle) eingeteilt. 
:Migraine und Epilepsie gelten als spezielle zentrale Anaphylaxieformen, sobald ander- 
weitig ges~cherte allergische Begleitph~inomene vorhanden sind. Klinisehe Erfahrungen 
und insbesondere B~laks experimentelle Ergebnisse sprechen fiir die vegetativ- 
,nervSse Steuerung des humoral-cellul~iren Allergiegeschehens, dessen zentrale Be- 
einflussung dutch den Hypo tha lamus  geregelt wird. Ist somit das Zentralnerven- 
system bei jedem allergischem Vorgang mal]geblich mitbeteiligt, so fiihren anderer- 
seits besondere Umst~nde zu besonderen cerebral-anaphylaktischen Erscheinungen 
deutlicher Ortsgebundenheit. Das Hi rn t rauma  riickt damit in den Vordergrund 
~ler Betraehtung und es ergibt sich die MSglichkeit, dal] bei chronischer Herdiufektion 
(lurch infizierte Hirnverletzungen StSrungen im autonomen Hirnstammsystem ein- 
~reten und zur Mikrobenallergie allgemeiner Art ffihren mit klassischen zentralen 
Ausdrucksformen. Oder aber der gleiche Endeffekt wird dutch Hirnantigene bei lang- 
ji~hrig progredientem Hirnsubstanzabbau im Sinne einer Selbstal lergis ierung 
erzielt. Uber die funktionellen StSrungen erheben sich mit der Zeit pathologisch- 
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anatomische Ver~nderungen. So wird die cerebrale Form der Winiwarter-Bi i rger-  
sehen Erkrankang als hyperergisehe Gefal3wandentziindung angesehen und gleichen 
Yer~nderungen eingeordnet, die '~ sparer zu schweren Gefgl]sklerosen fiihren. Apoplek- 
tische Insulte und Massenblutungen werden somit zum Tell Erscheinungsformen der 
nichtklassischen Symptomengruppe der mikrobenallergischen cerebralen Anaphylaxie, 
was auch insbesondere gutachtliehe Bedeutung haben kann. Als Ausdrucksformen 
endogen-allergischer ortsgebundener Vorg~nge werden migr~nSse und epileptiforme 
Zustandsbilder (Folgen einer Auto-Allergisierung) angesprochen. Cerebral-anaphylak- 
tische Vorgange kSnnen Krisenzust~nde in anderen ~ pr~idisponierten Organgebieten 
bewirken und bronchial- oder darmasthmatische Bilder zeigen, zu ulcusbfldenden Krisen 
im Darmgebiet fiihren, zu hypertonischen eklamptiformen Erscheinungen und zur 
Alkohol-, Tabak- and Gewfirzallergie. Insolation intensiviert als exogener Reiz, ~hnlich 
der Schilddrfisenerregung als endogener, die Reaktionslage. Diese Ausffihrungen sind 
-als Anregungen zu einer neuen Betrachtungsweise der Folgen yon Hirnsch~digungen 
�9 gedacht. Die neueren Ansichten fiber die vegetative Pathogenese des epileptischen An- 
falles sind hier noch nicht verwertet. Selbach (Berlin).~ 

K~istner, H.: 0steomyelitis and Trauma. (Chit. Abt., Stgdt. Krankenanst., Bautzen.) 
Med. Klin. 1942 I, 126--128. 

Die alten vor allem auf den Ergebnissen der experimentelten Erzeugung der akuten 
h~matogenen Osteomyelitis im Tierversuch beruhenden Auffassungen fiber die H~iufig- 
keit des urs~chlichen Zusammenhanges zwischen einmaligem Trauma und 0steomyelitis 
sind heute nicht mehr haltbar. Gegen sie sprechen viele statistische Erhebungen and 
klinische Erfahrungen. Theoretisch w~re die Mitwirkang eines Traumas auf die Ent- 
stehung einer Osteomyelitis nach drei verschiedenen M6glichkeiten denkbar. 1. Erheb- 
liche Sch~digung des Knochens dutch das Trauma, so da~ im BIut kreisende Keime 
einen besonders gfinstigen N~hrb(~den linden oder da~ 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 Entzfindung. 3. Ein bereits latent vorhandener Krankheits- 
herd in Knochen wird dutch das Trauma zum Aufflackern gebracht. Das w~re dann 
eine Verschlimmerung einer Osteomyelitis. Diese theoretischen Konstruktionen kom- 
men in der Wirklichkeit offenbar nut sehr selten vor. Verf. hat  in 17j~hriger Gut- 
achter t~i t igkei t  nu t  einmal den Zusammenhang zwischen einer Osteomyeli-  
tis und einem Unfall  bejaht.  Er gibt dann die heute geltenden Anschaanngen 
fiberdie Bedingungen wieder, die zur Anerkennung des urs~chlichen Zusammenhanges 
erffillt sein mfissen. In der fibergroSen Mehrzahl der F~lle entsteht die akute h~mato- 
gene O steomyelitis ohne Mitwirkung eines einmaligen Traumas. Der Unfallzusammenhang 
kann nur bejaht werden, wenn ein Trauma, sicher naehgewiesen, die sp~ter erkrankte 
Knochenstelle erheb]ich gesch~digt hat und die Zeit zwischen Trauma and Ausbruch 
der Erkrankung nicht kfirzer als 24 Stunden und nicht l~nger als 3 Tage ist. WeIcker.o 

Miiller, M.: Zur Frage Trauma and Meningeom. (Path. Inst., Rudol] Virchow- 
Krankenh., Berlin.) Z. Krebsforsch. 52, 113--123 (1941). 

Zur Frage Trauma und Meningeom werden 3 F~lle kliniseh und pathologisch- 
anatomisch mitgeteilt, die aus dem Sektionsgut des Rudolf u 
Berlin, innerhalb der ]etzten 15 Jahre beobachtet wurden. Dieses so seltene Vor- 
kommnis stimmt mit der Erfahrung der grSl~ten Seltenheit einer posttraumatischen 
Entstehung von Hirngewgchsen fiberein. In den beiden ersten F~llen entwickelten 
sich die Tumoren viele Jahre (18 bzw. 21 Jahre) nach schweren Sch~delverletzungen 
in zweifellos engen 6rtliehen Beziehungen zu diesen. Dabei zeigte die Wachstumsart 
gewisse Abweichungen gegeniiber den fiblichen, nieht mit einem Trauma in Verbindung 
zu setzenden Meningeomen. Der 3. Fall zeigte 9 Jahre nach einer operativ angegangenen 
Schgdelfraktur im exzidierten Narbengewebe ,,einzelne Waehstumszentren menin- 
gealer Ze l l en -  deren Aufbau und Zellcharakter denen der Meningeome weitgehend 
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gleichen". Stets hatte das Trauma eine Gewebszertrfimmerung verursaeht. Die 5rt- 
liche Konkordanz yon Trauma und Blastom war stets nachweisbar. Vor der Ein- 
wirkung des Traumas waren die Patienten vollkommen gesund. Zwischen Trauma und 
Gew~chsentwieklung warden kontinuierliche Beschwerden beobachtet. Die Latenz- 
zeit zwischen Trauma und den ersten klinischen Erscheinungen war eine sehr lange, 
was erfahrungsgem~B um so eher ffir einen Zusammenhang spricht. Gegen die An- 
nahme einer zufiilligen Keimzersprengung sprieht der Naehweis, dal] an keiner anderen 
Stelte eine Proliferation meningealer Zellen gefunden wurde. Fiir den blastomat6sen 
WaehstumsexzeB ist ars~chlieh nicht nur die durch den traumatischen Hirnschaden 
bedingte unabl~ssige Irritation des geschi~digten Gewebes, sondern ebenso eine gewisse 
Disposition des Organismus, ,,die eine fiber lange Zeit hinweg verzSgerte Wundheilung 
aufreeht erh~lt und die Regeneration nicht der Norm entsprechend ablaufen l~l]t" 
notwendig. Jacob (Hamburg). o 

Dietrich, A.: Krebs naeh Kriegsverletzungen, Z. Krebsforsch. 52, 91--103 (1941). 
Die Abhandlang ist die 5Tiedersehrift eines milit~ir~rztliehen Vortrages. Im ganzen 

konnte D i e t r i ch  40 F~lle ermitteln, in denen die Abh~ngigkeit einer b Ssartigen bleu- 
bildang mit ausreichender Wahrscheinlichkeit erwiesen schien. Unzareiehe'nde An- 
gaben oder ungenaue Beschreibungen, wie die 3 Fiflle yon Schad t ,  wie auch die 3 F~lle 
yon Beckmann ,  werden ausgesehaltet. Unter den 40 F~illen befanden sich 9 I-Iaut- 
carcinome einschlieBlieh Lippen and Wangen, 5 Fistelearcinome im Zusammenhang 
mit der tIaut, 4 Carcinome des Magen-Darmkanals, 1 Hodengew~chs (Seminom), dazu 
6 Weichteil-, 8 Knochensarkome, 7 ttirngew~chse, Gliome und Meningeome. Mit 
dieser Ubersicht, die sich auch mit der anderer Autoren (0 s te r t a g, S c h ei d t) deckt, 
kann schon das Ergebnis des 1. Weltkrieges als abgeschlossen gelten. Noch einmal 
weist D. darauf bin, dab Gew~chsentstehung nicht yon einer Alleinarsache her ange- 
nommen werden darL Erforderlich sind die 5rtlichen Geschwulstanlagen, der Deter- 
minationsfaktor, z. B. regenerative Fehlbildungen. 2. der Realisationsfaktor. Erst 
aus diesen beiden entsteht die Abartung, die Entdifferenzierang. Itinzu kommt als 
letztes, abet nicht weniger wiehtiges Glied in der Kette die allgemeine Gesehwulst- 
bereitschaft (Krebsdisposition). Ko.nstitutioneller Faktor. Eine Verletzang ]:ann die 
Anlage schaffen. Im Verletzungsgebiet kann Anlage and AuslSsung nicht zu trennen 
sein. Der ars~ichliche Zusammenhang yon Verletzung and Geschwulstbiidtmg "kann 
nut anerkannt werden, wenn die Neubildung am 0xt der Verletzung auftritt, die Ver- 
letzungsfolgen erheblich waren und auch der zeitliche Zusammenhang daffir spricht. 
Von den 40 der yon D. anerkannt und als wahrseheinlich angesehenen F~illen werden 
25 Beispiele kritisch besprochen. Ein Appell, alle Krebsdispositionen zu vermeiden, 
und die Anregung der Schaffang einer Zentralstelle ftir einsehl~gige Einzelbeobaehtun- 
gen schlieBt die Ausffihrungen. Ostertag(Berlin).o 

Gareia Cosio, J.: ~ber einen Fall yon hypophys~irem Zwergwuehs, wahrseheinlieh 
traumatisehen Ursprungs. (Bene/ic. Municip., Oviedo.) Rev. Clin. espafi. 2, 365--367 
(1941) [Spanisch]. 

Es handelt sieh um einen 15j~hrigen Knaben, der ein volikommen typisches Bild 
yon Hypophysennanosomie aufweist, m i t  lipos-genitalem Syndrom, das sieh nach 
einenq starken Trauma des Kopfes ira Alter yon 5 Jahren zeigte, mit Sch~delgrund- 
brueh und derartiger lokaler Symptomatologie, dab die ~tiologisehe Prognose gestellt 
werd~n konnte,  und zwar in dem Sinne tumoralen Ursprungs yon einem Kranio- 
pharyngiom, das sich innerhalb des Ephippiums entwickelte. GaUetto (Florenz).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 .  

Wennekes, Hermann: Statistisehes, Kttsuistisehes und Vergleiehendes iiber~.pliitz- 
lieher Tod aus natiir!ieher Ursaehe". (Gerichtsmed. Inst., Wi~rzburg.) Wfirzburg: Diss. 

Auch in der zweiten Arbeit wird die reichseinheitliche Regelung des Sektionswesens 


