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(Experimentelle Untersuchungen iiber toxische Wirkung von Amanita phalloides [Fries].
4. Die toxische Wirkung und die Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit.) (Istit. di
Pat. Gen. e Anot. Pat. Veterin., Uniw., Milano.) Profilassi 14, 76—81 (1941).

Die Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit der Pferde-Rinder- und Lamm-
Blutkérperchen wird nicht von wisserigen Amanita phalloides-Ausziigen beeinfluBt.
Die Probe wurde mit dem von Revoltella fiir die Humanmedizin vorgeschlagenen
BlutkorperchensenkungsmeBapparat durchgefiihrt, der gute Dienste geleistet hat.

L. Leinati (Mailand).,

Sonstige Korperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Rohrschneider, W.: Die Wirkung neunzeitlicher Waffen bei den Kriegsverletzungen
der Augen. (Reserve-Laz. II, Kinigsberg ¢. Pr.) Dtsch. Mil.arzt 7, 417—423 (1942).

Die Kriegsverletzungen der Augen hatten sich vom Kriege 1870/71 bis zum Welt-
kriege 1914/1918 etwa verzehnfacht (8% statt 0,8%). Dieser Prozentsatz hat in diesem
Kriege noch zugenommen. Dies liegt an der auBerordentlich grofien Splitterwirkung
der Granaten. Kleinste Splitter und Prellungen, die an anderen Korperstellen fast
belanglos sind, verursachen an den Augen schwerste Dauerschiden, Durch Minen-
explosion verursachte Augenverletzungen stehen an zweiter Stelle, insbesondere bei
den doppelseitigen Augenverletzungen. Diese Verletzungen entstehen hiufig durch
Fremdkorper (Sand, kleine Steine usw.) und fithren zu Hornhautgeschwiiren. Hinzu
kommen die Bleispritzverletzungen beim Zerplatzen der Infanteriegeschosse, z. B. am
Panzer durch Eindringen in den Sehschlitz. ©. Marenholtz (Berlin).

Poeverlein: Ein Fall von Spiterkrankung nach Gehirnverletzung. Miinch. med.
Wschr, 1941 11, 1108,

Darstellung eines Falles von Granatsplitterverwundung 1918 durch das rechte Auge,
wobei der Splitter in der rechten mittleren Schidelgrube liegenblieb, ohne réntgenologisch
nachgewiesen zu werden, und ohne dal irgendwelche klinische Erscheinungen einer Hirn-
verletzung vorlagen. 1941, nach 24 Jahren, Tod unter Krampfanfallen als Folge eines rechts-
seitigen Stirnhirnabscesses. Auf die Notwendigkeit von Riéntgenuntersuchungen und Ob-
duktion bei sdmtlichen verdichtigen Fallen wird hingewiesen. Dommick (Stuttgart).,

Robbe, Arnold: GeschoBentfernung, Erfahrungen mit dem Boloskop und dem Hoch-
frequenzmetallsucher. (Chir. Univ.-Klin., Erlangen.) Dtsch. Mil.arzt 7, 12-—15 (1942).

Die vielseitigen Komplikationen, die nicht entfernte Steckschiisse zur Folge haben
kénnen, fordern eine méglichst friihzeitige Entfernung des gefahrdrohenden Fremdkér-
pers. Die rontgenologischen Lokalisationsmethoden erméglichen eine sehr genaue
Lagebestimmung des Geschosses; sehr oft wird aber spiter bei der Operation der
Fremdkorper nicht an der festgelegten Stelle gefunden. Andere Lagerung des Patienten
bei der Operation als bei der Aufnahme und die nach operativer Durchtrennung und
Auseinanderhalten der Wunde erfolgenden Gewebsverschiebungen sind Ursache
dieses Lagewechsels von Projektilen. Hiufig muf dann zur Durchleuchtung wéhrend
der Operation geschritten werden. Gefdhrdung der Asepsis, Zeitverlust durch Adaption
und vor allem Strahlenschédigung von Patient und Operateur sind die Nachteile ihrer An-
wendung. Mit dem Boloskop wird das Problem der Durchleuchtungsoperation gut geldst.
Nach einmaliger Einstellung weisen die Lichtpunkte dem Operateur den Weg zum Fremd-
korper. Kommt es zu einer Verschiebung des Fremdkérpers wihrend der Operation, so
wird vom Durchleuchtungsassistenten durch eine Kontrolldurchleuchtung eine Korrektur
der Einstellung vorgenommen. Nachteile des Boloskopverfahrens: Leichtmetallfremd-
korper werden beim Boloskopieren nicht erkannt; Schwierigkeiten bei Operationen,
wo der direkte, durch die Lichtpunkte bezelchnete Weg infolge Uberlagerung durch
Knochen nicht verfolgt werden kann; Notwendigkeit eines gut adaptierten Durch-
leuchtungsassistenten; Operateur und Assistent miissen an einer Tischseite arbeiten,
da der Apparat die andere einnimmt; bei evtl notwendigen mehrfachen Kontrolldurch-
leuchtungen Zeitverlust und Gefahr der Strahlenschidigung. Beim Hochfrequenz-
metallsucher fallen diese Nachteile fort. Das Gerdt ist einfach zu bedienen. Moglich-
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keiten einer Schidigung bestehen nicht. Auch Leichtmetallsplitter werden von dem
Sucher erfaBlt. Die Tonsonde gestattet auch dem weniger Geiibten, Fremdkorperent-
fernungen vorzunehmen. - Bei der Anwendung des Gerftes ist zu beachten, daf der
Fremdkérper mindesten 15 cm von der mietallischen Unterlage entfernt ist, und da8
beim Abdecken die Tuchklammern in der gleichen Entfernung vom Operationsgebiet
anzulegen sind. Wihrend des Sondierens diirfen sich keine Metallgegenstinde in der
Wunde befinden. Wundhaken sollen aus sterilisierbaremn Kunststoff sein. Die Ton-
hohe wird am zweckméBigsten so eingestellt, dall beim Vorgehen gegen den Fremdkdorper
der Ton ansteigt. Vom Verf. wurden mit dieser Methode 80 Fremdkoérperentfernungen
(darunter halbstecknadelkopfgroBle Metallsplitter) ohne Versager durchgefiihrt.
' B. Kuhlmann (Bremen).,

Sehrader, G.: Selbstmord durch 5 Herzsehiisse. (Inst. f. Gerichtl. Med. w. Kriminalist.,
Univ. Holle a. d. 8.) Beitr. gerichtl. Med. 16, 117—120 (1942).

Die mehrfache Anwendung ein und desselben Totungsmittels beim Selbstmord
durch Hieb-, Stich- und Schnittverletzungen ist nicht so selten, wie die Beibringung
mehrfacher SchuBverletzungen bei selbstmérderischer Absicht. Dabei handelt es sich
meist noch um eine Kombination von Kopf- und Brustschiissen. 26jdhriger Student
wurde in einem Steinbruch erschossen aufgefunden. Die Leiche wurde in sitzender
Stellung mit voll entwickelter Totenstarre auf einem erhhten Steinvorsprung, mit dem
Riicken gegen die senkrecht ansteigende Steinwand gelehnt, angetroffen. An der linken
Seite des Toten lagen dicht neben seinem Oberschenkel zwei Waltherpistolen vom Kaliber
6,35 und 7,65 mm, Aus dem gréBeren Kaliber waren 4 Schiisse, aus dem kleineren 1 Schufl
abgegeben worden. Bei der kleineren Waffe war eine Ladehemmung eingetreten. Die
gréBere Waffe war feuerbereit und entsichert und hatte eine Patrone im Lauf. Ferner
fand sich noch ein langer Dolch in einer Lederscheide. Die ganzen Umsténde sprachen
fiir eindeutigen Selbstmord. Die Kleidung wies mehrere Schufiverletzungen in der Herz-
gegend auf. Ferner fanden sich 3 stark deformierte Mantelgeschosse auf dem fe]sigen
Gestein. Ein weiteres schwach deformiertes Geschof3 lag in der Kleidung zwischen Hemd
und Weste. Am Kéorper fanden sich an der linken Brustseite 4 Einschiisse mit kon-
zentrischem Kontusionssaum und 2—3 mm breitem Schmauchhof. Andeutung von
Stanzspuren der Laufmiindung. Im Unterhautfettgewebe grofle Schmauchhéhle, im
Brustmuskel deutlicher hellroter Ring von Kohlenoxyd-Hémoglobin. Am Riicken
unterhalb des Schulterblattes 4 kleine Ausschiisse. Zwischen linkem Daumen und
Zeigefinger frische Oberhautverletzung. Am Herzen 2 groBe EinschuBéffnungen vorne
mit fetzigen Réndern. An der Riickseite fanden sich 4 AusschuB6ffnungen von unter-
schiedlich grofem Durchmesser. Ein 5. SchuBkanal unter dem Herzen an der Vorder-
seite der Wirbelsédule. Das GeschoB steckte in der Bandscheibe zwischen 8. und 9. Brust-
wirbel. Der am tiefsten liegende Schufkanal durchsetzte gleichzeitig die linke Zwerch-
fellhélfte, den Magen und den oberen Milzpol. EKine automatische Auslosung der
Schiisse aus der gréfleren Waiffe konnte ausgeschlossen werden. Es multe also jeder
Schuf} einzeln ausgeldst werden und trotz der schweren Herzverletzung bis zuletzt die
Handlungsfihigkeit erhalten geblieben sein. Der Verdacht einer Tétung von fremder
Hand konnte ausgeschlossen werden. Statistische Untersuchungen lassen erkenmnen,
dall 6—10% der SchuB-Selbstmorde mehrfache SchuBverletzungen aufweisen. Bei
vorsitzlicher Tétung dagegen finden sie sich wesentlich hiufiger. Rogal (Bremen).

Jell, Hans: Selbsttotung eines neunjihrigen Midchens durch einen RevolverschuB
in die Scheide. (Gerichil.-Med. Inst., Unw. Minchen.) Minchen: Diss. 1942. 23 8.

Nach einem Hinweis auf Pfdhlungs- und zufillige Verletzungen der Geschlechts-
organe und auf einen von Merkel erwihnten Fall, in welchem eine Dame sich durch
einen Pistolenschuf} in die Scheide entleibte, wird von einer fahrlissigen Tétung eines
9jéhrigen Midchens durch einen Revolverschufl in die Scheide berichtet. Das Kind
hatte aus dem Nachtkéstchen den dort frei zuginglichen geladenen Trommelrevolver
Kaliber 7 mm ihres Vaters genommen und sich damit durch die Scheide in den Unter-
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leib geschossen. Das Midchen war im verletzten Zustand noch die Treppe hinunter zur
Mutter gelaufen, wobei sie heftig aus den (eschlechtsteilen blutete. Trotz Operation
starb das Kind 2 Tage nach dem Unfall. Wie die Sektion ergab, war das Geschol am
Scheideneingang in den Unterleib eingetreten, hatte die Harnrghre, die Vorder- und
Hinterwand der Blase, die Gebdrmutter, eine Diinndarmschlinge sowie den Magtdarm
verletzt und war im Bereich des 3. Kreuzbeinwirbels wieder ausgetreten. Wahrscheinlich
hatte das Kind um den Hahn leichter spannen zu konnen, auf dem FuBboden hockend
oder kniend;, den Revolver mit der Laufmiindung am Scheideneingang fest mit den
Hénden umfassend, zwischen die Oberschenkel eingeklemmt.. Dabei schnellte der Hahn
zuriick und l5ste den verhdngnisvollen Schufl aus. Der geladene Trommelrevolver war
schon 20 Jahre in der unversperrten Nachttischschublade aufbewahrt. Der Vater des
Kindes als Haushaltungsvorstand und Familienoberhaupt wurde wegen Vergehens der
fahrléssigen Totung (§ 222 StGB.) zu einer Gefdngnisstrafe von 3 Wochen verurteilt.
Holzer (Miinchen).

Trnka, Pavel: Herzverletzung mit einer Nadel. Rozhl. Chir. 20, 134—139 (1941)
[Tschechisch].

Bericht ber einen 33jéhrigen Mann, der sich in selbstmérderischer Absicht eine 6 cm
lange, 1,5 mm dicke Nadel ins Herz stie. Die Rontgenuntersuchung ergab, dall die Nadel
unbedmg‘o in der Herzwand stecken miisse. Sofortige Operation in Athernarkose. Schnitt -
nach Kocher. Eroffnung von Pleura und Perikard, letzteres erst nach Erweiterung durch
Teilresektion von Rippenknorpel und Brustbein. Die Nadel fand sich in der Wand am Uber-
gang von der Vorder- in die Hinterwand. Die Stichwunde wurde durch eine Seidennaht
verschlossen. Naht des Perikards, der Pleura und der Wunde bis auf eine Drainliicke am
unteren Wundwinkel. Am nichsten Tage erschwerte Atmung, schneller, unregelméaBiger Puls
mit Extrasystolen. Herzténe rein. Das 30 Stunden nach der Operation angefertigte Ekg.
zeigte keinerlei Veranderungen. Allméhliche Besserung, Heilung. — Nadeln sind die gefihr-
lichsten Fremdkérper des Herzens, besonders wenn sie in Klappennihe eintreten, da sie die-
selben aufreifilen kénnen. Auch die Verletzung des Reizleitungssystems ist leicht méglich;
um so gréfer ist die Gefahr. Daher ist konservative Behandlung sinnlos, denn frither oder
spiter tritt der Tod ein. Golla (Mahr.-Ostrau).

Guntscheff, Nikola: Spontaner Durchiritt einer versehluckten Nihnadel dureh die
Bauchdecken ohne Eiterung und Peritonealsymptome. (Chir. Klin., Charité, Berlin.)
Zbl. Chir, 1942, 797—798.

‘Acht Tage nach Verschlucken erscheint bei einem 14 Monate alten Jungen eine 5 cm
lange Nahnadel mit dem Ohrende in der Cutis, wobei sich die Nadel spontan senkrecht
durch die Bauchdecke durchgebohrt hatte; keine Peritonealerscheinungen und keine Durch-
bobrungskanalabsonderung, aber geringe Nahrungsaufnahme und bedeutende Abmagerung;
die Nadel wurde durch Stielincision im Chlorathylrausch mit der Splitterpinzette aus der
schwarz verfirbten Haut herausgezogen. Sonntag (Leipzig).,

Tsechamper, Max: Uber Fremdkirpersehlueker. (Ohrenklin., Univ. Zirich.)
Schweiz. med. Wschr. 1941 II, 1607—1608.

In den letzten 15 Jahren kamen an der Otolaryngologischen Universitdtsklinik
in Zirich 104 Fremdkorperfille der oberen Luft- und Speisewege zur Beobachtung.
"~ Davon handelte es sich bei 7 Féllen um eigentliche Fremdkérperschlucker. Kasuistik
dieser Fille; bei allen war mehr oder weniger ausgesprochene Geisteskrankheit fest-
zustellen, so daBl das Fremdkorperschlucken dabei nur ein Symptom geistiger Erkran-
kung mit Zerfall der Persénlichkeit und Riickfall in primitive und infantile Zustéinde
darstellt. Schliitler (Samaden).®®

Wagner, Kurt: Fremdkorperverletzungen der Speisershre durch verschluckte Gebif-
platten und ihre Folgen. (Chir. Univ.-Klin., Mimnster ©.W.) Miinster 1. W.: Diss. 1941. 51 8.

Unter den verschluckten Fremdkérpern nehmen die kiinstlichen GebiBplatten
einen grofen Anteil ein, und zwar werden die Ersatzstlicke meist im Schlaf verschlucks.
Die schlecht sitzenden Gebisse werden tagsitber durch die Klebekraft des Speichels,
durch unterstiitzende Saugbewegungen und wiederholtes Anpressen durch Lippen,
Wange und Zunge in ihrer Lage gehalten. Im Schlaf fallen, durch Ausschalten des
Bewulltseins, die unterstiitzenden Muskelbewegungen fort, und durch Schnarchen,
Husten und vertieftes Atmen sowie Austrocknen der Mundhéble wird das GebiBl ge-
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lockert. Loser Sitz, Schadhaftigkeit und mangelnde Festigkeit dem Kaudruck gegen-
iiber lassen Ersatzstiicke oder Teile derselben auch leicht beim Essen und Trinken in
die Speisewege gelangen. Auch bel Unfillen werden Platten und Bruchstiicke von
Zahnersatz verschluckt. Desgleichen fiihren Narkose, Geisteskrankheit, Ohnmacht,
Benommenheit, Epilepsie und Trunkenheit die Gefahr des Verschluckens mit sich.
Auch in selbstmérderischer Absicht werden kiinstliche Gebisse verschluckt. Ausfiibr-
liche Statistik und Besprechung einzelner Fille. Darstellung der pathologischen
Physiologie in bezug auf die normale Speiserdhre und auf die krankhaft verengerte
Speiserchre. Eingehende Besprechung der klinischen Erscheinungen, wobei hervor-
gehoben wird, daB das Auftreten entziindlicher Prozesse im Nachbargewebe der Speise-
rohre eine ernste Verschlechterung darstellt. Hinsichtlich der Diagnose des verschluck-
ten Zahnersatzes ist die Verdffentlichung von Eisenberg in 3 Fillen wichtig, wo die
Patienten jedesmal angaben, ein Gebifl verschluckt zu haben und um sofortige Operation
wegen heftigster Schmerzen baten. Bei den Vorbereitungen zur Operation kam die
Nachricht von den Angehorigen, daB das Gebi sich zu Hause angefunden habe, Die
Schmerzen waren dann auch verschwunden. Aunf die Méglichkeit, daB tatsichlich
vorhandene Fremdkérper auch auf dem Réntgenbild iibersehen werden kénnen, wird
hingewiesen. Zum Schlufl wird die Folgerung gezogen, dal der Zahnarzt die Pflicht
habe, nichts auBer acht zu lassen, was zur Verhiitung solcher Ungliicksfille beitrage.
Vor jeder Behandlung im Mundraum und vor jeder Narkose seien Ersatzstiicke aus
dem Mund zu entfernen. Die Patienten miissen itber die Gefahren des Verschluckens
belehrt und veranlaft werden, lose Gebisse wegen der erheblichen Gefahr nachbehandeln
zu lassen. s wird vorgeschlagen, nach Moglichkeit einen fest im Munde sitzenden
Ersatz zu wihlen. Die Ersatzstiicke miissen widerstandsfihig genug sein, um ein
Zerbrechen praktisch unmdéglich zu machen. Die partiell herausnehmbaren Prothesen
diirfen nicht ohne jegliche Verankerungen sein. Der Zahnarzt miisse sich dariiber im
klaren sein, daf} er fiir die Schiden, die dem Patienten durch Verschlucken von Gebil3-
platten entstehen, dann haftbar ist und auch strafrechtlich verfolgt werden kanm,
wenn ihm ein Kunstfehler oder eine Fahrlissigkeit nachgewiesen wird. Der Zahnarzt
oder Dentist ist auch dadurch seiner Verantwortung nicht enthoben, daff er den Patien-
ten, der den Ersatz verschluckt hat, in fachérztliche Behandlung schickt. Frither war
die Sterblichkeit bei Speiserchrenfremdkorper 20—30% ; seit Einfithrung der Oeso-
phagoskopie ist sie auf 0,03% zuriickgegangen. Die Oesophagoskopie und Extraktion
der Glebisse macht von allen Fremdkérpern die grofite Schwierigkeit. Rogal,

Pruvost, P., et E. Hautefeuille: Aspiration aceidentelle d’une dent dans une bronche,
Méconnaissanee du eorps 6tranger. Les altérations pulmonaires consécutives. (Lungen-
erscheinungen bel Aspiration eines unerkanut gebliebenen Zahnes in einen Bronchus.)
Rev. Méd. 58, 35—53 (1941).

Ein 11 Jahre altes Madchen erkrankt an unklaren fieberhaften Erschemungen, nachdem
es kurze Zeit vorher einmal etwas gehustet hatte. Man dachte zunichst an Typhus, dann
an The. und stellte eine Pleuritis fest. Plotzlich wird ein Zahn ausgehustet. Darauf zunéchst
beschwerdefrei, jedoch 6 Monate spiter neuerlich fieberhafte Lungenerscheinungen, die fast
2 Jahre bestanden. Kennzeichnend ist klinisch fiir die Aspiration von Fremdkorpern das
»freie Intervall zwischen den anfinglichen Hustenanfillen und den eigentlichen entziindlichen
Erscheinungen. Dieses Intervall kann mehrere Stunden, manchmal sogar Wochen oder
Monate dauvern. Man denkt infolgedessen zu Unrecht, daBl der Fremdkérper schon ausgehustet
ist. Man sollte jedoch bei allen bronchopneumonischen Erscheinungen, zumal bei Kindern,
auch an Fremdkorper denken, da Kinder oft auch aus Angst das Verschlucken eines Fremd-
korpers zu verschweigen pflegen. Rontgenologisch bestand in diesem Falle eine ausgedehnte
Atelektase der rechten Lunge mit Verziehung der Mediastinalorgane nach rechts. An den
weniger dicht verschatteten Stellen bestanden Bilder, die an umschriebene Bronchiektasen
erinnerten. Schumann (StraBburg).,

Sauvlet, Walter Hans: Zur Pathogenese der Verbriithungen des Rachens bei Klein-
kindern. (Uwniv.-Hals-, Nasen- u. Ohrenklin., Univ. Minster . W.) Minster 1. W.:
Diss. 1941. 23 8.

Verbrithungen des Mundes und Rachens bei kleinen Kindern durch kochende Fliis-
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sigkeiten oder heifen Dampf spielen unter der Vielzahl der Schidigungsméglichkeiten
der kleinen Kinder eine bedeutende Rolle. Die Art der Flissigkeit — Wasser, Kaffee,
Tee oder Kakao — 1st ohne Einfluf auf die Art und Intensitét der Verletzung. Bei
Dampibildung reichen die Verbrennungsschiden bis in den Kehlkopf hinein. Bei
heiBen Flilssigkeiten kommt es meist nicht zu so ausgedehnten Schiaden, da die Flissig-
keit reflektorisch durch Wiirgen und Erbrechen sofort wieder herausgebracht wird.
Bei Verbrithungen im Bereich des Mundes und Rachens werden in erster Linie die
Schleimhdute der Mundhohle, des Rachens und des Keblkopfes betrotfen. Es kommt
meist nur zu Verbrennungen 1. Grades mit Hyperdmie des Gewebes und Blasenbildung.
Infolge der Zirkulationsstérung wird die Schleimhaut stark 6dematds. Die Blasen-
bildung ist an Schleimh&uten nicht so ausgesprochen wie an der Haut, da die Blagen
schnell bersten und an ihre Stelle eine Nekrose mit fibringsem Belag tritt. Bei stirkeren
Verbrithungen kommt es zu tiefgehenden Substanzverlusten bis in die Submucosa.
Die Hitzeeinwirkung kann sich bis auf die Bronchien ausdehnen und die Schleimhéute
losen sich gelegentlich in Fetzen ab und kdnnen aspiriert werden. Alle akuten Schid-
lichkeiten, wie Verbriihungen, inshesondere durch heiffen Dampf, rufen gelegentlich
eine submukdse Pharyngitis und Laryngitis hervor und bringen die Gefahr einer Peri-
chondritis mit sich. Die serése Infiltration der Kehlkopfschleimhaut kann zu einem
Larynxédem mit Stenoseerscheinungen fithren. Dieses Odem tritt meist nach einer
kurzen Latenzzeit von wenigen Stunden auf. Die Erkldrung fiir die besondere Hiufig-
keit der Verletzungen bei kleinen Kindern wird darin gesehen, daB besonders dort,
wo viel Tee getrunken wird, wie in England, Japan, Holland, Ostiriesland, die Kinder
in unbeobachteten Augenblicken die Schnauze des Teekessels an den Mund setzen.
Meist handelt es sich um Kinder, die gerade in der Lage sind, sich selbstdndig im Zimmer
hin- und herzubewegen und auf Stithle und Tische zu klettern, also um Kinder im Alter
von 1—3 Jahren. Es werden 3 Fille von etwa 2jahrigen Kindern beschrieben, die in
einem Fall kochend heiBen Kaffee und in den beiden anderen Fillen sehr heiBen Katfee
im unbeobachteten Augenblick zu trinken versuchten. Hs werden die therapeutischen
MafBnahmen besprochen. Bs fehlt ein Hinweis, ob in strafrechtlicher Hinsicht etwas
gegen die Erziehungsberechtigten unternommen worden ist, bzw., welche gerichts-
drztliche Stellungnahme erfolgt ist. Im AnschluB daran werden cinzelne Statistiken,
besonders englischer Herkunft, besprochen. Es wird darauf hingewiesen, daf die Fest- .
stellung des Odems an der Leiche gerade in den oberen Luftwegen schw1er1g sel. Typisch
sei bei den Verbrithungen, daf die Einwirkung niemals so tief reiche, wie die der Atz-
mittel. Versuche an Tieren zeigten, daB 3 Stunden nach der Verbrithung die erste reak-
tive Entziindung auftrat. Diese nahm allmahlich zu und ging spiter in Nekrose iiber.
Dabei fand sich starke Himorrhagie und serdse Infiltration. Nach 48 Stunden ver-
schwand der Schorf unter Bildung von Pseudomembranen und Granulationen., Bald
erfolgt eine Hpithelisierung von den Drisenausfilhrungsgingen aus. Am 3. Tag be-
gann die Regeneration der Muskelfasern und die Epithelisierung. Bei derartigen Hei-
lungsvorgingen entstehen Narben an der Epiglottis, in ihrer Umgebung und am Gau-
men. Bei den Tierversuchen erfolgte meist nach 3 Fagen Tod an Pneumonie. Rogal.

©® Koeppen, Siegfried: Erkrankungen der inneren Organe naeh elektrischen Un-
fillen. (H. z. Unfallheilk. Hrsg. v. A, Hiibner. H. 34.) Berlin: Springer. 1942. 160 8.
u. 39 Abb. RM. 12.60.

Ks wird die Frage des ursdchlichen Zusammenhanges zwischen verschiedenen Er-
krankungen und einem elektrischen Unfall behandelt. Der weitaus groBte Teil der
Arbeit beschiftigt sich mit den Herzerkrankungen. Die entsprechende Arbeit des
Verf. ist in dieser Zeitschrift im Referatenteil 85, 375 von mir besprochen. Es braucht
deshalb hier nicht auf sie eingegangen zu werden. Lungen- und Magenerkrankungen,
Diabetes mellitus, Schilddriisen- und Nierenerkrankungen, wie Hrkrankungen der
blutbildenden Organe, sind auf die direkte Einwirkung des Stromes, von Ver-
brennungen abgesehen, nicht zuriickzufithren. Nur bei Lungenbluten und bestehender



425

Lungentuberkulose, die kurz nach dem Unfall sich einstellen, wie bei Magenblutungen
bei bestehendem Ulcus, die ebenfalls sich kurz nach der Elektrisierung zeigen, ist ein
solcher Zusammenhang zu bejahen. Die gebrachten praktischen Fille sind durchaus
ﬁberzeugend Ob allerdings die Verhéltnisse nicht hier und da schwieriger liegen kinnen,
sel dahingestellt. Auf einiges sei hingewiesen. Die pathologisch-anatomischen Befunde
betreffen vornehmlich die der Haut. Von den Forschern, die sich vor allem mit dem
mikroskopischen Bilde beschéftigt haben, wire Schrader noch zu nennen, der wohl
den eingehendsten und besten Beitrag zu dieser Frage geliefert hat. Es ist auch nicht
- richtig, wenn gesagt wird, dal mikroskopisch festzustellende Herzmuskelverande-
rungen, die der Nachpriifung standhalten, bisher nicht gefunden worden sind. Es sind
von verschiedenen Seiten solche Befunde erhoben worden, die mit dem Einwurf, sie
halten der Nachprifung nicht stand, nicht zu widerlegen sind. Vom Verf. wird zu-
gegeben, dall wohl der Tod auch einmal nicht durch Herzkammerflimmern eintreten kann
Ob aber dieser andere Todesmechanismus eine so untergeordnete Rolle spielt, wie er meint,
ist noch nicht erwiesen. Selbst durch Obduktion ist in den weitaus meisten Fillen eine
sichere Entscheidung dariiber nicht zu treffen. Es sei auch darauf hingewiesen, daB
grofiere Blutungen in den Lungen nach den Angaben in der Literatur bei der Obduktion
gefunden worden sind. Vom Verf. wird das bestritten. Ebenso sind Befunde beschrieben
von groBen Blutungen um groBle GefdBe. Verf. lehnt es ab, daBl perivasculire Blut-
austritte sich finden in Fillen, in denen der Tod nach elektrischem Unfall nicht ein-
getreten ist und stiitzt sich dabei auf seine Befunde bei Tierversuchen. Als schliissigen
Beweis wird man dies fiir die Annahme nicht ansehen kénnen. Am SchluBl der Arbeit
werden die Nervenerkrankungen kurz erwihnt. Hier und auch sonst wiederholt,
wird das Auftreten eines Gefifkrampfes abgelehnt. Es ist sehr bedauerlich, daB von
elektrischen Schidigungen, wie dem elektrischen Odem, Angiospasmen der Haut,
fleckige Rotung der Hirnrinde, einige Zeit nach dem Unfall sich einstellende Knochen-
atrophie, die nach langerer Zeit wieder schwindet, nichts erwihnt wird, ebenso wie von
den recht hiufigen Klagen iiber Paristhesien an den Héinden, Blauwerden der Finger,
Kaltegefuhl usw. Sie geben z. T. Hinweise auf Vasomotorenschadlgung Auch sind Gefis-
krimpfe im Tierversuch gesechen worden. Der verhdltnismifBig kurze Abschnitt iber
die Nervenschidigungen soll und kann wohl auch nicht die sehr eingehenden kritischen
Arbeiten von Panse ersetzen. Die Knochen- und Gelenkverinderungen nach elektri-
schem Unfall werden in einem besonderen Kapitel nicht gebracht. Es sei darauf hin-
gewiesen, daf} bei solchen Klagen Rontgenaufnahmen manchmal eine schnelle Klirung
bringen. . Pietrusky (Bonn).
Biirgel, E.: Uber Knochenverletzungen durch elektrisehen Unfall. (Univ.-Inst. /.
Rontgenol. u. Raduol., Charité, Berlin.) Fortschr. Réntgenstr. 65, 207—213 (1942).
Unfall durch 220-Volt-Wechselstrom, Stromdurchgang von Hand zu Hand. Nach
Losung aus dem Stromkreis Zuckungen in Armen und Schultern. Muskulatur in beiden
Schultern und Oberarmen stark kontrahiert. Nach 3 Monaten Beweglichkeitsbeschriin-
kung in den beiden Sohultergelenken nach 3/, Jahren fast vollstindige Versteifung.
Keine Muskelatrophie. Bewegungen in Unterarm und Hand mis voller Kraft auszu-
fithren. Hals- und Nackenmuskulatur o. B. Brettharte Musc. subscapul. Neurologisch
keine Verinderungen. Kldrung brachte die Réntgenuntersuchung, die einen Zustand
_ nach Impressionsfrakturen in den vorderen Partien beider Oberarmképfe nachweisen
lie. Nach dem Befunde wurden die Gelenkképfe beim Unfall bei nach schrig vorn
und seitlich gehobenen Armen gégen die Gelenkpfannen gepreft. Die Bewegungs-
beschréinkung ist die Folge der Gelenkverdnderungen und der Kontraktur. Die wichtige
und lehrreiche Beobachtung beweist wieder einmal die Notwendigkeit réntgenologi-
scher Untersuchungen beim elektrischen Unfall, worauf Ref. wiederholt hingewiesen
hat. (8. Knochen- und Gelenkverdnderungen durch den elektrischen Strom. Zacchia
1939 und Handworterbuch der gerichtlichen Medizin von Neureiter, Pietrusky
und Schiitt, Springer-Berlin, 1940.) Pietrusky (Heidelberg). ‘
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Barthel, Werner: Ein Fall von Lungengangriin nach Starkstremverletzung, (Chir.
Univ.-Klin., Minster +. W.) Minster i. W.: Diss. 1941, 17 S, u. 2 Abb.

Mitteilung eines Falles von Lungengangrén nach Starkstromverletzung, der dem
Ref. in seiner Beweisfiihrung nicht ganz schliissig erscheint. Rossow (StraBburg).

Watzka, Max: Capillarhyperiimie und Epithelabschilferung an der Schilddriise Er-
frorener. (Histol. Inst., Dtsch. Karlsunw. Prag.) Z. mikrosk.-anat. Forsch. 51, 73--86
(1942).

Verf. hat schon frither, wie andere, gefunden, daB plétzliches Absinken der Auflen-
temperatur zu einem charakteristischen Umbau der Schilddriisenbléischen fithrt. Ver-
flilssigung und Resorption des intrafollikuliren Kolloids, Héherwerden der Epithel-
zellen mit den Zeichen gesteigerter Sekretion, stellenweise Abhebung des Epithels von
der Basalmembran, Zerstérung der Zellauskleidung der Bldschen. Bei sehr raschem
Umbau erfolgt Zusammenbruch der Follikel, wobei aus ihren ungeordneten Zellhaufen
sich neue englumige (!) Blischen oder solide Zellstringe bilden. Stets ist dabei eine
hochgradige Capillarhyperdmie vorhanden. Die Bedeutung wird darin gefunden, da8
in der kalten Umwelt der Organismus zur Aufrechterhaltung der Korpertemperatur
mehr Schilddriisenstoffe benotigh, um durch vermehrten Stoffumsatz die nétige Ver-
brennungswirme zu erzeugen. Die gleichen Vorgéinge sind bei neugeborenen Kindern
oder Sauglingen zu beobachten. Die Abschilferung und Zerstérung der Follikelaus-
kleidung neugeborener Kinder wird keineswegs ausschlieBlich als postmortaler Vor-
gang angesehen. Auch lebenswarm fixierte Schilddriisen neugeborener Tiere und eben
ausgeschliipfter Vogel zeigen die gleichen Verdnderungen. — An Schilddriisen Er-
frorener aus dem Leichengut des Prager gerichtlich-medizinischen Instituts (Prof.
Weyrich) fand Verf. die erwarteten dhnlichen Bilder (9 Abbildungen): Hochgradige
Capillarhyperdmie, die strotzend gefiillten Capillaren dringen zwischen die Zellen des
Follikelepithels bis an die Kolloidgrenze, nicht selten bis in das verflissigte Kolloid
vor. Es kommt weiterhin zur Verflissigung und zum Verbrauch des vorhandenen
Kolloids mit Verarmung der Blidschen an Inhalt und sogar zu vélliger Entleerung mit
Ablssung und Zerfall des Epithels und Zusammenbruch der Follikel als Folge. Durch
die weit vorspringenden Capillaren werden die bedeckenden Epithelien mechanisch
von der Unterlage abgetrennt. Verf. geht so weit zu sagen, daf3 durch ein einfaches
mikroskopisches Praparat der Schilddriise festgestellt werden kénne, ob in einem un-
klaren Fall tatsiichlich ein Erfrierungstod vorliegt. Bel Erfrierung im Alkoholrausch
fehlten die beschriebenen Verdnderungen jedoch, da dieselben nicht durch értliche
Kiltewirkung auf die Schilddriise, sondern auf nervése, zentral bedingte Beeinflussungen
zurfickzufihren sind, die ein voll reaktionsfdhiges Nervensystem voraussetzen.

Walcher (Wiirzburg).

Marenholtz, Frhr. v.: Tod im Wasser. Arztl. Sachverst.ztg 48, 17—19 (1942).

Verf. widerspricht der im Maiheft 1941 der Monatsblitter fir Unfallheilkunde
von Illchmann-Christ aufgestellten These, daBl beim Badetod des Schwimmers
und des Nichtschwimmers ,,prima facie® ein Unfalltod angenommen werden miisse,
sofern nicht ein Tod aus natiirlicher Ursache eindeutig aus dem Sektionsbefund beweis-
bar sei. Der Sektionsbefund allein ist nicht beweisend. Es gibt zwei verschiedene Lun-
genbefunde beim Ertrinken; fiir die Frage, ob Ertrinkungsflissigkeit in den Lungen
vorhanden sein muB, ist maBgebend, in welcher Phase der Atmung das Untergehen er-
folgt. Es kommt neben dem Befund der Leichendffnung entscheidend auf den Vor-
gang beim Ertrinken an. Wenn ein geiibter Schwimmer unter sichtlichem Ankimpfen
gegen die Gefahr dllméhlich untergeht, so muf} der folgende Ertrinkungstod als Unfall-
folge angesehen werden, um so mehr, wenn sich noch sichere pathologisch-anatomische
Zeichen finden. Oft deckt die Leichendffnung krankhafte Organverinderungen auf,
durch die der Tod begiinstigt wurde. Die Versicherungsleistung wird dann im ent-
s]gifeehenden Verhiltnis zu kiirzen sein. Wer im Wasser plétzlich absackt, meist infolge
pathologischer Vorgénge im Korper, erleidet in der Regel keinen Unfalltod. Wenn der
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Tod im Wasser aus innerer Ursache aber nicht ganz plétalich erfolgt, werden im Sta-
dium der hochsten Atemnot reichliche Mengen Ertrinkungsfliissigkeit aufgenommen.
Ihr Vorhandensein beweist dann — im Gegensatz zur Ansicht von Gmelin — keinen
Unfalltod. Verf. unterstreicht aus eigener Erfahrung die von Gravenhorst formu-
lierte Ansicht: Ob der Tod im Wasser einen Unifall im versicherungsrechtlichen Sinne
darstellt, hingt nicht davon ab, ob die duflere Erstickung oder die Kreislanfstérung
das tddliche Geschehen beherrscht, sondern davon, ob der Tod die Folge eines ,.von
auben wirkenden Hreignisses” ist. Bei Tod nach freiwilligem Aufenthalt im Wasser

mul} zur Anerkennung als Unfall das von auBBen wirkende Ereignis nachgewiesen werden.
Fehlt dieses, dann liegh kein Unfall vor, (Illchmann-Christ, vgl. diese Z. 85, 354.)
Béhmer (Diisseldorf).

Hehmann-Christ, Adolf: Tod im Wasser. (Eine Erwiderung.) (Inst. /. Gerichil.
Med. u. Kriminalistik, Univ. Kiel.) Arztl. Sachverst.ztg 48, 93—96 (1942).

Marenholtz, Frhr. v.: Tod im Wasser. (Bemerkungen zu der vorstehenden Er-
widerung von Dr. A. Illchmann-Christ.) Arztl. Sachverst.ztg 48, 96 (1942).

Die Arbeit nimmt Stellung zu der kritischen Besprechung einer fritheren Ver-
offentlichung des Verf. itber den ,/Tod im Wasser” (Mschr. Unfallheilk. 1941, Nr. 5)
durch v. Marenholtz (Arzstl. Sachverst.ztg. 1942, Nr.3). Dabei wird zu einzelnen
Feststellungen folgendes erwidert: 1. Der Sektionsbefund bedari bei Todesfillen im
Wasser einer besonders kritischen Beurteilung. Der Nachweis eines Ertrinkungs-
befundes kann nicht allein mafigebend sein. 2. Auch dem Ertrinkungsvorgang kann
nicht die ausschlaggebende Bedeutung fiir die Klirung versicherungsrechtlicher Fragen
beigemessen werden, da diese duBeren Vorginge beim Badetod durch verschiedenste
und zufillige innere Bedingungen entscheidend beeinflufit werden kinnen. Sowohl lang-
sames Abginken als auch plotzliches Untergehen wird bei sonst wesensgleichem Er-
trinkungsvorgang beobachtet. Es ist aber ungerechtfertigt, hier nach duBeren Ge-
sichtspunkten eine Trennung vorzunehmen. 3. Auch den Zeugenaussagen kann nach
allgemeiner gerichtsérztlicher Erfahrung keine wesentliche Bedeutung zukommen.
4. Beziiglich der Beziehung zwischen Badetod und Unfall werden zahlreiche Reichs-
gerichtsentscheidungen angefithrt und nachgewiesen, dall die neuere Rechtsprechung .
durchaus das in die Luftwege eingedrungene Wasser als Unfallereignis anerkenunt,
wobei die Freiwilligkeit beim ,,Wechsel des Mediums® keine Rolle spielt. Ein
Unfalltod ist vielmehr anzunehmen, solange nicht ein natiirlicher Tod oder Selbstmord
erwiesen isb. An dieser Feststellung &ndert ‘auch die mégliche Mitwirkung konsti-
tutioneller Besonderheiten nichts. Solche. Faktoren vermégen den Unfallcharakter
eines Badetodes nur dann einzuschrinken, wenn sie den Erfolg so stark mitverursacht
haben, daf dem Unfallereignis selbst nur noch eine ganz untergeordnete Rolle zu-
kommt. Fs ist auch nicht anglingig, trotz fehlenden anatomischen Befundes von einem
»»plotzlichen Herztod* im Wasser als einem Tod aus natiirlicher Ursache zu sprechen.
— In den anschlieBenden Bemerkungen wird von v. Marenholtz hervorgehoben,
daB er ,in noch nicht 10%“ Wasser in den Luftwegen und in der Lunge gefunden
habe und daBl der Befund der trockenen, geblihten Lungen einen Herztod bei ,,zu-
fallig gegebenen Bedingungen annehmen l48t. Zeugenaussagen seien doch wesent-
lich. Mit seinen Ausfihrungen hitte er sich gegen die kritiklose Anerkennung jedes
(beide Worter im Original gesperrt) Todes im Wasser als Unfallfolge wenden wollen
(was aber offenbar nicht die Absicht von Illchmann-Christ gewesen ist. Ref.).

Jungmichel ((éttingen).

Mayne, Herbert: Mord oder Selbstmord durch Erhiingen. Fin Beitrag zu dieser
Frage unter besonderer Beriicksichtigung der Lage des Erhiingten. (Inst. f. Gerichil.
Med., Univ. Wien.) Beitr, gerichtl. Med. 16, 80—99 (1942).

Verf. wertet aus der Literatur 23 Félle von Selbstmord durch Erhiingen, 17 Morde
durch Erhéingen und 11 vorgetduschte Selbstmorde aus, und zwar mit besonderer Be- -
riicksichtigang der Stellung, in der die Hrhingten gefunden wurden., Es zeigte sich



428

dabei, dafl das typische Krhdngen durchaus charakteristisch fiir Mord ist, zwar auch
bei Selbstmord vorkommt, jedoch dort sehr selten ist. Unter 23 Selbstmérdern fanden
sich nur 3 auf typische Weise Erhéngte, bei 17 Morden dagegen 8 und bei 11 vorgetiusch-
ten Selbstmorden 6 typische Erhingungen, d.h. also beim Selbstmord etwa 12%,
beim Mord und vorgetduschten Mord dagegen etwa 50%. Das typische Erhingen ist
also nicht typisch fiir Selbstmord. Psychologisch erklart sich das aus der Erfahrung,
daB der Tater beim Mord durch Erhingen und vorgetiuschten Selbstmord die Tendenz
hat, die Leiche eines von ihm Getéteten go aufzuhingen, daB sie frei schwebt, So wird
die Stellung des CGetiteten bei Mord und vorgetduschtem Selbstmord eher zm hoch
als zu tief gewiihlt. ‘Beim Selbstmord durch Erhéngen findet man, was die Stellung des
Betretfenden betrifft, keine so klaren Symptome. Die fiir Selbstmord charakteristische
Stellung ist jene, bei der das Strangwerkzeug typisch um den Hals verlduft, der Be-
treffende aber nicht frei hingt, sondern mit den Fiflen irgendwie auf einer Unterlage
steht. Hin Selbstmord in frei hingender Stellung iiber einem glatten Boden ohne jede
Erhebung in der Nahe des Erhdngten kommt nicht vor. Dariiber hinaus kommt aber
beim Selbstmord jede Stellung in Betracht. Keiune ist absurd genug, als daB sie nicht
von einem Selbstmorder ausgedacht und eingenommen wird. Auch Fesselungen
werden beim Selbstmord durch Erhingen beobachtet. Allgemein spricht die vor-
liegende, hockende oder sitzende Stellung fiir Selbstmord. Weimann (Berlin).

Genewein, Agnes: Drei eigenartige Selbstmordislle durch gewaltsames Ersticken.
(Gerichtl. Med. Inst., Minchen.) Miinchen: Diss. 1941. 44 S.

Nach einer allgemeinen Erérterung der Befunde bei Erhingen und Erdrosseln
werden 3 Fille von Selbstmord durch gewaltsames Ersticken mitgeteilt. — Eine herz-
kranke Frau wurde mit dem Gesicht nach unten auf dem Boden liegend, nur mit
Unterrock und Hose bekleidet, in der von innen verschlossenen Wohnung tot auf-
gefunden. Die Leiche wies an der Innenseite des rechten Oberschenkels 9 je 8 cm lange,
gleichgerichtete Schnittverletzungen und eine 4 em lange iiber der rechten Kniekehle
und einige oberflichliche Schnitte ani linken Unterschenkel auf. Blutspuren am Boden
waren anscheinend von der Frau selbst noch aufgewischt worden. Rasierklinge und
ein Messer lagen — nicht blutig — auf dem Tisch. Um den Hals war ein Halstuch
2mal herumgeschlungen und mit dem Knoten vorn fest zugebunden, so dafl die Frau
daran erstickt war. Das Gesicht der 100 kg schweren, sehr fetten Frau war enorm
gestaut und bot massenhaft Stauungsblutungen. — Der 2., sehr interessante und einzig-
artige Fall betrifft einen Untersuchungshiftling, der sich die Bodenstiitze des mit
Matratze und Decken beschwerten Klapptisches auf den Hals stellte, so daB die Aus-
hohlung des Stitzfules den Kehlkop! umklammerte. Die Drosselmarke bestand nur
aus 2 tiefen Eindriicken auf beiden Seiten des Kehlkopfs. — SchlieBlich berichtet Verf.
iiber den Selbstmord eines Striflings, welcher in seiner Kinzelzelle in Riickenlage tot
auf der Pritsche aufgefunden wurde. Die Decke war zu einer Art Kopfpolster zu-
sammengerollt. Im Munde stak ein aus einem Putztuch bestehender Knebel, der fest
in den Mund gepreBt war. — Die Arbeit enthdlt noch eine Reihe beachtenswerter Hin-
weise auf dhplich gelagerte Beobachtungen fiber Selbstmorde durch Erdrosseln und
Knebeln. Holzer (Munchen).

Koopmann: Unfall bei abwegiger sexueller Betitigung oder Selbstmord ? (Anatomie,
Hafenkrankenh., Hamburg.) -Arch. Kriminol. 110, 60—61 (1942).

15jdhriger Schlosserlehrling wird einige Tage vermifit, dann in der Bodenkammer
erhingt aufgefunden. Die Umstdnde waren so eigenartig, daf ein Selbstmord aus-
scheidet. Uber ein Brett war ein Strick aus Kleiderresten gelegt, dessen eines Ende
um den Hals geknotet war, dessen anderes Ende am linken Fuf} befestigt war. Um den
Teil des Strickes, der um den Hals lief, war ein dickes Leinentuch gewickelt. Der Tote
safl auf einer 35 em hohen Kiste und hatte durch Anziehen und Nachlassen des Strickes
mittels des linken Beines die Wirkung desselben auf den Hals variieren kénnen. Er
war mit Damenschliipfer, Damenhemd, Unterkleid, Damenbluse und Damenstriimpfen
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bekleidet. Die Tiir war von innen verschlossen, das Schliisselloch verhingt. Der
Schliisse] fand sich in der Tasche. In der Anamnese wurden keinerlei Feststellungen
iiber sexuelle Abwegigkeit festgestellt. Demnach liegt also ein tédlicher Unfall durch
Erhéngen bei einem Triebkranken vor. Das beigefiigte Bild a8t leider technische Rinzel-
heiten nicht klar erkennen. Rogal (Bremen).

Merkwiirdige Ausfiihrungsart eines Selbstmordes. Arch. Kriminol. 110, 144 (1942).

Ein Untersuchungsgefangener erstickte sich dadurch im Gefingnis, dal er die
Stiitze des aufklappbaren Wandtisches auf seinen Hals setzte und den Tisch mit der
Matratze seines Bettes beschwerte. Am Hals zeigte sich ein identifizierbarer Abdruck
des wie ein Stiefelknecht geformten unteren Endes der Tischstiitze. Heindl spricht
von ,,geformten Wilrgespuren®. Jungmichel (Gottingen).

Krauland, Walter, und Hans Orthner: Zwei Fiille von Berstung der rechten Herz-
kammer durch Sturz aus der Héohe. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Innsbruck.) Beitr.
gerichtl. Med. 16, 58—64 (1942).

Mitteilung zweier Falle einer Ruptur der rechten Herzkammer infolge Sturzes
aus grofler Hohe mit histologischer Untersuchung der Rupturstellen. Als typische Stelle
firr Berstungsrupturen des Herzens wird die Spitze der rechten Kammer angegeben.
Es folgen weitere Félle aus der Literatur. Rossow (StraBburg).

Fockeler, Josel: Kieferverletzungen durch Hufsehlag. (Zahndrztl. Inst., Univ. Mar-
burg a.d. L) Dtsch. zahndrztl. Wschr. 1942, 326—328.

Nach statistischen Angaben iiber Hufsohla,gverletzungen aus denen ein Anwachsen
in Kriegszeiten hervorgeht gibt Verf. an Hand von 6 Fillen, an denen er ithre Diagnostik
und Therapie exldutert, eine Ubersicht iiber die in 6 Jahren im Marburger zahnirztlichen
Institut behandelten Kieferfrakturen durch Hufschlag, unter denen die Unterkiefer-
und Kiefergelenksverletzungen tiberwiegen. Es hat sich gezeigt, daB als Ursache fiir
Kieferfrakturen der Hufschlag nicht mehr an erster Stelle steht, wie in fritheren Zeiten,
wo die allgemeine Motorisierung noch nicht soweit fortgeschritten war. Rossow.

Ekbom, K. A.: Halsmarkschidigung ohne Skeletverletzung. Typiseche Kompli-
kation fiir Fahrradungliicke. (Newrol. Klin., Serafimerlas., Stockholm.) Sv. Likartidn.
1942, 753—763 [Schwedisch].

Sohadlgungen am Halsteil des Riickenmarks ohne gleichzeitige. Skeletverletzung
sind nicht selten, bisher aber wenig beachtet. Das Symptomenbild der Rickenmarks-
schidigung macht jedoch die Diagnose leicht, und die Erscheinungen sind von recht
bald voriibergehender Natur. Der urséichliche Ungliicksfall ist auch typisch. In 5 der
8 Fille des Verf. handelte es sich um Sturz auf Gesicht oder Nacken vom Fahrrad her-
unter bei Gabelbruch oder Ausrutschen auf Eis; in 2 Fillen handelte es sich um einen
Sturz riicklings auf harten Untergrund, in dem restlichen Fall um einen Kraftwagen-
zusammenstof. Einar Sjovall (Lund).

Valkenburg, C. T. van: Das Schiidel-Hirn-Trauma infolge von stumpfer Gewalt.
(Nederl. Vereenig. v. Psychiatrie en Neurol., Utrecht, 13. XII. 1941.) Psychiatr. Bl. 46,
248—250 (1942) [Hollindisch]. -

Verf. wendet sich vor allem gegen die Kochersche Memung, daB jede BewuBt-
seingstorung bei Schideltraumen auf einer akuten Druckerhéhung des Inhaltes der
Schidelhohle berube; diese Theorie sei sicher falsch, da sowohl bei Tumoren als auch bei
schweren Blutungen im Schidelinnern ein BewuBtseinsverlust nicht immer eintreten
miisse. Wichtiger erscheint ihm die Rolle, die die Gegend des Hypothalamus als Sitz
der Wach-Schlaf-Regulation spiele. Man miisse annehmen, wenn es auch nicht exakt
nachweisbar sei, daB die Druckerhohung allein iiber eine Schidigung dieser Gegend
wirke, daB daher unter Umstéinden viel wichtiger die direkte Storung sein kénne, durch
fortgepflanzten Stof oder Contrecoup. Auch die Beobachtungen bei der Encephalitis
lethargica sprichen fiir diese Annahme. Ein weiterer Hinweis dafiir, daB bei jedem
Schédel-Hirn-Trauma eine Hypothalamusstérung anzunehmen sei, liege in der stets
auftretenden Lymphopenie, eine Beobachtung, auf die Verf. bereits mehrfach hin-
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weisen konnte und deren Bedeutung er vor allem betont. Diese Lymphopenie kénne
man sogar bei Fillen sehen, die keine oder nur geringe Bewultseinsstérungen auf-
wiesen. Geller (Diiren).

Hallervorden, J.: Hirnersehiitterung und Thixetropie. (Hestopath. Abt., Kaiser
Withelm-Inst. f. Hvrnforsch., Berlin-Buch.) Zbl. Neurochir. 6, 37—42 (1941).

Thixotropie kommt von thixis (Beriihrung) und trepo (ich drehe, verindere).
Thixotropische Substanzen sind solche, deren kleinste Teilchen von einer Hille des
Losungsmittels, meist Wasser, umgeben sind. Diese Solvathiillen verschmelzen durch
mechanische Einwirkung miteinander, das ganze System erhidlt dann eine ge-
wisse Festigkeit und Formelastizitit — es tritt Gerinnung ein; diese kann wieder
zurlickgehen. Das Protoplasma ist ein thixotropes System, auch seine Teilchen sind
mit einer Solvathiille umgeben. Mechanische Einwirkungen kénnen wiederum zu einer
Zustandsénderung des Protoplasmas filhren, die reversibel ist; in diesem Fall tritt
Genesung ein. KErholt sich aber das Protoplasma nicht wieder, so stirbt
der Kranke. Durch Fall oder Stoll kommt es z B. jetzt im Krieg durch Granat-
splitter an den Kopf nicht selten zu Hirnerschiitterung. Plétzlich den Schidel-
inhalt durchsetzende Druck- und StoBwellen rufen dann eine sofortige Zustands-
dnderung des Protoplasmas bervor, und zwar nicht in einigen wenigen Zellgruppen,
vielmehr im ganzen komplexen Block der Zellen und der sich durchflechtenden Zell-
fortsiitze im ,,Grundnetz®, also in der Hirnmasse. Die GtegenstoBherde liegen an
der Kuppe der Windungen und sehen wie eine Rinne aus; auf dem Querschnitt haben
sie die Form eines Kelches, dessen Spitze weit ins Mark hineinragt. Die weichen Hirn-
héute dariiber sind — im Gegensatz zum Befunde bei Arteriosklerose — oft zerstért.
Die oberen Schichten der Hirnrinde sind mehr als die unteren betroffen. In den frischen
Stadien der GegenstoBherde findet sich ein nekrotischer Herd mit Blutungen, der
eventuell spéter durch Kornchenzellen abgebaut wird, bis schlieflich nur der leere
Trichter brigbleibt. -— Die strenge Trennung zwischen Contusio und Commotio
cerebri hilt Verf. nicht aufrecht; mit dem Begriff der Commotio wurde eine diagno-
stische Forderung gestellt, die nicht klinisch, sondern erst pathologisch-anatomisch
entschieden werden kann. Kalbfleisch hat sehr schéne Beispiele fiir gemeinsames
Vorkommen fiir Commotio und Contusio gebracht (vgl. diese Z. 34, 57). Viele
Fille von Hirnerschiitterung entsprechen klinisch der Commotio, man findet spiter
aber doch Hirnguellungsherde, die keinerlei Erscheinungen gemacht haben; die Fille
haben also doch zur Contusio gehort. Klinisch sei es aber dennoch berechtigt, Hirn-
verletzungen von einfachen Erschiitterungen ohne Dauererscheinungen zu trennen.

@. Ilberg (Dresden).°®

Pagsanisi, Ignacio: Extradurales Himatom dureh Schidelverletzung und akutes
Lungenddem. Med. espafi. 2, 559—569 (1939) [Spanisch].

27jabrig, ganz kurz nach einem Steinwurf gegen die rechte Stirn bewuBtlos, klonische
Zuckungen im rechten Bein, dann akutes Lungenddem; Tod nach 3 Stunden 5 min. Autopsie:
Extraduraler Blutergufl in der linken Rolandsfurche; kein Hirnédem. — Derartige Lungen-
ddeme entstehen reflektorisch und durch zentrale Ursachen. Abegg (Ziirich).

Hempelmann, Gertrud: Uber Gehorgangsirakturen und deren Bedeutung ei
Schiidelbasishriiehen. (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin., Gittingen.) Goéttingen: Diss. 1940
(1941). 22 8.

Bericht iiber 69 begutachtete Gehorgangsbriiche. Alle sind mit einem Schéidel-
basisbruch verbunden. Die Bruchlinien erstrecken sich zum gréften Teil auf die hin-
tere obere Gehorgangswand als Folge von Lingsbriichen des Felsenbeins. Briiche der
vorderen unteren Gehérgangswand werden durch Impressmn des Unterkiefergelenk-
kopichens in den Gehdrgang hervorgerufen. Meist liegt eine einfache gerade Bruch-
linie vor. Blutungen aus dem Gehorgang wurden in fast 709, der Fille beobachtet.
Trommelfellzerreifung in jedem Fall, Narben davon in 65%,. In iiber 609, als Folge
Mlttelohrschwerhorlgkelt Innenohrschwerhérigkeit und Gleichgewichtsstorungen we-
niger héufig. Scheurlen (Crailsheim).
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Sehneider, K. W.: Uber den weehselnden Funktionszustand des Vestibularapparates
nach Schidelunfillen. (Unsv.-Hals-Nasen-Ohrenklin, w. Poliklin., Breslau.) Z. Hals-
usw. Heilk. 47, 452—460 (1941).

Die Annahme daB posttraumatische Storungen im Vestibularisbereich nach Mona-
ten und Jahren zuruokzugehen pllegen, wird in dem neueren Schrifttum auf Grund einer
Reihe von Beobachtungen dahin erklirt, da$ nach volligem Funktionsausfall auf calo-
rischen Reiz die Wiederkehr zur normalen Reaktion iiber Unter- oder seltener Uber-
erregbarkeit exrfolgt. Demgegeniiber beobachtet aber Verf. in 3 Fillen einen wechselnden
Zustand bei jahrelanger Beobachtung. Bei zwelen Jagen Funktionsausfall eines Laby-
rinths, bei dem dritten beiderseitige verzogerte calorische Erregbarkeit mit einseitigem
schweren Hirndefekt vor. Im ersten Fall betraf das Trauma das rechte Scheitelbein
ohne nachweisbare Fraktur, beim zweiten handelte es sich um eine stumpfe Verletzung
der beiden Schédelseiten mit fraglicher Fraktur und beim dritten um einen Sturz auf
den Hinterkopf mit rechtsseitiger (ehérgangsfraktur. Ob Frakturen oder Fissuren
an der Pyramide vorgelegen haben, konnte nicht festgestellt werden. Kontrollunter-
suchungen in diesem Falle, die im Verlauf von 4—13 Jahren vorgenommen wurden,
zeigten beim Fortbestehen subjektiver Erscheinungen einen deutlichen Wechsel in den
Funktionszustinden des Vestibularapparates, indem auf Unerregbarkeit eine normale
Reaktion, dann wieder erschwerte calorische Erregharkeit und spiter wieder Funktions-
ausfall erfolgte. In den Fallen, bei denen nach calorischem Ausfall allmihlich wieder
eine normale Erregbarkeit folgt, konnten Einfliisse von Verdnderungen der Labyrinth-
flissigkeit auf das Sinnesepithel angenommen werden, und bei wechselnder Unter-
oder Ubererregbarkeit auch vasomotorische Stoérungen in Betracht kommen. Eine
befriedigende Erklarung fiir die erhobenen Befunde der Wiederkehr zwischen Funk-
tionsausfall und Funktionstiichtigkeit konnte nicht gegeben werden.

‘ Beyer (Berlin).,

Pedrazzini, Francesco: Della commozione cerebrale da traumi eraniei e special-
~ mente in riguardo alla patogenesi delle psicopatie e delle alterazioni profonde e meso-
" cefaliche. (Uber Gehirnerschiitterung nach Schéideltrauma in besonderem Hinblick -
auf die Entstehung von Geistesstorungen und tiefen mesencephalischen Veréinderun-
gen.) Giorn. Psichiatr. 59, 196—204 (1941).

Schéideltraumen mit statischer Ubertragung der Erschiitterung, wobei also die
gleichmaBige Verteilung der Druckwellen auf die Spinal- und Ventrikelfliissighkeit
moglich ist, schédigen im allgemeinen die Gehirnfunktion nicht oder nur voriiber-
gehend. Wenn aber bei dynamischer Ubertragung der Erschiitterung der hydraulische
Ausgleichsapparat nicht geniigend Zeit zur Verteidigung hat, kann es zu direkten oder
indirekten Kompressionsschéiden in den tiefen Schichten des Encephalon sowie zu
Psychosen, Lihmungen, zu multipler Sklerose und Epilepsie kommen.

I/&guom -Hohenauer ( Karlsruhe)

Heinrich, Hanspeter: Klinische Untersuehungen eines Falles von Diabetes insipidus
nach Schiideltrauma mit entziindlich-fibréser Atrophie des Hypophysenhinterlappens.
(Med. Klin., Uniw. Zirich.) Zirich: Diss. 1941. 39 S.

Vert. gibt zunichst einen gedréngten Uberblick iiber unsere heutige Auffassung
von der Genese des, Diabetes insipidus (D.1.), hinsichtlich deren die Mehrzahl der
Autoren dahingehend iibereinstimmt, dafl das Zwischenhirn einerseits der Hypophyse
Sekretionsreize erteilt, andererseits zugleich das Erfolgsorgan ihres Hormons ist. Dabei
mul} das Krankheitsbild entsprechend der seit langem schon von v. Meyenburg ver-
tretenen Auffassung wohl als eine Dysfunktion des ganzen Driisenorgans angesehen
werden, auch wenn es nur zu einer Teillision gekommen ist. Der vom Verf. sodann
mitgeteilte Krankheitsfall betrifft einen 39 jdhrigen Mann, bei dem die von Berblinger
durchgefiihrte Autopsie und histologische Untersuchung eine isolierte Zerstérung der
Pars nervosa bei vollkommen intaktem Vorderlappen und Zwischenhirn ergab. (Der
Befund ist von Berblinger [diese Z. 31, 181] verdtfentlicht worden.) Die
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klinischen Krankheitserscheinungen beschrinkten sich auf die fiir den D. 1. charakte-
ristischen Wasser- und Kochsalzstoffwechselstérungen mit den Erscheinungen der
Polyurie und Hypochlorurie. Die Monosymptomatik der Krankheitserscheinungen
und der anatomisch festgestellte Befund einer isolierten Hinterlappenaffektion ent-
spricht ganz der von Berblinger vertretenen genetischen Auffassung des D.i. als
Hinterlappenhypopituitose. Der betreffende Patient hatte im Jahre 1929 durch An-
schlag eines Winkeleisens an den rechten Naso-Orbitalwinkel eine in die rechte Stirn-
geite ausstrahlende Rifl- Quetschwunde davongetragen, als deren Folge sich eine chro-
nische Nebenhohlenaffektion einstellte. Ein 7 Jahre spiter aufgetretener 2. Unfall
tithrte abermals zu einer Weichteilverletzung im Gegicht und auBerdem zu einer Fraktur
des Nasenbeins, die eine Septumresektion erforderlich machte. Etwa 14 Tage nach
dieser Operation traten die ersten Symptome des D.1i. auf. Es ergibt sich somit eine
lickenlose Kette von Kausalzusammenhiingen, die in dem Ubergreifen der Neben-
hohlenentziindung auf den nervosen Teil der Hypophyse, verursacht durch’die not-
wendig gewordene Operation, ihren Abschluf findet. Verf. weist darvauf hin, daB,
bedingt durch die Lage und Kleinheit der Hypophyse, Fille, wo wie im vorliegenden
unmittelbar nach dem Schéideltrauma als einziges wesentliches Symptom eine dauernde
Polyurie zu beobachten ist, im Schrifttum duBerst selten sind. Therapeutisch war der
Erfolg der endonasalen Ersatztherapie mit Hinterlappensubstanz im vorliegenden Falle
bemerkenswert. Der Tod des Patienten stand nicht mit dem D. i, im Zusammenhang,
sondern war Folge eines grofien Magencarcinoms, zu dem sich eine lobire Pneumonie
hinzugesellt hatte. Zech (Ilten iiber Hannover).

Le Melletier, J.: Le diabdte ef les glyeosuries conséeutifs aux trawmatismes du sy-
stdme nerveux ecentral. (Diabetes und Glykosurie nach Traumen des Zentralnerven-
systems.) Presse méd. 1940 I, 620—621.

Die lange Zeit geltenden Ansichten iiber die traumatische Genese des Diabetes
waren durch zwei Tatsachen begriindet: durch die anldBlich eines Krankenhausauf-
enthaltes vorgenommene Urinuntersuchung wird ein schon bestehender Diabetes
entdeckt; durch das Trauma wird eine voritbergehende Glykosurie erzeugt. — Echter
Diabetes ist also bei der Betrachtung des Problems streng von transitorischer trau-
matischer Glykosurie zu trennen. Diese kommt wahrscheinlich durch einen doppelten
Mechanismus zustande: direkte, zentralbedingte Glykogenolyse in der Leber und
indirekte Wirkung durch Adrenalinausschiittung. Beim echten traumatischen Diabetes,
der nur dann angenommen werden darf, wenn eine schon vorher bestandene Er-
krankung mit Sicherheit auszuschlieBen ist (eine Bedingung, die nur wenige der Litera-
turfille erfiillen), ist der Beginn meist akut. Dabei treten oft andere Zeichen einer
Schidigung des Zentralnervensystems auf: Hemiplegie, Anisokorie, Babingki oder eine
massive Polyurie, die durch die Veréinderung des Kohlehydratstoffwechsels nicht erklar-
bar und daher als Diabetes insipidus aufzufassen ist. Zur Kldrung der Pathogenese
des echten traumatischen Diabetes hat der Verf. Tierversuche ausgefithrt (Technik
nicht angegeben, anscheinend Chromsaureinjektion ins Mittelhirn), die aber auch zu
keiner Kldrung gefithrt haben. Xs wird angenommen, dafl der Diabetes weder auf
einemn Insulindefizit noch auf Hyperaktivitit der Hypophyse (Vorderlappen) und der
Nebennieren beruht, sondern auf einer Storung des Gleichgewichts aller den Kohle-
hydratstoffwechsel regulierenden endokrinen Driisen durch Schédigung der Regio
hypothalamica. Elbel (Heidelberg).

Holmberg, Lars: Die Operationsmertalitiit bei Sduglingen. (Chir. Abt., Kinder-
krankenh. d. Kronprinzessin Lovisa [K. K. L.], Stockholim.) Acta chir. scand. (Stockh.)
86, 287—306 (1942).

In den Jahren 1924—1939 wurden am Kinderkrankenhaus der Kronprinzessin
Lovisa 1278 Operationen an 1154 Kindern unter einem Jahr vorgenommen. Die Ge-
samtzahl der Todesfille betrug 96, mithin 7,5%. Es werden nun die Krankheitsfélle
nach den verschiedenen Leiden und Operationen, nach akuten und chronischen Fillen,
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mach Kérperzustand usw. tabellarisch zusammengestellt und besprochen. Als Be-
tdubung wurde Basisnarkose und zusitzlich Ather oder ortliche Betiubung verwands.
Die groBte Zahl der Todesfille betraf, wie zu erwarten, alle mit Erhaltung des Lebens
unvereinlichen MiBBbildungen, sowie akute Bauchfille, Ileus und septische Falle. Auf
diese Gruppe kommen 90,69, der Todestslle. Das gesamte Material zeigt aber, daf} der
Siugling eine Operation, selbst eine gréfere, sehr gut vertréigt, unter der Voraussetzung,
daB ein genaues pidriatrisches Regime befolgt wird. 75%, der Todesfélle sind an ihrem
Grundleiden gestorben, 7,3% an operationstechnischen Fehlern und Komplikationen,
8,39, entfallen auf Lungenkomplikationen, welche mithin nicht hiufiger als wie bei
FErwachsenen zu erwarten sind. Temperatur und Kérpergewicht werden durch die
Operation meist gar nicht oder doch nur ganz unbedeutend beeinfluBit. Félle von Hyper-
thermie sind nicht beobachtet worden. Stahnke (Ludwigshafen).,

Bouquet, Henri: 11y a eent ans. Autour d’une autopsie prineidre. (Vor 100 Jahren.
Uber die Leichenoffnung eines Prinzen.) Progrés méd. 1942.

Am 13. VII. 1842 verungliickte Ferdinand Philipp, Herzog von Orléans, bei einer
‘Wagenfahrt todlich. Er stiirzte, nachdem er sich erhoben und aus der Kutsche gebeugt
hatLe, aus demn fahrenden Wagen auf das Pflaster. Die Leichendsffnung wurde von
namhaften Arzten durchgefiihrt. Sie ergab neben Hautabschiirfungen am Kopf, im
Gesicht, an den Knien, der linken Hand und Hiifte, sowie ausgedehnten Blutunter-
laufungen im Bereich des Schidels schwere Briiche und Losung mehrerer Nihte der
Schidelknochen. Hierdurch wurde der Schidel in 2 Teile getrennt, einen vorderen
oberen, der Teile der Scheitelbeine, die beiden Schldfenbeinschuppen, Stirnbein, Sieb-
bein und nahezna das ganze Keilbein umfaBte, und einen hinteren unteren Abschnitt mit
dem Hinterhauptbein, den hinteren unteren Abschnitten der Schlifenbeine und Schei-
telbeine und dem hintersten Teil des Keilbeins. — Diese schweren Verletzungen gaben
hinsichtlich des Entstehungsmechanismus zu wissenschaftlichen Erorterungen AnlaB.
Marchal rekonstruierte den Sturz, so, wie er sich nach Aussagen von Augenzeugen
zugetragen hatte, an einer Leiche. Er fand hierbei die gleichen schweren Schidelver-
letzungen. An Hand seiner Beobachtungen kommt er zu der Schlufifolgerung, daB
Sturz auf die hinteren Teile des Schidels wesentlich gefdhrlicher ist als Sturz auf die
vorderen Abschnitte. Er begrindet das damit, daB ein Mensch, der nach vorn fallt,
sich abbeugt und deswegen mit dem Schédel weniger hart aufschligt (rapproche sa
téte du sol) als derjenige, der nach riickwirts fallt, sich deswegen nicht abbeugt und mit
umschriebener Stelle des Kopfes aufschiagt, wobei eine Stelle etwas tiber dem Hinter-
haupthocker Beriihrungspunkt wird (Verteilung der Aufschlagwucht beim Sturz nach
vorne auf eine Berithrungsfliche — Dbeim Sturz nach hinten Konzentrierung auf
-einen Berithrungspunkt). Saar (Bonn).

Plstzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Simmermacher, Karl August: Uber die interstitielle plasmacelluliire Pneumonie
{interalveoliire Plasmazellenpneumonie) der friithgeborenen und lebensschwachen Sidug-
linge, zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der plotzlichen Todestille aus natiirlicher Ursache.
(Inst. {. Gerichil. Med., Univ. Minchen.) Minchen: Diss. 1942. 29 8.

Ein 3 Monate alter Sdugling (Friihgeburt im 8. Monat) war nach 2/, Monaten
Klinikaufenthalt gesund entlassen und am folgenden Morgen tot im Bett aufgefunden
worden. Da der vollig unerwartete Tod verdédchtig erschien, erfolgte die Meldung an
die Staatsanwaltschaft. Bei der gerichtlichen Leichensffnung des 58 cm groflen weib-
lichen Sduglings war die Lunge frei, stellenweise etwas gebldht, bei fleischfarbener
Verdichtung fanden sich véllige Luftleere des linken und rechten Unterlappens sowie
der oberen Anteile des rechten Oberlappens und subpleurale Ekchymosen. Mikrosko-
pisch bot die Lunge hochgradige Hyperadmie, enorme Verbreiterung der Alveolarsepten
mit Einlagerung rundkerniger Zellen, meist Plasmazellen, keine deutliche Vermehrung
der Leukocyten. Die Alveolen selbst waren meist frei, zellige Detritusmassen ausschlief3-
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