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nachgewiesen. Ihr Entstehungsmechanismus, sowie der der Tentoriumrisse wird genauer er-
lautert, ebenso wie das Untersuchungsergebnis iiber die Blutungen if .das Atemzentrum (die
im allgemeinen um so bedeutungsvoller sind, je unreifer eine Frucht ist) und iiber die Encephalo-
dystrophieherde, die in 11% der Frithgeburten und 4% der Reifgeburten gefunden wurden,
und fiir die in erster Linie rein zirkulatorische Phinomene verantwortlich gemacht werden;
Beziehungen zur Toxoplasmose konnten nicht festgestellt werden. Zur Gruppe Morbus haemor-
thagicus neonatorum (bedingt durch GefaBfaktor, Thrombopenie, Hypoprothrombinimie)
zéhlen vor allem Blutungen aus der Lunge (Frithgeburten zwischen 6-—14%, bei Reifgeburten
in 8%), die in der Mehrzahl den Erstickungstod herbeigefiibrt haben, sodann Nebennieren:
blutungen mit hidmorrhagischen Infarzierungen und retroperitonealem Hamatom und sub-
capsulare Leberhimatome, die durch Ruptur zu Himascos und Schocktod fithren. Bei der
Lungenblutung wurden entsprechend der verschiedenen Lokalisation und der Haufigkeit nach
unterschieden: alveolire, endobronchiale, pleurale, interalveolire, wobei die Alveolarblutungen
bei Reifen sich doppelt so hiufig wie bei Unreifen finden, im Gegensatz zu den Interalveolar-
und Septumblutungen. Die Gruppe Morbus haemolyticus neonatorum (Hamolyse durch Rh-
Faktor) umfaft bei den Totgeburten 6 Reife, 3 Unreife und bei den Lebendgeborenen 13 Reife.
Zwei Drittel der Fille wiesen Icterus gravis auf. Der Kernikterus ist an sich nicht spezifisch
fiir diese Krankheitsgruppe. Sehr bedeutungsvoll fiir die perinatale Sterblichkeit ist die Gruppe
der Lungenalterationen. Das Untersuchungsgut enthilt vorwiegend Fille mit fetaler Atelekfase
und blander und infizierter (konnatale Pneumonie) Fruchtwasseraspiration und Vernixmem-
branbildung, das sind membranartige sudanophile EiweiBmyelinablagerungen auf Alveolar-
wénden, die in 26,5% der Kinder (sowohl tot- als lebendgeborene) festzustellen waren. Der in
11% beobachtete allmihliche Entfaltungstyp der Lunge (,,Filigrantyp der Beatmung') spricht
gegen die forensische Behauptung einer postmortalen Luftwanderung; auch ist eine negative
Schwimmprobe nicht beweisend fiir eine Totgeburt. Der Gruppe der perinatalen Allgemein-
infekte sind unter anderem 6 Fille von Nabelinfektionen mit Septicopyéimie und 5 Falle von
Sepsis granulomatosa listerellosa zugeordnet. Die Gruppe der spezifisch konnatalen Infekte
umfaBt je 2 Fille von Totgeburten mit Toxoplasmose und Lues. Die letzte Gruppe, MiBbil-
dungen, ist ziemlich groB; besonders bedeutungsvoll sind die schweren Dysrhaphien, die bei
unreifen Totgeburten 20% ausmachen. Zuletzt wird noch auf die Frage der Todesursachen
eingegangen. Bei den Kindern der Perinatalperiode steht die Gefihrdung der Hirnstamm-
leistung infolge Zentralschaden und der Respirationsleistung infolge Reduktion der Atemfliche
an erster Stelle. Von der 2. Lebenswoche ab treten dann Stérungen im Digestionstractus hinzu.
Einzelheiten der Arbeit, die auch fiir den Gerichtsmediziner bedeutungsvoll ist, sind im Original
nachzulesen, G. Wevrice (Freiburg i. Br.).

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Korperbeschiidigung aus physikalischer Ursache.

@ Handbuch der inneren Medizin. Begr. von L. Mour u. R. STtarrErIN. 4. Aufl.
Hrsg. von G. v. BEremany, W. Frey, H. Scawigck. Bd. 6: Konstitution, Allergi-
sche Krankheiten, Krankheiten der Knochen, Gelenke und Muskeln, Krankheiten
aus dulleren physikalischen Ursachen, Erndhrungskrankheiten, Vitamine und Vit-
aminkrankheiten. Teil 2: Bearb. von W. H. Avorprr, H. GLATZEL u. a. Berlin-
Gottingen-Heidelberg : Springer 1954. Teil 2: X1IT, 1026 8. u. 77 Abb. Geb. DM 160.—.

F. Grosse-Brockhoff: Krankheiten aus duBeren physikalischen Ursachen.

Allgemeine Schadigungen durch dufere Hitzeetnwirkung. Bei der Einwirkung hoher Umgebungs-
temperaturen hingt das Versagen des Organismus vom Zusammenbruch der nervésen Kreis-
laufregulation ab. Die Pulszahl steigt mit Erhohung der Umgebungstemperatur an, ebenso der
systolische Blutdruck, wihrend der diastolische absinkt. In spiteren Stadien der Uberwér-
mung kommt es infolge des groBen Wasserverlustes zu einer Abnahme der zirkulierenden Blut-
menge. Das Kreislaufminutenvolumen nimmt mit der Erhéhung der Temperatur erheblich zu.
Die Folgen der exogen-bedingten Uberwirmung sind unter den verschiedenartigsten Krankheits-
bezeichnungen beschrieben worden. Es gibt drei akute und fest umrissene Krankheitsbilder
als Folge exogener Uberwirmung. 1. Hitzekrampfe, 2. Hitzeerschopfung und 3. Hitzschlag
(Heat stroke, heat pyrexia). Zu 1: Betroffen werden Personen, die strahlender Hitze ausgesetzt
sind und dabei gleichzeitig schwere korperliche Arbeit leisten miissen. Die Symptome sind Folge
der Dehydration. Den eigentlichen Muskelkrampfen geht ein Muskelfibrillieren voraus. Die
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Muskelbiindel werden bretthart und schmerzhaft. Die wesentliche Ursache der Krampfe ist der
NaCl-Verlust (TarBort). Zu 2: Die Hitzeerschopfung (Hitzekollaps) beruht auf einem Ver-
sagen der Kreislaufregulation. Die Patienten leiden unter Herzklopfen und Druckgefiihl in der
Herzgegend, Kopfschmerzen, Schwindelgefithl und Sehstorungen. Die Harnmenge nimmt ab,
fir Stunden kann Anurie auftreten. Der Puls wird klein, frequent, die Atmung beschleunigt,
die Haut ist mit kaltem SchweiB-bedeckt. Das Zustandsbild entspricht einem peripheren GefiB3-
kollaps mit mangelhaftem Riickflufl zum Herzen. Zu 3a: Beim Hitzschlag ist das entscheidende
Kriterium die starke und plétzliche Erhohung der Korpertemperatur, die Werte von 43° und 44°
erreichen kann. Eine Erhohung der Korpertemperatur auf 419 ist bereits gefahrlich. Besonders
gefahrdet sind Schiffsheizer, Arbeiter in Bergwerken, Tunnels, Heizanlagen, Eisengieflereien,
Glasblasereien und Soldaten auf dem Marsch. Das Kollapsstadium der Hitzeerschopfung wird
bei der exogenen Hyperthermie durch den steilen Anstieg der Bluttemperatur ibersprungen,
bis bei 429 die Katastrophe eintritt. Charakteristisch ist die Einschriankung bzw. das Aufhéren
der Schweillsekretion. Im ,,roten* Stadium ist die Kreislaufregulation noch nicht zusammen-
gebrochen. Nach dem Zusammenbruch tritt das ,,graue” Stadium ein. Hervorstechend sind in
der klinischen Symptomatologie die cerebralen Symptome. Leichtere BewuBtseinsstérungen
konnen sich bei hoheren Graden bis zu Dammerzustinden steigern. An Stelle der Démmer-
zustinde kénnen Delirien auftreten. Gewalttitigkeiten, Bedrohungen, Selbstmordversuche sind
beschrieben worden. Fiir die psychischen Storungen ist eine retrograde Amnesie charakteristisch.
Bei fiber 42° Kérpertemperatur treten Bewulitlosigkeit, tiefes Coma, kleiner fliegender Puls und
zentrale Atemstérungen ein. Im Liquor findet man Eiweil und Zellvermehrungen. — Von den
pathologisch-anatomischen Befunden stehen Veranderungen des zentralen Nervensystems im
Vordergrund: Gehirnodem, kongestive Hyperdmie und diapedetische Blutungen in die sub-
arachnoidalen Raume und in die Gehirnsubstanz. Die exsudativen Vorgiinge werden von ScHir-
MANN alg serdse Entziindungen gedeutet. Degenerierte Ganglienzellen und ausgedehnte Ausfille
der Purkinjezellen sind beschrieben. Als Dauerschaden konnen Epilepsie, Hydrocephalus,
Linsenkernschadigungen, Encephalitis und Parkinsonismus auftreten. An anderen Organen
sollen mitunter charakteristische (?) Verinderungen gefunden sein. ScHURMANN sah am Herzen
neben 6dematéser Verquellung der Muskelfasern, des Zwischengewebes und der BlutgefiBe
kleine Nekrosen, in der Leber Erweiterung und Ausfilllung der Disszschen Riume mit eiweiB-
haltiger Fliissigkeit, Schwellung und vakuolidre Degeneration der Zellen, gelegentlich mit Nekro-
sen. Fraglich ist noch, inwieweit die morphologischen Verdnderungen als Folge einer durch den
Kreislaufkollaps bedingten oligamischen Hypoxydose oder unmittelbar durch die Erhohung
der Korpertemperatur zustande gekommen sind. Dafiir, daf die unmittelbare Warmewirkung
von grofiter Wichtigkeit ist, spricht das Aufhéren der SchweiBisekretion, die auf eine Schidigung
der fiir die Wirmeabgabe verantwortlichen in der praoptischen und supraoptischen Region
gelegenen Regulationsgebiete zuriickzufithren ist. (Hine ausgezeichnete und eingehende Be-
schreibung der patholdgisch-anatomischen Gehirnbefunde bei Wirmeschadigung findet sich
iibrigens in dem Handbuchartikel von Jakos, Hdb. d. path. Anatomie, Bd. XIII, 3, 1955). —
Zu 3b: Eine pathologisch-anatomische klinische Trennung grundsétzlicher Art in bezug auf die
exogene Hyperthermie und den Sonnenstich ist nicht nétig. Infolge der besonderen Warme-
empfindlichkeit des Gehirns konnen vor Erhohung der allgemeinen Kérpertemperatur bereits
cerebrale Erscheinungen auftreten. Charakteristisch ist die Plotzlichkeit des Auftretens. Sub-
durale und intermeningeale Blutungen sowie Purpura sollen fiir den Sonnenstich bezeichnend
sein. — Bekannt ist, dafl viele Personen iiberempfindlich gegen Wirme sind und leicht bei Er-
hohung der AuBentemperatur an urticariadhnlichen Exanthemen erkranken.

Kdlteschiden. Aligemeine Unterkiihlung. Bei Wassertemperaturen von 10—12¢ kann es
innerhalb weniger Stunden zu einem lebensbedrohlichen Zustande infolge Absinkens der Kérper-
temperatur kommen. Bei Wassertemperaturen von 2—5° tritt nach einem Aufenthalt von
15—20 min trotz energischer Behandlung hiufig der Tod ein. Das Zustandekommen einer
allgemeinen Unterkithlung auf dem Festlande ist seltener, dagegen sind értliche Erfrierungen
haufiger. Greise und Ssuglinge gind besonders gefahrdet. Im Endstadium der Unterkiithlung
kommt es zum Bilde des Scheintodes. Pathologisch-anatomische Verinderungen an den Zellen
sind beim Tode durch Unterkithlung nicht vorhanden. Besonders interessant ist das Kapitel
iber die Folgen der lokalen Kreislaufstorung fiir den Gewebsstoffwechsel. Die pathologisch-
anatomischen Befunde von SieeMuxp und STAEMMLER werden mit den experimentellen
Untersuchungen von ALLEN in Beziehung gesetzt. Meistens bleibt noch fiir lingere Zeit eine
funktionelle Kreislaufstorung, die am Anfang des Erfrierungsschadens steht, in einer kilte-
geschadigten Extremitat, auch auBlerhalb des Gangringebietes, mehr oder weniger bestehen. Die
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Frage, ob sich aus einer Erfrierung eine Endangiitis obliterans entwickeln kann, wird noch
diskutiert. STAEMMLER und SieeMUND beschreiben Fille, in denen sich fern vom Gebiet der
eigentlichen Erfrierung endarteriitische Prozesse entwickelten, die denen der WINIWARTER-
BtUraerschen Erkranknug ahnelten und noch nach Monaten hohe Amputationen notwendig
machten. Konstitutionelle Faktoren, Nicotinabusus und Infekte sind als férdernde Faktoren
zu beriicksichtigen. — Todesfille infolge von Kalteiiberempfindlichkeit interessieren gerichts-
arztlich insoweit, als manche Fille von Badetod dadurch erklirt werden kénnen.

Schéidigunyg durch elektrische Energie. Das Kapitel iiber die Schidigung durch elektrische
Energie ist von gerichtsarztlicher Seite so eingehend bearbeitet worden, daf3 es kaum etwas
Neues bringt. Von neueren Erkenntnissen ist die durch Muskelzerstérungen verursachte myo-
globinurische Anurie zu erwihnen. (Bereits im MurrnErschen Handbuch beschrieben.) Bei
Hochspannungsunfallen ist an eine zentrale Atemlihmung zu denken, bei der langdauernde
kiinstliche Atmung durchgefithrt werden muB. Bei der Elektroschocktherapie sind disseminierte
Ganglienzellnekrosen beobachtet, die vasomotorisch bedingt sind. PANSE beschreibt spinal-
atrophische Folgezustinde nach Einwirkung von Stromen unter 1000 Volt. Mitunter erinnern
die Bilder nach Starkstromschadigung an die Syringomyelie oder die amyotrophe Lateral-
sklerose.

Schidigung durch Erschiitierungen und Vibrationen. Die Zahl der Erkrankungen der Mus-
keln, Knochen, Gelenke durch Arbeiten mit PreBluftwerkzeugen ist im Verhiltnis zu anderen
Unfall- und Berufserkrankungen gering. 1/,,% dér an der Ruhr beschéftigten Bergleute bezogen
wegen derartiger Erkrankungen Rente. Interessant ist dabei das Auftreten von Nerven- und
GefaBschadigungen. Umstritten sind in bezug auf ihre Atiologie noch die spinalen Muskel-
atrophien mit atypischer Anordnung bei Bergleuten. Anfallsweise auftretende vasomotorische
Schadigungen wurden beobachtet, die trophische Stérungen mit Sklerodermie und gangrindse
Prozesse zur Folge hatten. Je hirter das zu bearbeitende Material ist, desto haufiger sieht man
derartige Schadigungen. Je hoher die Schlagzahl der Instrumente, desto haufiger sind die
Erkrankungen. Die wesentliche Folge der Vibrationen ist allgemeine geistige und kdrperliche
Ermiidung, die vor allem durch eine erhdhte Muskelspannung reflektorisch ausgelost wird.

Schidigung durch Explosionen und Detonationen. Bei den Explosionen kommt es zu einem
Verdichtungsstol, der sich in Form einer Knallwelle mit hoher Amplitude und Uberschall-
geschwindigkeit fortpflanzt. MaBgebend fiir die schadigende Wirkung einer Explosion ist Hohe
und Dauer des Druckanstiegs und nicht die negative Sogwelle. Der Explosionssto iibt nicht
nur auf das Ohr, sondern auch auf den Thorax einen starken Druck aus. Anamnestisch geben
die Patienten vielfach an, daB sie etwas wie einen Schlag gefiihlt hatten, dann seien sie bewuft-
los geworden. Die BewuBtlosigkeit kann 30—45 min dauern. Einige Personen gaben an, daf
sie in der ersten halben Stunde wie gelibmt gewesen seien und starke Schmerzen in der Brust
verspiirt hiatten. KreislaufmaBig befinden sich die Patienten in einem Schockzustand. Sie ent-
leeren wechselnde Mengen blutigen Schaums aus Nase und Mund. Nach Wiedererlangung des
Bewultseins klagen sie tiber Schmerzen in der Brust und im Epigastrium. Die neurologischen
Symptome sind vielgestaltig. In erster Linie kommen multiple Luftembolien in Frage. Spiege-
lung des Augenhintergrundes kann die Diagnose sichern. Luftembolien in die CoronargefaBie
sind sofort tédlich. Von pathologisch-anatomischen Befunden ist der AbriB groBer Gefafie in
der Nahe des Herzens sowie die Luftembolie zu erwihnen, die man als eine Folge von Lungen-
zerreiBungen ansieht. Vielleicht kann auch eine Commotio bzw. Contusio cordis zum Tode fithren.
Auch der mit starker Blutdrucksenkung und Bradykardie einhergehende Schock kann todlich
wirken. Bei langsam eintretendem Detonationstod sind drei Todesursachen zu beriicksichtigen:
1. der relativ seltene Entblutungstod, 2. die Luftembolie der Hirngefifie und 3. das Lungen-
6dem. GRAFF fand als Folge der Luftstofwirkung an den Atmungsorganen zum Teil schwere
Veranderungen. Meistens waren die Lungen geblaht oder zeigten grofie oder kleinere Blutungs-
herde. (Ref. hat diese Verinderungen bei seinen Sektionen nur sehr selten gesehen.) Die Frage
der Dauerschiadigung nach iiberstandenem Luftsto hat versicherungsrechtliche Folgen. Ks
soll unter Umstanden bei nicht todlichem Ausgang zur Entstehung von Emphysemen, Bron-
chitiden und interstitieller,Induration kommen.

Schlagwetter- und Staubexplosionen. Das ginstigste Explosionsgemisch liegt bei 9,5% CH, +
90% Luft. Bei einem Methangehalt unter 5% und tiber 14% besteht keine Explosionsgefahr.
Bei der Explosion bestehen Temperaturen bis 26509. Die Explosionsschwaden sind wegen ihres
CO-Gehaltes gefahrlich. Kohlenstaubexplosionen kommen dann zustande, wenn eine dichte
Kohlenstaubwolke — etwa 70—80 g Kohlenstaub in 1 m? — durch eine Flamme entziindet
wird. Die Wirkung ist dhnlich wie bei einer Schlagwetterexplosion. Staubtod: Bei einem Luft-



285

angriff in ‘Antwerpen im Jahre 1943 wurden 29 Kinder in einem Luftschutzraum einer Schule
getotet, ohne daB bei ihnen suBlere Verletzungen festzustellen waren. Der Raum, in dem
die Kinder untergebracht waren, zeigte keine Risse oder Spriinge und auch. keine Tréimmer.
Bei der Obduktion fand sich reichlich Staub in der Kehle und der Speisershre. Histologisch
wurde feinster Staub bis in die Alveolen hinein gefunden. GrAFF hilt den Staubtod, bei dem
wesentlich groBere Staubmengen in der Atemluft vorhanden sein miissen als bei dem Antwerpener
Ungliick beobachtet wurde, nicht fiir erwiesen.

Schidigung durch Lérm. Schidigungen der Hoérfunktion durch Lérm, Knall, Explosionen
werden unter dem Begriff des akustischen Traumas zusammengefafit. Starke Schallreize kénnen
Gewebsschidigungen am Trommelfell und am Innenohr hervorrufen. Horschidigungen als
Berufserkrankungen kommen besonders in der metallverarbeitenden Industrie vor. Beim Larm-
wie beim Knalltrauma tritt Innenohrschwerhorigkeit auf. (Angedeutete oder ausgesprochene
o5-Senke, Einschrinkung der Horweite fiir Fliistersprache, meist normale obere Tongrenze und
normale Knochenleitung.) Bei der histologischen Untersuchung wurden weitgehende Auf-
hellungen des Cytoplasmas der Nervenzellen des N. cochlearis gefunden.

Kinetosen. Bei den als Kinetosen bezeichneten Verkehrsmittelkrankheiten handelt es sich
um die Eisenbahn-, Automobil-, See- oder Luftkrankheiten. Typisch fiir die Seekrankheit-ist
die lokomotorische Insuffizienz, die Unfihigkeit der Fortbewegung in aufrechter Korperhaltung.
Durch anhaltendes Erbrechen, das von dem Fiullungszustande des Magens unabhéngig ist,
kommt es ‘zu erheblichen Chlorverlusten. Kreislaufkollaps mit kleinem und beschleunigtem
Puls bei ermedngten Blutdruckwerten ist nicht selten. Die Prognose ist gut; gefahrdet sind
Personen, die eine organische Erkrankung haben, die durch die Seekrankheit beeinflufit wird.
Aborte bei jungen Schwangerschaften scheinen nicht selten zu sein. Bei Vorliegen eines Magen-
ulcus konnen stirkere Blutungen auftreten. Taubstumme und Personen mit Zerstorung des
Innenohrs sind gegen die Seekrankheit immun. Anderungen der Geschwmchgkelt d.h. Be-
schleunigungen sind der auslosende Faktor, wobei die linearen Beschleunigungen in der Vertikal-
ebene die grofBte Bedeutung haben, da sie zu einer Reizung des Otolithenapparates im Utriculus
fithren. Die Bogengénge scheinen keine Rolle zu spielen, ebensowenig der Sacculus. Bei der
experimentellen Erforschung der Seekrankheit konnte bei Hunden durch Entfernung des Klein-
hirns das Erbrechen beseitigt werden. Trotz Entfernung des Kleinhirns blieb die Wirkung des
Apomorphins auf das bulbire Brechzentrum erhalten. - ScaweLLNus (Kéln).

(Gerhard Schubert und Giinter Hohne: Strahlenschidigungen. S.195—284.

Verff. berichten iiber Schidigungen durch optische Strahlen, Warmeschidigungen, Ultra-
violettschadigungen, Schédigungen durch ionisierende Strahlungen und schliefllich Schadigungen
durch Rontgenstrahlen. Genetische und Fruchtschidigungen werden weiterhin behandelt und
solche durch radioaktive Substanzen. Am Schlufl der Arbeit gehen Verff. auch auf die Schiden
bei Arbeiten in atomphysikalischen Forschungsbetrieben ein. ForsTter (Marburg a. d. Lahn).

Gustaf Elfving and T. M. Scheinin: Intestinal perforations due to swallowed foreign
bodies. (Darmperforationen durch verschluckte Fremdkérper.) [I. Surg. Univ.-Clin.,
Helsinki.] Ann. chir. et gynaec. fenn. 42, 67—82 (1953).

Betrachtung von 106 Fallen der Literatur und 19 eigenen. Msinner sind hiufiger beteiligt
als Frauen. Das Hauptalter liegt zwischen 30 und 40 Jahren. Perforation erzeugende Fremd-
kéorper sind meist linglich und scharf. In erster Linie handelt es sich um Fischgriten. Die
Perforationsstelle ist meist das untere Ileum und der Wurmfortsatz, zum Teil auch ein MECKEL-
sches Divertikel und verschiedene Hernien. C. FroBoEse (Berlin-Spandau).©®

Franz Xaver Bsteh: Zur Klinik verschluckter Fremdkorper im Gastrointestinaltrakt.
[I. Chir. Univ.-Klin., Wien.] Bruns’ Beitr. 188, 377—381 (1954).

Unter 78 verschluckten Fremdkérpern perforierten 3 frei und 20 gedeckt (also etwa 30%;
nach HeNbDERSON und GasTox bei 800 verschluckten Fremdkérpern nur 1% Perforation). Vier-
mal konnte der Spitalaufenthalt zur Flucht benutzt werden. Gedeckte Perforationen vorwiegend
in jenen Fallen, bei welchen schon wegen verschluckten Fremdkérpern ein- oder mehrmals
laparotomiert worden war. Bei weiter mitgeteilten 30 verschluckten Fremdkorpern von Kindern
gingen 29 spontan ab. Gefahrlich waren offene Sicherheitsnadeln, Nihnadeln und lange Nadeln.
Lotfelstiele verkeilten sich meist im Duodenum (sehr oft gehen ganze Loffel und Messer per vias
naturales ab. Ref.). Scharfe Fremdkorper (Rasierklingen, ganz oder zur Halfte zerbrochen)
gingen spontan nach 2—8 Tagen ab, ebenso alle stumpfen Fremdkérper unter 8 cm. In Grenz-
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fallen ist die Operation dem unsicheren Ausgang einer Kraut-Kartoffel-Dist vorzuziehen; nach
DovLE hat sich statt unverdaulicher Kost Normacol bewahrt. JUNGMICHEL (Gottingen).

H..J. Maurer und K, H. Pieffer: Das Verhalten der Adenosintriphosphorsiure (ATP)
im Schoek. Wien. klin. Wschr. 1954, 317—318.
Jean Baumann: Le choc traumatique. (Der traumatische Schock.) Rev. Praticien

1954, 359—369.

Verf. behandelt als Chirurg auf Grund der Erfahrungen des 2. Weltkrieges, des Korea- und
Indochinakrieges den traumatischen Schock. Einleitend wird zu den verschiedenen Definitionen
des Begriffes Schock kritisch Stellung genommen. Auf die verschiedenen Theorien (nerveuse,
toxique und oligémique) des traumatischen Schockes wird eingegangen. Der Schock (Wort
eingefithrt 1743 von LB DraN) nach Blutverlusten ist der haufigste. Er ist durch Blutiiber-
tragung zu heilen. Dasselbe gilt fiir den Verbrennungschock (Blut- bzw. Plasmaersatz). Plasma
hat den Nachteil der Himoglobinverminderung. Meist besteht eine Beziehung zwischen Schwere
der Verwundung und der Art und GréBe des Schocks. Eine grofie Rolle spielen Kalte, Schmer-
zen, Transport, vorherige Uberanstrengung und Angst. Kleine oder Pseudoschocks reagierten
schnell auf die Therapie. Trotz Blutersatz besteht der Schock als selbstandige Krankheit manch-
mal weiter. Man miisse zwischen sofort eintretendem und langsam, spéter eintretendem Schock
unterscheiden. Letzterer ist auf Kalte, Transport usw. zuriickzufithren. Der Schock mufl vor-
hergesehen und ihm zuvorgekommen werden. Der Schock ist prognostisch abzuschétzen 1. aus
der Schnelligkeit der Wiederherstellung, 2. der Stabilitdt derselben und aus der Reaktion auf
eventuelle Betdubung und Operation. Beim irreversiblen Schock stecken oft Fett-, Luftembolie,
innere Blutungen, peritoneale Reizung, Gasbrandinfektion oder #hnliches dahinter. Es gebe
auch scheinbar irreversible und sekundar irreversible Schockzustiande. Falle ein -Verletzter
zweimal in den Schockzustand zuriick, so sei die Prognose schlecht. Alsdann wird auf die Patho-
physiologie dieses Zustandes eingegangen. Neben der Acidose, Hypochlorimie usw. sei die
Verminderung des Hiamoglobins von grofter Wichtigkeit. Bei den leichten Schockzusténden
bestande ein Blutverlust von 20, bei den mittleren von 35 und bei den schweren von 45%. Nach
Besprechung des sog. Post-choe werden alsdann die verschiedenen Formen des traumatischen
Schocks beschrieben. Der Schock bei offenen Verletzungen der Gliedmafen, der Schock nach
Unterbindung, der Schock der geschlossenen Traumen der Gliedmafien (Crush-Syndrom, d. b.
Nieren- und Leberschiden und Nekrosen bei Verschiittungen der Gliedmafen), der Schock bei
Thorax-, Abdomenverletzten, bei Unterwasser- und Luftexplosionen wird im einzelnen geschil-
dert. — Der Pathophysiologie, der Pathogenie mit dem Auslésen und Ablaufen der Erschei-
nungen und insbesondere der Therapie (allgemeine Richtlinien, Praxis der Entschockung mit
Blutersatz usw., Pharmaka) wird breiter Raum gewihrt. Die Hibernation (LaBorir und
HuaueNarD) habe sich beim Wundschock nicht bewahrt. Der Augenblick zur Operation ist im
Zeitalter der Antischockbekimpfung und des Penicilling usw. erst nach Wiederherstellung der
Kreislaufverhiltnisse gegeben. Die Anaesthesie darf nicht tief und muf von Fall zu Fall ver-
schieden sein. Kein Schrifttum, eigene Erfahrungen des Verf. = Ruporr Kocs (Halle a.d. S.).
G. Politzer: Uber Spaltbildungen des Gehirns und Riickenmarks menschlicher Em-
bryonen und ihre Unterscheidung von Verletzungen. [Histol.-Embryol. Tnst., Univ.,
Wien.] Wien. Z. Netvenheilk. 10, 18—34 (1954).

H. Riedel: Wachstumshemmung einer Extremitit nach Kopftrauma (corticale Mono-

mikrosomie). Nervenarzt 25, 72-—74 (1954).

Ein 20jahriger Mann erlitt 1942 bei einer Bruchlandung ein Schadel‘orauma mit mehrstiin-
diger BewuBtlosigkeit. AnschlieBend 6 Monate Lazarettbehandlung, an die wenig Erinnerung
besteht, da er seinerzeit apathisch und uninteressiert war. Bei Lazarettentlassung linkes Bein
um 1 em kiirzer als rechtes. 1945 bei Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft wird eine Ver-
kiirzung des linken Beines um 3—4 ¢m festgestellt und 1951, 9 Jahre nach dem Schédeltrauma,
eine solche von 7 em. Die Verkiirzung wird auf einen Wachstumastillstand des betroffenen Beines
zuriickgefiihrt, da in den 9 Jahren eine Zunahme der KorpergroBe von 168 auf 179 em erfolgte.
Die mégliche Ursache dieser isolierten Wachstumshemmung wird ventiliert, ohne restlos be-
friedigend erkliart werden zu koénnen. Saar (Wirzburg).
Ernst Niedermeyer: Die intrakraniellen Blutungen. [Neurol.-Psychiatr. Univ.-Klin.,

Innsbruck.] Wien. Z. Nervenheilk. 9, 134-—141 (1954).
Die vier wesentlichen Formen der intrakraniellen Blutungen (epidurale, subdurale, sub-
arachnoideale und intracerebrale) werden kurz, aber iibersichtlich und einprigsam abgehandelt:
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Das seltenere epidurale Hamatom mit dem freien Intervall, dessen Lénge von der Lokalisation
der GefaBverletzung (Hauptast bzw. hintere bzw. vordere Aste der A. meningea media) abhéngt,
das hiufigere subdurale Himatom, welches nach PETERS von der Pachymeningitis haemorrhagica
interna abzutrennen ist, die besondere Bedeutung verschiedener Aneurysmaformen fiir die Ent-
stehung nichttraumatischer Subarachnoidealblutungen und schlieBlich die intracerebralen Blu-
tungen, wobei auf den unterschiedlichen Charakter von Blutung und roter Erweichung beson-
ders hingewiesen wird. RoMMENEY (Berlin).

Kenneth G. Jamieson: Delayed traumatic intracerebral haemerrhage. (Traumatische
Spitapoplexie.) [Alfred Hosp., Melbourne.] Austral. a. New Zealand J. Surg. 23,
300—307 (1954).

Es konnten kurz nacheinander 2 Fille von BorLLINGERscher Spitapoplexie beobachtet werden,
wobei BoLLINGERS Angaben bestitigt wurden, Im 1. Fall trat eine Woche nach leichtem Kopf-
trauma BewuBtlosigkeit ein. Die Vermutungsdiagnosen einer subduralen Blutung nach Schidel-
bruch oder einer Aneurysmaruptur, auch einer GefaBerkrankung wurden angiographisch aus-
geschlossen. Operativ wurde ein Coagulum von 80 ml aus der Gegend des linken Vorderhorns
entfernt. Patient verstarb etwa am 19. Tag nach dem Unfall. Im 2. Fall trat nach Sturz auf
den Hinterkopf mit Fissur im rechten Hinterhaupt zunéchst nur leichte Nackensteifigkeit und
Kopfschmerz auf, so dafl Entlassung am 10. Tage erfolgte. Wiederaufnahme am 12. Tage wegen
Apoplexie, bzw. Verdacht einer epiduralen Blutung. Von 6 Bohrstellen aus wurde nur erhéhter
Hirndruck gefunden, der von einer Ansammlung flissigen Blutes in der linken Seitenkammer
herrithrte. Nach elektrochirurgischer Versorgung einer Blutung im Stirnlappen konnte Patient
nach etwa 1 Monat klinisch geheilt entlassen werden. Forensisch sei zu beachten, daB mit allen
modernen Mitteln eine GefdBerkrankung ausgeschlossen werden miisse, und daB die Schwere
einés Traumas fiir die Wahrscheinlichkeit eines ursachlichen Zusammenhangs nicht mafgeblich sei.

Lovmer (Kéln).

Hermann Eck: Zur Pathogenese der Apoplexia sanguinea cerebri. [Path.-bakteriol.
Inst. Stadtkrankenh. St. Georg, Leipzig.] Z. inn. Med. 9, 765—767 (1954).

An Hand von 4 eigenen Beobachtungen nimmt der Verf. zu dem im Titel angegebenen Thema
Stellung. Die beiden ersten Falle werden zur posttraumatischen Spétapoplexie gerechnet und
die Blutung auf Schidigung der Gefiwand infolge fermentativer histolytischer Wirkung (Stazm-
LER) der erweichten Hirnsubstanz bezogen. (28jahriger Mann, Tod 4 Wochen nach Sturz auf
Hinterkopf, Blutung im rechten Stirnpol mit Einbruch in die Kammern, ausgehend von Rinden-
prellungen; 30jahriger Mann, 11 Jahre nach Schidelbasisbruch gestorben. Blutung im rechten
Stammhirn ausgehend von taubeneigroem Dehnungsaneurysma.) In 2 weiteren Fallen (65jah-
riger Mann und 17jahriges Madchen) mit Aneurysmen im vorderen Abschnitt des Circulus und
grofien Blutungen im Stirnhirn nimmt der Verf. ebenfalls dieselbe Erklarung in Anspruch.
Zuerst Erweichung infolge Zirkulationsstorung, dann Schidigung der Gefafiwinde und Blutung.
Die Aneurysmen waren thrombosiert und ohne Zusammenhang mit der Blutung. SchlieBlich
itbertragt der Verf. seine Erfahrung auch auf die gewthnliche Form der Apoplexie: Zirkulations-
storung, Erweichung, Gefifwandstorung, Blutung. Andere Mpglichkeiten: Atherom, Hyali-
nose, mykotisches Aneurysma usw. wiirden dadurch in ihrer lehrmaBig eingerdumten Bedeutung
zwar wesentlich eingeschriinkt, aber keineswegs in Abrede gestellt. Aneurysmen konnten aller-
dings in Erweichungsbezirken auch sekundar entstehen, so dafl die Rupturtheorie fiir den pri-
miren GefiBschaden nicht viel aussagt. Kravranp (Miinster i. Westf.).

Siker: Schiidelfrauma und Halswirbelsdule. [Nervenabt., Allg. Krankenh. Barm-
beck, Hamburg.] Dtsch. med. Wsehr. 1954, 547-—550.

Auf Grund seiner Erfahrungen, die auf einer Durchuntersuchung von 200 Fillen von Kopf-
trauma beruhen, kommt Verf. zu dem Ergebnis, dafl in sehr vielen Fillen das Kopftrauma
auch zu Verletzungen im Bereiche der Halswirbelsiule fithrt. Roéntgenologische Verinderungen
sind meist nicht nachweisbar. Daher nimmt Verf. das Vorhandensein von Distorsionen an und
fithrt Bewegungsschmerzen im Bereich der Halswirbelsiule, reflelktorische Muskelsymptome im
Bereich des Trapezius und Scalenus, radikulire Reizsymptome im Bereiche des Halses, vrge-
tative Symptome, wie Dorsolateralschmerz, Brachialgie und Brustschmerz und schlieBlich auch
eine Anzahl von Kopfbeschwerden, wie Schwindel bei Kopfseitenbewegung, Lagenystagmus
und das Symptom des sog. Dérangement nuchal auf derartige Distorsionen im Bereiche der
Halswirbelsgule zuriick. B. MueLLER (Heidelberg).
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Bernd Langmaack: Druck- und Schlagversuche an Leichenlendenwirbelsiulen.
Orthop. Abt., Chir. Univ.-Klin., Tiibingen.] Z. Anat. 118, 20—27 (1954).

Bei Dauerschlag- und Druckversuchen an isoliertem méglichst frischem Material mit Be-
lastung bis zu 100 bzw. 300 kg wurde keine erhebliche Elastizitdtsminderung und keine nennens-
werte ‘Ermiidung der Zwischenwirbelscheiben nach mehr als 100000 Einzelbelastungen (je min
28 Lastwechsel) festgestellt. Kurze Diskussion der mechanischen Belastung in vivo bei nor-
maler Beanspruchung und bei Sturz auf das GesaB. Ge. ScamIpT (Erlangen).

H. Leicher: Sportverletzungen des Kehlkopfes durech stumpfe Gewalteinwirkung.
[Hals-Nasen-Ohrenklin., Univ., Mainz.] Dtsch. med. Wschr. 1954, 301—303.

Die geschiitzte Lage des Kehlkopfes und eine gewisse Beweglichkeit des Kehlkopfgeriistes
bieten Schutz vor Verletzungen, die auch beim Sport verhiltnisméBig selten sind, aber doch
ab und zu beobachtet werden. Da mitunter nur voriibergehende Symptome auf‘oreten, wird
ihnen weniger Beachtung geschenkt, zumal Schadigungen des N. laryngicus cranialis bew. des
von ihm - innervierten M. cricothyreoideus gelegentlich nur beim Singen, also vor allem bei
Berufssangern in Erscheinung treten. Eine derartige, durch einen Boxschlag hervorgerufene Ver-
letzung des Nerven mit entsprechender Stérung der Tonerzeugung in den hoheren Lagen, die
zur Aufgabe des Sangerberufes zwang, wird eingehend beschrieben, auBerdem ein Fall, bei dem
ein Faustschlag gegen die linke Kehlkopfseite beim Handballspiel zu einem AbriB der Stimm-
lippe an der vorderen Commissur gefithrt hatte. TaEssiNG (Ludwigshafen a. Rh.).*°

Jack B. Jay and S. W. French IIl: Traumatic rupture of the thoracic aorta. Review
of literature and case report. (Uber traumatische Ruptur der Brustschlagader.)
{Gen. Surg. Sect. and Thoracic Surg. Sect., Dep. of Surg., Walter Reed Army Hosp.,
Walter Reed Army Med. Center, Washington.] Arch. Surg. 68, 657—662 (1954).

Es wird iiber einen Fall von traumatischer Aortenruptur bei einem 20jghrigcen Mann nach
einem Autounfall berichtet. Im Anschlul an den Unfall befand sich Patient wegen Gehirn-
erschiitterung, Kieferbruch, Oberschenkelbruch und Quetschung der Vorderwand des Brust-
korbes (ohne Rippenfraktur), knapp 4 Monate in stationdrer Spitalsbehandlung. Vier Wochen
nach der Spitalentlassung erstmalig Aushusten von braunlichem Sputum; eine Woche spéter
beim Heben einer schweren Last plotzlich schwerer Atemnotanfall. Die nach Feststellung eines
massiven Hamatothorax durchgetfiihrte Thorakotomie ergab ein Aortenaneurysma 2 cm unter-
halb der linken Subclavia, das fest mit der linken Lungenspitze verwachsen war. Eine weitere
Thorakotomie nach 2 Monaten zeigte eine Ausweitung des Aneurysmas und Verwachsung mit
der Brustwand. Tédliche Hamoptoe 6 Wochen nach dem 2. Eingriff und 10 Monate nach dem
Unfall. Sektion ergab ein Aneurysma spurium von 6:8 cm Ausdehnung zwischen dem linken
Lungenober- und -unterlappen; histologisch normale Aortenwand. An Hand der Literatur
legen Verff. dar, da Aortenrupturen selten langer iiberleben. Die meisten Aortenrupturen liegen
am Isthmus knapp unterhalb des Abganges der linken Subclavia (nach STRAsSMANN in 40 Fillen
von insgesamt 72). Bei vielen Patienten bestanden nur geringfiigige Verletzungen der Brust-
wand. Die Pradilektionsstelle am Isthmus wird dadurch erklart, daB der absteigende Anteil
der Aorta gegeniiber dem Bogenanteil viel geringer fixiert ist. Deshalb wird bei plotzlicher
Beschleunigungsverminderung die Aorta descendens mit ihrer Blutsiule nach vorne geschleudert,
wobei es zu einer enormen Dehnungsbeanspruchung zwischen dem fixierten Bogenanteil und
der mobilen Aorta descendens, am Isthmus, kommt. WoLkarT (Wien).

H. Sehweiizer: Tsolierte ZerreiBung gesunder Pulmonalklappen bei Verletzung des
Brustkorbes. [Inst. f. Gerichtl. Med., Med. Akad., Diisseldorf.] Mschr. Unfallheilk.
57, 342—346 (1954).

Motorradunfall mit Schidel- und Hirnzertrimmerung sowie isolierter Fraktur der rechten
3. Rippe in der vorderen Axillarlinie durch offenbar umschriebene Gewalteinwirkung. Neben
ZerreiBung des Lungenfells an der Bruchstelle und blutiger Durchtrankung des Lungengewebes
Einrisse aller drei Pulmonalklappen bei erhaltenen Klappenrindern. Anfithrung der einschlagigen
Literatur. Der vorliegende Fall erscheint bemerkenswert, weil es zu Klappenzerreilungen kam,
ohne daB das Herz durch die Gewalt getroffen oder verletzt wurde. Es wird gefolgert, daf die
Klappenverletzung durch eine heftig auftretende Blutwelle entstand, die durch die Gewaltein-
wirkung auf Brustkorb und Lunge hervorgerufen wurde. Hinweis auf die Schwierigkeit der
Begutachtung solcher traumatischer Klappenfehler im Uberlebensfalle. HanseEN (Berlin).
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Earl B. Sanborn: Clinico-pathologic aspeets of traumatic wet lung. (Klinisch-patholo-
gische Betrachtungen tiber Lungenverletzungen.] Amer. J. Surg. 87, 457—461 (1954),
"~ Wenn die Lunge bei Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Thorax oder bei Einklemmung
des Brustkorbes komprimiert wird, so rupturieren nach den Vorstellungen des Verf. Alveolar-
wande. In die Alveolen ergiefit sich Flissigkeit zum Teil aus den Capillaren, zumn Teil auch
infolge Vermehrung der Sekretion der Schleimhaut des Bronchialstammes. = Sauerstoff und
Kohlendioxyd treten in die Septen aus. Manchmal kommt es zur Entstehung eines Pneumo-
thorax. Verf. bildet histologische Befunde ab, aus denen hervorgeht, wie sich die Alveolen mit
Fliissigkeit anfillen, wie es in anderen Bezirken zu Atelektasen kommt und wie manchmal
spaterhin durch Austritt von Leukocyten und Lymphocyten bronchopneumonische Herde ent-
stehen. Der Austritt von Sauerstoff aus den Alveolen in die Umgebung kann nach.den Beob-
achtungen des Verf. so akut erfolgen, daB infolge ungeniigender Versorgung des Gehirns mit
Sauerstoff in kurzer Zeit Koma und psychotische Zustinde resultieren konnen. Die weiteren
Betrachtungen betreffen therapeutische Gesichtspunkte. Das Material, auf Grund dessen
SchluBifolgerungen gezogen werden, ist allerdings gering (zwei gut durchuntersuchte Fille).
B. MurLLER (Heidelberg).
Andreas Kehler: The diagnosis of acute traumatie diaphragmatic hernia and report
of two eases. (Die Diagnosestellung akuter traumatischer Zwerchfellhernien.) Nord.
Med. 51, 813—818 u. engl. Zus.fass. 818 (1954) [Dinisch]. ,

Die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen bei der traumatischen Zwerchiellthernie und deren
Nichterkennen kann zum verhiangnisvollen Zeitverlust fithren. In einem der angefiihrten, frischen
Fille konnte die Zwerchfellhernie erst postmortal erkannt werden. Der Tod trat sehr wahr-
scheinlich durch einen Embolus in- Hohe der Teilungsstelle der A. pulmonalis auf. Es ist anzu-
nehmen, daB die Diagnosestellung in vivo dadurch ‘erschwert wurde, daB es sich um eine Art
von ,,Gleithernie” gehandelt hatte. Bei dem zweiten Uberlebenden, ebenso eingehend geschil-
derten und durch zahlreiche Riéntgenbilder erlauterten Fall, zeigte sich im Laufe der in kurzen
Abstinden angefertigten Rontgenaufnahmen und Durchleuchtung schon sehr bald ein charak-
terisierender, luftgefullter Ventrikelschatten mit dariiberstehendem, sich stetig vergréferndem
Exsudatspiegel von einer Begleitpleuritis herrithrend. — Vier weitere in Dianemark beobachtete
Falle, bei denen das Intervall zwischen Trauma und Auftreten der zur Krankenhausaufnahme
-fithrenden Beschwerden bis zu 1/, Jahren betrug, werden zum Anlafl genommen, um differen-
tialdiagnostische Einzelheiten zu erértern. Bei der traumatischen Zwerchfellhernie handelt es
sich nicht selten um eine echte Strangulation der Viscera in dem engen Bruchring. Die Operations-
mortalitit bei den incarcerierten Zwerchfellhernien betrug 70—80%, wohingegen sie bei den
nichtincarcerierten um 10% liegt. Die Behandlung sollte immer operativ sein, jedoch ist zu
empfehlen, bei nicht eindeutigem klinischem und réntgenologischem Befund zunéchst abdominal
und erst dann, wenn erforderlich, noch thorakal zu operieren. BerGK (Heidelberg).°®
Richard N. Frohner: Trauma und preexisting disease with rupture of spleen. (Trauma
und priexistierende Krankheit mit Milzrissen.) [Dep. of Hematol., Div. of Med.,

Pennsylvania Hosp., Philadelphia.] Ann. Int. Med. 40, 501-—505 (1954).

Wenn eine Milz spontan oder nach geringfiigigem Trauma reift, so sind folgende priexi-
stierende Faktoren zu beriicksichtigen: a) klinisch festzustellende Krankheiten vor oder nach
dem Milzri8 wie Leukdmie, GavcaERsche Krankheit, Malaria, Borcksches Sarkoid, Tuber-
kulose, akute Sepsis; b) klinisch nicht diagnostizierbare, nur histologisch fafbare Krankheiten,
meist isoliert auf die Milz mit spezifischem histologischemn Befund wie infektiése Mononukleose,
Virushepatitis, congenitale hamolytische Animie. Es wird iiber 2 Falle von anscheinend spon-
tanem MilzriB8 bei einem Patienten mit myeloischer Leukéimie, bei einem anderen mit congeni-
taler hamolytischer Anémie berichtet. Bei keinem dieser Patienten war die Erkrankung vor
dem Milzrifi erkannt worden. H. Kvuemn (Heidelberg).
Thales de Brito: Traumatische Milzruptur. (Pathologisch-anatomische Studie.) [Dep.
de Anat. Pat., Fac. de Med., Univ., Sdo Paulo.] Fol. chin. et biol. (S80 Paulo)
20, 7—12 mit engl. Zus.fass. (1953) [Portugiesisch].

John C. Cottrell: Nonperforative trauma to abdomen. (Nichtperforierende Abdomi-
naltraumen.) Arch. Surg. 68, 241—251 (1954).

1952 wurden allein auf den nordamerikanischen Highways 37600 Personen getstet und
2090000 verletzt. Rund 50% der den Chirurgen noch erreichenden Abdominaltraumen stammen

Dtsch. Z. gerichtl. Med. Bd. 44. 19
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in den USA von Automobilunfillen. In einem Material von 800 Fillen nichtperforierender
Abdominaltraumen fanden sich 28% Nierenverletzungen, 25% Milz-, 18% Leber-, 20% Ver-
letzungen nichtfixierter Organe (Dinndarm, Harnblase usw.), sowie 10% Verletzungen der
Abdominalwand. Die haufigsten Lokalisationen und die Ausdehnung der einzelnen Abdominal-
verletzungen durch stumpfe Gewalt wird eingehend beschrieben. ™ OBERSTEG (Basel).

Ingebrigt Dalseth: Eine traumatische Ruptur eines arteriosklerotischen Bauchaorten-
aneurysmas. Nord. Med. 51, 549550 (1954) [Norwegisch].

Verf. beschreibt den Fall eines rupturierten Bauchaortenaneurysmas bei einer 66jahrigen
Frau. Die Patientin wurde im Chockzustand eingeliefert. Uber dem Herzen ein systolisches
Gersusch. Der Palpationsbefund ergab tiber dem Abdomen einen mannskopfgroBen, relativ
gut abgrenzbaren, expansiven Tumor. Benzidinreaktion in Faeces positiv. Hamoglobin: 11,9 g,
Erythrocyten: 3,12, Index: 0,84. Der Puls in den unteren Extremitéiten war fithlbar, am besten
auf der linken Seite. Am nichsten Tage war der Hamoglobinwert gesunken auf 7,7 g. Die
Blutdruckwerte wechselten stark, zeitweilig kaum mefbar. Intravenotse Blut- und Flissigkeits-
zufubr verbesserte die Situation voriibergehend, doch gleichzeitig steigerten sich die Schmerzen
und die GroBe und Pulsation des Tumors nahmen zu. Mors nach 2/, Tagen. Die Obduktion
zeigte linksseitige Ventrikelhypertrophie mit engen, kalkharten Coronararterien. MiaBige Arte-
riosklerose in der Aorta ascendens, starke in der Aorta descendens. Im Abdomen eine retro-
peritoneale Blutung mit Verdrangung des Darms. Nach Freipraparierung fand man unterhalb
der Abgangsstelle der A. renalis ein sackférmiges Aneurysma von der GroBe eines Génseeies,
welches in einer Linge vorungefiahr 14 em rupturiert war. Die Aneurysmawand in der Ungebung
der Ruptur bestand hauptsichlich aus der Adventitia. Die Aneurysmahohle wies bedeutende
Arteriosklerose auf mit Ulcerationen an der Rupturstelle. Erst nach dem Tode erfuhr man, dal
bei der Patientin einige Monate zuvor ein symtomenloser Tumor diagnostiziert worden war.
Kurz vor dem Kollaps hatte die Patientin auf ihrem Schlitten einen leichten Stof in die Magen-
gegend erhalten. AuBer der Ursache zur eigentlichen Ruptur haben Traumata nach dem Verf.
sicherlich auch eine Bedeutung fir die Entstehung und das Wachstum eines Aneurysmas. Nach
allgemeiner Auffassung ist die Atiologie der sackférmigen Bauchaortenaneurysmen die Arterio-
sklerose, doch der Verf. nennt auch andere Autoren, die die Lues dtiologisch an erste Stelle setzen.
Der Verf. beschreibt danach die Diagnosestellung des Bauchaortenaneurysmas, wonach nicht
selten ein zufilliger Palpations- oder Réntgenbefund zu dessen Entdeckung fithrt. Systolische
Gerausche und Schmerzen sind andere wichtige Symptome. Die Symptome der eigentlichen
Ruptur sind gekennzeichnet durch den Schockzustand und Schmerzen, und als wichtigstes
Symptom der unterschiedliche Blutdruck der unteren und oberen Extremititen. Der Verf.
erwahnt die schlechte Prognose des Bauchaortenaneurysmas und berichtet schlieflich kurz tiber
die moderne chirurgische Therapie. R. BorrckE (Stockholm).

Robert F. Thompson: Rupture (fracture) of the penis. (Penisruptur [Penisfraktur].)
[South Central Sect., Amer. Urol. Assoc., Hot Springs, Ark., 1. X. 1952.7 J. of Urol.
71, 226—229 (1954).

Olev Rais: Zwei Fiille von sogenannten fraumatischen Armvenenthrombosen. [Cen-
trallas., Uddevalla.] Sv. Likartidn. 1953, 2011—2018 [Schwedisch].

Die verschiedenen Auffassungen iiber die bis heute nicht geklirte Atiologie des Krankheits-
bildes, seine Prognose und Therapie werden besprochen. Klinisch ist die Unterscheidung zwi-
schen echter Thrombose und Kompressionsstase der Oberarmvenen nur durch Venographie
moglich. Konservative Behandlung unter Anwendung von spasmolytischen Mitteln und physi-
kalischen MaBnahmen oder aktive operative Msthoden fithren zwar in den meisten Fillen zu
Symptomfreiheit, doch bleibt fast immer eine Schwellung des betroffenen Armes zuriick., Zwei
eigene Beobachtungen von Claudicatio venosa intermittens brachii et antebrachii dextri bei
einer 53 Jahre alten Biuerin und einem 21jahricen Plattenschliger werden genau beschrieben.
Der erste Fall wird konservativ behandelt. Beim 2. Fall wird der bei der Operation erhobene
Befund sehr eingehend geschildert, doch bleibt ungeklsrt, ob die Stase im rechten Oberarm auf
eine irgendwie gesteigerte GefaBkontraktilitit oder auf die nachgewiesene chronische Entziin-
dung eines mit der Axillarvene dicht verbundenen Lymphknotens und damit zusammenhangende
Thrombosenbildung in einer Kollateralvene ursachlich zuriickzuftihren ist. F. WEGENER.®®

Jan Cammermeyer: Subacute cerebral fat embolism complicated by juxtaembolic
thrombosis of fibrin. (Subakute cerebrale Fett-Embolie mit Fibrinthromben.)
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[Neuropath. Laborat., Univ. Inst. of Path., Rikshosp., Oslo.] Arch. of Path. 56,
254261 (1953).

Bei einem 27 Jahre alten Mann fanden sich kleine zentrale Nekrosen mit Ringblutungen,
die Eisenpigment enthielten. Die Besonderheit der Beobachtung besteht darin, daB 77 Std nach
der Embolie in Gefiflen, die nicht mehr durch Fettembolie verlegt waren, Fibrinabscheidungen
an der Wand und in das angrenzende Gewebe erfolgten. Den Hirnbefunden entsprechende
Verinderungen wurden auch in den Schlingen der Glomerula gesehen. Eine zweite Beobachtung
von Fettembolie bei einem 14jahrigen Kind bietet keine Besonderheiten, MEESSEN. °°

Rolf Wachsmuth: Cerebrale Fettembolie nach Unterschenkelfraktur und akute Psy-
chose. [Landesheilanst., Lengerich (Westf.).] Med. Mschr. 8, 736—739 (1954).

Joseph Sehiirmann: Zur aktiven Immunisiéfung gegen Tetanus (Gefahr falscher
Orientierung des Arztes durch den Patienten). Praxis (Bern) 1954, 159—160.

Im Anschlull an eine vor 3 Jahren beschriebene Beobachtung [Praxis (Bern) 1951, S. 349),
wird als Warnung ein weiterer dhnlicher Fall mitgeteilt: Es gab ein 32jabhriger durch Betriebs-
unfall Verletzter (verschmutzte Kniequetschwunde) dem befragenden Arzt falschlicherweise an,
daf er 8 Jahre vorher im bewaffneten Hilfsdienst gegen Tefanus geimpft worden sei, weshalb er
nur mit Anatoxin geimpft sowie auch lokal und parenteral mit Penicillin behandelt wurde.
Sieben Tage nach der Aufnahme und trotz sorgfiltiger Wundbehandlung erkrankte Pat. an
schwerstem Tetanus, der trotz energischer Therapie nach 4 Tagen tédlich endete; wie sich spater
aus dem Dienstbiichlein ergab, war der Pat. nur gegen Fleckiyphus geimpft worden. Verf. mahnt
dringendst, daB man sich nicht mit der Feststellung begniigen diirfte, daB ein frisch Verletzter
im Wehrmachtsdienst seinerzeit ,,an der Brust geimpft worden sei*‘. Aktive und passive Immuni-
sierung ist die beste und sicherste Tetanusprophylaxe, bei Nichtgeimpften hilft die ,,Injection
de rappel” keinesfalls, wihrend sie sich bei frither Geimpften stets bewahrt hat.

H. MerxEL (Miinchen).

Heinz Contzen: Die Behandlung des manifesten Tetanus im kiinstlichen Winterschlaf,
[Chir. Abt., Krankenh., Bethanien, Iserlohn.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir.
278, 2735 (1954).

An dem Beispiel eines schwer an Tetanus erkrankten 12jahrigen Midchens wird itber giinstige
Erfahrungen mit der Anwendung des kiinstlichen Winterschlafes berichtet. Verf. ist der Ansicht,
daf} die Behandlung dieser gefahrlichen Infektion im Winterschlaf neben pflegerischen Erleichte-
rungen die Moglichkeit bietet, den Zellstoffwechsel zu normalisieren, die Gefahr einer Herz- und
Kreislaufschadigung herabzusetzen und die Krampfzustinde giinstig zu beeinflussen. Ferner
konnten anaphylaktische und allergische Reaktionen nach Serumbehandlung dadurch vermieden
werden. — HKs wire erfreulich, wenn die Ergebnisse dieses erfolgversprechenden Verfahrens,
dessen Technik im einzelnen mitgeteilt wird, an einem groBeren Krankenmaterial bestatigt
werden koénnten. Lurr (Frankfurt a. M.)

M. P. Michaux: Un eas de paralysie faciale d’origine sérique. [Chaire de Méd. lég.,
Fac., Alger.] Ann. Méd. lég. ete. 33, 129—131 (1953).

Hin 16jahriger stiirzte 3,5m tief ab und zog sich dabei Hautabschiirfungen, Prellungen
(rechte Hand und linkes Knie) sowie innere Verletzungen zu, die Schmerzen am Brustkorb und
Riicken verursachten. Frakturen wurden réntgenologisch ausgeschlossen. Der nie zuvor sero-
therapeutisch Behandelte erhielt am folgenden Tag einmalig 10 cm3® Starrkrampf- Antiserum.
Nach normaler Wundheilung trat am 9. Tage Schmerz der linken Gesichtshalfte und des Kiefer-
winkels auf. Am 10. Tage bestand eine vollstéindige Facialislahmung links, schlieBlich allgemeine
Gelenkschmerzen besonders in Hiifte und Beinen. Am 14. Tag vervollstandigte sich das Bild
der Serumkrankheit mit einer allgemeinen Nesselsucht. Unter Phénergane, Adrenalin, Strychnin
und B1 und Calcium-Tontophorese des Schidels wurde der Verletzte -entlassungsfihig. Es
zeigten sich jedoch noch 5 Monate spiter Reste der Léhmung mit geringer entstellender Wirkung.
Obwohl man die Parese (Algerien, Juni 1949) nicht ,,a frigore* erkliren kénne, scheinen doch
Beziehungen in dem Sinne zu besteher, daB die ,,Paralysis a frigore* eine echte »Kalteallergie*
darstelle. Es wird ein analoger Fall von G. Boupin und C. BLATRIX (1952) referiert.

LomueRr (Koln).
19*
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Th. Tiwisina: Der postoperative Tetanus in der Begufachtung und Rechtsprechung.
[Chir. Klin. u. Poliklin., Univ. Minster i. W.] Mschr. Unfallheilk. 55, 228~230
(1952).

Im Anschlufl an eine Hamorrhmdenoperatlon war ein todlicher Tetanus entstanden. Nach
dem sorgfaltig zitierten Schrifttum sind gelegentliche Infektionen bei diesen Operationen mog-
lich, weil Stuhluntersuchungen auf Tetanusbacillen' bis zu 40% positive Ergebnisse erzielt
haben (Rosrock: Der Tetanus. Berlin 1950). Nahtmaterial war zur Operation nicht benutzt
worden; die Instrumente wurden einwandfrei sterilisiert. Verf. lehnt eine Fahrlassigkeit des
Operateurs ab, er ist nicht verpflichtet, bei jeder dieser Operationen prophylaktisch Schutz-
serum zu ‘geben; dazu sind die Gefahren der Serumkrankhelt zu grofl. Die Haftpflichtanspriiche
wurden gbgelehnt. B. MueLLER (Heidelberg).

Hans-Joachim v. Brandis: Zur passiven Tetanusschutzimpfung. [71.Tag., Dtsch.
Ges. f.. Chir., Miinchen, 21.—25. IV. 1954.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir.

279, 213—218 (1954).

Nach den Umfragen des Verf. bei Praktikern geben von 100 10 grundsitzlich Schutzserum,
90 mit Auswahl (Bezirk Niederelbe); von 30 befragten Kliniken geben Schutzserum grundséitzlich
und kompromiBlos 13, fast immer, und zwar licber einmal zuviel als zu wenig 7, und in mehr
oder minder scharf umgrenzter Auswahl 10 Kliniken. Verf. setzt sich dafiir ein, dle Arzte mogen
die Gefihrlichkeit des Tetanus und die zweifellos bestehende Schutzwirkung nicht vergessen
und die damit verbundenen Gefahren (Serumkrankheit u. &.) nicht itberschitzen. Zum minde-
sten sind im Einzelfalle sorgfaltige Uberlegungen am Platz, wenn sich der Arzt im Falle Aus-
bruchs der Infektion nicht rechtliche Schwierigkeiten zuziehen will. Die zunehmende aktive
Immunisierung wird dieses Dilemma nach und nach verringern. B. MurLLEr (Heidelberg).

Bruno Callieri ¢ Francesco Melia: Contributo eclinico e eritico alla questione del
cosiddetto parkinsonismo post-traumatico. (Klinischer und kritischer Beitrag zur
Frage des sog. post-traumatischen Parkinsonismus.) [Clin. Malattie Nerv. e Ment.,
Univ., Roma.] Zacchia 29, 1—22 (1954). ‘

Seit der Beschreibung des neurologischen Krankheitsbildes durch ParkiNsox im Jahre 1817
ist es bis heute noch nicht gelungen die Ursache dieser Erkrankung, trotz eingehender Studien
und Beobachtungen, voll und ganz abzukliren. — Die klassischen Lehrbiicher der Neurologie
sollen die Moglichkeit eines posttraumatischen Parkinsonismus nach Schadelverletzung an-
nehmen. Carrierr und Msria beschreiben zuerst die verschiedenen Krankheitsbilder und ihre
Ursachen und gehen dann ein auf die geschichtliche Entwicklung des Begriffes des posttrauma-
tischen Parkinsonismus. Eine Anzahl Versffentlichungen werden kritisch beleuchtet. Die Arbeit
von Navirre und pDEMorsiEr (1932) wird ganz besonders hervorgehoben. Zum Schlusse be-
schreiben die Vertf. zwei selbst beobachtete Falle. Sie kommen hierauf zum Schlusse, dafl
sowohl direkte Schidelverletzung, wie periphere oder psychische Traumen nicht als Ursache
des Parkinsonismus in Frage kommen konnen, da solche Stérungen aber einen latenten Krank-
heitszustand losen oder auch den Ablauf des Krankheitsbildes beschleunigen kénnen. Gerichtlich-
medizinisch konne also in gewissen Fallen und beim Vorhandensein der Briickensymptome ein
urséchlicher Zusammenhang zwischen Trauma und Parrmsoxscher FErkrankung angenommen
werden. Scr1FFERLI (Fribourg).
Guiseppe Tansella: Corea cronica progressiva ¢ trauma. [Ist. di Med. Leg. e d. Assi-

curazioni, Univ., Bari.] Zacchia 29, 158—168 (1954).

N. Schad: Zur Problematik: Trauma und Poliomyelitis. [Univ.-Kinderklin., Kén.]
Miinch. med. Wschr. 1954, 966—969.

Joseph Schiirmann: Aus Unfallakten: Tuberkulose und Unfall. Z. Unfallmed. u.
Berufskrkh. (Ziirich) 47, 64—67 (1954).

Klaus-Joachim Ziileh: Hirngesehwiilste als Schiidigungsfolge. [Abt. . Tumorforschg.
u. exp. Path., Max-Planck-Inst. f. Hirnforschg., Kéln-Lindenthal, Lindenburg.]

Arztl. Forsch. 7, 1/535—1/543 (1953).
Allgemeine Uberswht iiber die Entstehung der Hirngewiichse und ihre Folgen fiir die Begut-
achtung nach einem Vortrag auf der Tagung des Sachverstindigenrates des Arbeitsministeriums
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1953, mit dem Ergebnis, dafi das Trauma fiir die Entstehung der Hirngewiichse zahlenmafBig
keine Rolle spielt. OstERTAG (TUbingen).>®
Emilio Calogera: Gli effetti dell’asfissia meceaniea sulle proteine fotali del plasma.
Ricerche sperimentali. (Die Effekte der mechanisch herbeigefiihrten Asphyxie auf
das Gesamteiweill des Plasmas. Experimentelle Untersuchungen.) [Ist. di Med. Leg.
e Agsicuraz., Univ., Genova.] Minerva medicoleg. (Torino) 74, 148—149 (1954).

Uberblick iiber die bisher bekannten Blutverinderungen beim Asphyxietod mit Literatur-
angaben. Die Versuche érfolgten mit Meerschweinchen, die durch Strangulation getétet wurden.
Das Gesamteiweil schwankte zwischen 3,10 und 3,68%. Es erwies sich als reduziert gegeniiber
der Norm (3,68—5,06%). In Versuchen nach Tod durch Hitzschlag und elektrischen Strom
schwankten die Werte zwischen 3,45 und 4,11%. Scuwarz (Ziirich).
Vincent J. Derbes and Andrew Kerr jr.: Voluntary death by breath holding. (Selbst-
mord durch Atemanhalten.) [Dep. of Medicine, Tulane University of Louisiana
School of Medicine and Louisiana State University School of Medicine.] New Eng-
land J. Med. 249, 698—699 (1953).

"Kurze Ubersicht iiber einige derartige Falle, die jedoch im wesentlichen nichtmedizinischer
alterer Literatur entnommen sind. G. E. Vorar (Dilsseldorf).

L. Dérobert, R. Martin, J. Vacker et Vidal-Madjar: Suffoeation mortelle par enfouis-
sement dans un silo de blé. (Tédliche Erstickung durch Versinken in einem Getreide-
silo.) [Soc. de Méd. 1ég. de France, 12. X. 1953.] Ann. Méd. 1ég. ete. 33, 244—247
(1953).

Ein 15jabriger Bursche wurde bei einem Getreidewaggon 10 min vorher gesehen, als das
Abstromen des Getreides in einen anderen Behélter aufhoérte. Die Nachschau ergab, daf der
Korper die Offnung verschlossen hatte. Er konnte nach 47 min von der Feuerwehr geborgen
werden und hatte reichlich Getreide geschluckt und eingeatmet. Die histologische Untersuchung
ergab leukocytire Reaktion, worauf die Verff. auf einen langsamen Erstickungstod schliefen,
zumal zwischen den Getreidekornern doch noch Luft vorhanden gewesen sei. Es sei also Zeit
zur Ausbildung einer vitalen Reaktion vorhanden gewesen. BREITENECKER (Wien).

Helmut Penzholz: Zur Frage der doppelseitigen Unterbindung der Arteria carotis bei
doppelseitigen intracraniellen Aneurysmen. [Neurol.-Neurochir. Klin., Freie Univ.,
Stadt. Krankenh. Westend, Berlin-Charlottenburg.] Acta neurochir. (Wien) 3, 306
bis 314 (1954).

Bericht iiber 2 Falle: 25jahriger Mann, Unterbindung wegen mehrfacher rezidivierender
Arrosionsblutungen aus der linken Arteria carotis communis; 26jahriger Mann. doppelseitiges
Carotis-Sinus cavernosus-Aneurysma nach Schédelbruch. In beiden Fillen wurde die doppel-
seitige Unterbindung der Carotis communis gut vertragen, zumal iiber die Trunci thyreo-cervie.
und das Verbreitungsgebiet der Carotis ext. ein ausreichender Seitenkreislauf sich entwickeln
kann. Ein Schema erklirt die Kreislaufverhiltnisse. Vor einer doppelseitigen Unterbindung
der Carotis int. wird gewarnt. Kravranp (Minster i. Westf.).

Hilmar Leiblein: Zum Problem der Ganzheitshetrachtung in der Begutachtung. [Inn.
Abt., Stidt. Krankenh., Miinchen-Oberfohring.] Med. Klin. 1954, 1216—1218.

Verf. beschreibt einen Fall von Kailteliberempfindlichkeit. Fin Zimmermann stiirzte in
einen Schmelzwasser fithrenden FluB, fahrt in durchnaffitem Zustande zum Umkleiden nach
Hause und arbeitet noch 14 Tage. Sechs Wochen nach dem Unfall wird eine Glomerulonephritis
festgestellt. Vier Monate nach dem Unfall treten plotzlich Schmerzen in der Magengegend und
im Oberbauch mit Ubelkeit und Erbrechen auf. Fiinf Monate nach dem Unfall kommt es zu
stirkeren, nicht juckenden Schwellungen beider Arme, die regelmaBig in Abstéinden von 4 bis
5 Wochen wieder auftreten. 1Y/, Jahre nach dem Unfall fand sich ein hoher Kalteagglutinin-
titer im Serum (1:128) und im Elektrophoresediagramm eine starke Vermehrung der p-Globuline
(36%). Eine Laparoskopie erbrachte den klassischen Befund einer Lebercirrhose, die neben
einer chronischen Nephritis und einer Kalteurticaria bestand. Das gleichzeitige Betroffensein
von Leber, Niere und Haut durch einen schweren Kiltereiz in Form differenter Krankheitsbilder
bei bestehender dysregulativer Allergie veranlaBt Verf. auf den Wert einer Ganzheitsbetrachtung
im Sinne der Lehre von SELy® hinzuweisen. ScawEerrzer (Diisseldorf).
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Gebhard Rewerts: Zur Therapie der allgemeinen Unterkiihlung. Medizinische 1954,
1114—1116.

Nach einem Uberblick iiber das einschligige ‘Schrifttum berichtet Verf. iiber seine Erfah-
rungen an Unterkithlten aus der Kriegszeit. Die Pat. waren teilnahmslos und in ihrer Denk-
fahigkeit behindert; die Sprache war verlangsamt und verwaschen. Bei einem anderen Pat.
bestand eine Rigiditat der Muskulatur. Bei weiteren traten halluzinatorische und delirante
Zustandsbilder auf. Bei den Ausfiibrungen iiber die Therapie der Unterkiihlung wird von der
Gabe von Analeptica gewarnt. Auch solle man bei Ertrinkungsfillen an die Moglichkeit einer
Unterkithlung denken und mit Verabfolgung von Kreislaufmitteln vorsichtig sein. Bei Unter-
kiithlung mit Krampfzustinden werden Liquorablassung, Bluttransfusion und Aufwirmung
empfohlen. B. MueLLER (Heidelberg).
Olga Janezie-Jelacic: Les particularités histologiques des brilures ,,post mortem®,
(Histologische Besonderheiten von postmortalen Brandldsionen.) [Inst. de Path. et
Méd. 1ég., Ecole de Méd. milit., armée popul. yougoslave, Belgrade.] Ann. Méd. 1ég.
ete. 34, 63—71 (1954).

Schilderung eines Falles, in dem eine Person bei einem Flugzeugabsturz, durch Schidel-
zertriimmerung mit Enthirnung sowie Herzzerreilung augenblicks getdtet, postmortale Ver-
brennungen erlitt; es fanden sich Brandblasen mit Fibrin und Leukocyten. Die tiberlebende
Haut einer unzweifelhaft im gerichtsmedizinischen Sinne toten Person kann also noch ent-
ziindliche Reaktionen mit Emigration von Blutzellen hervorbringen. — Die Verf. hat die histo-
logischen Differenzen vitaler und postmortaler Brandlisionen experimentell untersucht und hier-
bei iiber die Gegenwart bzw. Abwesenheit von Leukocyten und Fibrin sowie Thrombosierung
angrenzender GefdBschlingen hinaus ihr typisch erscheinende Differenzen im morphologischen
Bild der Epidermis beriicksichtigt. Es wurden an 36 Leichen 2 Std bis 3 Tage post mortem Ver-
brennungen mit offener Flamme, glithendem Metall und kochendem Wasser erzeugt. Zum Ver-
gleich dienten 14 Fille mit vitalen Verbrennungen. Es zeigte sich, da die postmortalen Brand-
lasionen in stets gleicher Weise durch eine Umwandlung der rundlichen bis polygonalen Zellen
von Stratum lucidum, granulosum und germinativam in sehr diinne, lange, meist vertikal und
parallel gebiindelte Gebilde mit strichférmigen Kernen gekennzeichnet waren, wobei eine Diffe-
rengzierung der einzelnen Epidermisschichten nicht mehr méglich war. Derartige Veranderungen
selen demgegeniiber bei ¢niravitalen Verbrennungen nicht gesehen worden (!); die Zellen waren
hier hochstens etwas geblaht und homogenisiert, aber niemals in der beschriebenen Weise in die
Lange gezogen. — Daf} entsprechende Befunde (,,Elongation der Basalzellen®) bisher fiir (vital
entstandene!) Strommarken beschrieben sind, erklirt die Verf. damit, daf es sich hier um Hitze-
schiden an der zuvor durch den elektrischen Strom abgettteten Haut handle. Bere (Miinchen).
Carl A. Moyer: The sociologic aspects of tranma. With particular reference to thermal
injury. (Soziologische Aspekte von Traumen mit besonderer Beriicksichtigung von
Hitzeschiden.) Amer. J. Surg. 87, 421—430 (1954).

Mehr als 1 Million tédlicher Unfille von 1900—1950 in USA.; 1940 kamen auf je 1000 Ein-
wohner 17 Unfalltote, jedem Einwohner kosteten die Unfille 4/, Jahre seines Lebens. An
Leistungen gingen 1940 durch Unfille 1760000 Arbeitsjahre verloren, 77/;,% zu Lasten von
Hitzeschiden. Von 1940—1949 starben in USA. annéhernd 8000 Menschen jahrlich als Folge
von Hitzeschiden. Die Gesamtzahl ernster Verbrennungen sind nicht wiederzugeben. Ein
RiickschluB ist aber aus der Kenntnis zu ziehen, dal die Mortalitdt schwerer Hitzeschiden
etwa 5% betragt. — Uberlegungen iiber die Belegzahl von Krankenhausbetten und -kosten
schlieflen sich an. — Die Differenzierung der Todesfille nach geographischen Gesichtspunkten
zeigt auf, daB 1949 auf die Gesamtbevolkerung der USA, berechnet 4 auf 100000 starben. Die
Belastung mit Todesfallen im Siiden der Staaten war — auf die Einwobhnerzahl berechnet —
grofer, die des Nordostens signifikant geringer. Erklarungsversuch: Zusammensetzung der Popu-
lation, denn im Siiden betrug die Mortalitat nach Feuereinwirkungen oder als Folge von Explo-
sionen brennbaren Materials bei den WeiBen 3,4 auf 100000, bei Farbigen 9 auf 100000 (1949).
Statistische Vergleiche zeigen aber auf, daB nicht die Hautfarbe entscheidet, sondern das Problem,
welche Heiz- bzw. Warmquellen vorsorglich von der Bevilkerung benutzt werden. Die Zahl der
Verbrennungen und die Mortalitit steht einerseits in eindeutiger Abhangigkeit von unbewachien
oder ungesicherten Kohle-, Gas- oder elektrischen Heizelementen und zumeist auch in Bezichung
zu der Armut der jeweiligen Bevolkerung bzw. Uberbelegung des Wohnraums. Die GroBzahl der
Warmeschéiden passierten in der Wohnung. Andererseits sind die Heizelemente in amerikanischen
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Hausern praktisch nur fiir Erwachsene gescliaffen und bedenken nicht die Sicherheit von Kindern
und Jugendlichen. Midchen, d. h. Rocke sind gefdhrdeter als Hosen. Nicht das Temperament
entscheidet, denn bei den Verbrithungen sind die Geschlechter gleich befallen. Morbiditat und
Mortalitiat stehen weiter in Abhangigkeit von der Dauer der Exposition und der Ausdehnung
des Schadens. Begegnung der sich bietenden Gefahren durch Schaffung auch fiir Kinder sicherer
Heizelemente und durch Einfiihrung nicht brennbarer Kleidungsstoffe sowie durch Abschaffung
der Rocke fiir Madchen. Die Zahl der Toten in Dresden, Nagasaki und Hiroshima wiren geringer,
wenn nicht die Kleidungen Feuer gefangen hatten. Dorzaver (Hamburg).

H. Schubothe und F. Gross: Wirmeveriinderungen roter Blutkorperchen. [Med.
Univ.-Klin., Freiburg i. Br., u. biol. Abt., Ciba AG., Basel. (8. Tagg, Schweiz, Hima-
tol. Ges., Bern, 8.V. 1953).] Schweiz. med. Wschr. 1953, 1048—1050.

Mit Hilfe eines geheizten Objekttrigers wurde das Verhalten menschlicher Erythrocyten bei
verschiedenen Temperaturen mikrokinematographisch verfolgt. Die bekannten Vorginge der
Warmefragmentation und der Warmehamolyse konnten durch Auswertung der Filme leicht
quantitativ untersucht werden. Die Wirmefragmentation, bei der sich die Erythrocyten in
groBere und kleinere hamoglobinhaltige Partikel zerteilen, begann dicht oberhalb 48°. Bei 52°
wurden die ersten Fragmente nach 6 sec gesehen; nach 24 sec war die Fragmentation komplett.
Mit der Fragmentation war kein Hamoglobinaustritt verbunden. Die Fragmente verhielten
sich in bezug auf agglutinierende Seren und hémolysierende Substanzen wie normale Erythro-
cyten. Eine Wiedervereinigung von Fragmenten zu groferen Partikeln bzw. zu vollstindigen
Erythrocyten konnte nicht beobachtet werden. Bei gewaschenen Erythrocyten blieb die Frag-
mentation aus, wenn sie in physiologischer Kochsalzlosung, Humanglobulin oder Gelatine aufge-
schwemmt wurden. In Humanalbumin fragmentierten sie. Die Warmehamolyse setzte spiter
ein als die Fragmentation. Bei 52° begann sie nach 16 min und war nach 13/, Std abgeschlossen.
Wihrend unter 48° keine Fragmentation beobachtet wurde, war fiir die Warmehamolyse bis 44°
herunter kein solcher kritischer Punkt zu finden. Die Warmehémolyse verlief bei den niedrigeren
Temperaturen nur wesentlich langsamer. Gewaschene Erythrocyten in Kochsalzlésung hémo-
lysierten ohne vorherige Fragmentation stirker als Erythrocyten in Serum bei der gleichen Tem-
peratur. Aus den Versuchen wird gefolgert, dall Fragmentation und Hamolyse durch Warme
verschiedene Vorginge sind und sich in ihrem Angriff auf die Blutzelle unterscheiden.

BerkEe (Freiburg).°®
Heinrich Fargel: Zur Klinik der Verbrennungen. Fiinfjahresbericht. [Chir. Univ.-
Poliklin., Miinchen.] Zbl. Chir. 79, 1108—1114 (1954).
M. Miiller: Neue Erkenntnisse iiber Wesen und Behandlung der Verbrennungskrank-
heit. [Hautklin., Stadtkrankenh., Dresden-Friedrichstadt.] Dtsch. med. Wschr.

1953, 1071—1073.

Das Wesen der Verbrennungskrankheit erscheint durch die neueren Arbeiten von ToxuTTI
und SELYE in neuem Licht. Die Verbrennung stellt einen ,,stress” dar im Sinne SeLyEs, der
im Korper eine adaptive Gegenregulation auslost, die itber den Hypothalamus, den Hypo-
physenvorderlappen und die Nebennierenrinde verlauft. Das ortliche und allgemeine Krank-
heitsgeschehen und sein Ablauf in Phasen ist Ausdruck dieser hormonellen Stenerung. Daneben
kommt dem Histamin, das nach Verbrennungen in Blut, Brandblasen und Haut vermehrt auf-
tritt, eine wesentliche Bedeutung zu. In seiner Wirkung auf die periphere Blutbahn (Vasodila-
tation, Blutdrucksenkung, Vasomotorenkollaps) zeigt es Parallelen zum Verbrennungsschock. Es
ist ein Antagonist der Nebennierenrinde, woraus sich die giinstige Wirkung von ACTH und
Cortison auf den Histaminschock bzw. bei allen Zustinden gesteigerter Histaminbildung erklart.
Eine auf diesen Erkenntnissen aufgebaute sinnvolle Allgemeinbehandlung der Verbrennungen hat
in erster Linie die Schockbekdampfung durch ausreichende Plasmainfusionen zu beriicksichtigen.
Daneben ist die reichliche Zufuhr von ACTH, Cortison, Antihistaminica und Vitamin C von
groBlem Nutzen. Das Hauptaugenmerk der Lokalbehandlung ist auf die Verhiitung der Sekundér-
infektion zu richten. RrerpEnBACcH (Heidelberg).°°

Saturo Kuwabara: Nebennierenverinderungen unter kiinstlichem Winterschlaf im
Verbrennungsschoek (tierexerpimentelle Untersuchung). [Chir. Univ.-Klin., Heidel-
berg.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 278, 61—71 (1954).

Bei vergleichenden morphologischen Untersuchungen der Nebennieren bei je 15 ohne und in
kiinstlichen Winterschlaf versetzten Ratten fand Verf. bei letzteren eine geringere capillare
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Durchblutung der Nebenniere.” Die Zahl der hellen Kerne in der Rindenschicht war grofier und
die Karyokinese seltener als bei den nicht in kiinstlichem Winterschlaf befindlichen Tieren. Er
folgert daraus; daB der kiinstliche Winterschlaf die durch die neurogene Komponente des Schocks
bewirkte Schidigung (und Erschoépfung) der Nebenniere verhindern kann. Einzelheiten der
Versuchsanordnung miissen nachgelesen werden. KrErrrr (Leipzig). .

J. Benthans und H. J. Hundt: Herzschiden und vegetative Storungen nach elek-

trischem Unfall. [Med. Univ.-Poliklin., Bonn.} Z. inn. Med. 9, 847—853 (1954).

Georg Otto Schliitz: Zum Problem der Vacuolenbildung in den zentralen Leberlipp-
chen, zugleich ein nenes Verfahren der Leberdurchstromung. Eine tierexperimentelle
Inftfahrtpathologische - Studie zum Problem des akuten Hohentodes. [Physiol.-
Chem. Inst., Univ. u. Diagn. Inst. Dr. Schliitz, Freiburg i. Br.] Arztl. Forsch. 8,
I/78—1/84 (1954).

Vacuolige Degeneration der Leberzellen der zentralen Zone wurde bereits bei einer Reihe
von Giften, bei Unterkithlung und beim Hohentod becbachtet und als Folgen des Sauerstoff-
mangels erklart. Im Tierversuch treten aber bei Durchstémung der Leber auch Vacuolen auf,
wenn der Durchstromungsfliissigkeit reichlich Sauerstoff zugesetzt wird. Deswegen wurden durch
zahlreiche Variationen der Durchstémungsfliissigkeit versucht, Niheres iiber die Ursache der
Vacuolen zu erfahren. Die Variationen erstrecken sich auf Ringerlosung mit oder ohne Zusatz
von Erythrocyten, Gelatine, Sauerstoff, Leuchtgas, Cyankali, Stickstoff, Kohlendioxyd, Wasser-
stoff, hypertonische Traubenzuckerlésung, Natriumhydrosulfit, Kaliumferricyanid, Periston
und Sterofundin. Die Befunde lassen eine gemeinsame Deutung zu: Nicht der Sauerstoffmangel,
sondern die Stauung von Kohlendioxyd ist die Ursache der vacuoligen Degeneration der Leber-
zellen. — Durchstrémt wurde die Leber teils extra situm, teils in situ, wofir ein eigenes Ver-
fahren genauer beschrieben ist. Es unterscheidet sich von anderen Verfahren dadurch, da8 auch
das Blut aus Magen, Milz und Diinndarm die Leber durchstémt. Verwendet wurden Kaninchen
und Hunde sowie eine Katze. : : H. W. Sacus (Miinster i. Westf.).
G. Jullien, M. Léandri et E. Desanti: A propos des images radiologiques ostéo-articu-
laires eonsécutives au travail dans I'air comprimé et leur importance médico-légale.
[27. Congr. Internat. de Méd. lég., Méd. du Travail et Méd. lég. de Langue Franc.,
Strasbourg, 27.—29. V. 1954.] Ann. Méd. lég. ete. 34, 180—185 (1954).

F. H. Carr: Medicolegal aspeets of the Worcester tornado. - (Gerichtsmedizinische
Gesichtspunkte zu dem Worcester Wirbelsturm.) New England J. Med. 250, 330
bis 332 (1954).

Die Stadt Worcester wurde am 9. Juni 1953 von einem Wirbelsturm heimgesucht, bei dem
88 Personen getotet oder todlich verletzt wurden. Die Todesursachen in einzelnen Fallen werden
angefithrt. Zur Identifikation war wegen der grofien Hitze eine Einbalsamierung einzelner Opfer
notwendig. Kravranp (Miinster i. Westf.).
Kurt Gauger: Die Einwirkung der pathologischen Hungerzustiinde auf die Personlich-

keit. Vortr. 4. Lindauer Psychother.-Woche 1953, 7—21, 1954.

Die erste Halfte des Vortrags befaBt sich mit einem anderen als dem angegebenen Thema,
némlich mit der Frage der psychogenen Magersucht, d. h. mit dem Problem, ,,da} eine patho-
logische Veranderung der Personlichkeit zu Hungerzustinden fithren kann““. Dazu werden
einige ausfiihrliche Krankengeschichten beigebracht; die umfangreiche Literatur itber diese
Frage wird nicht erwahnt. Beim Ubergang auf das nach der Uberschrift erwartete Thema
definiert Verf. die Dystrophie als ,,Ausdruck sowohl absoluten, calorischen Defizits wie relativen
Defizits insbesondere an Eiweifl und Fetten, wozu noch die groBe Schar der vitalen akzidentellen
Ernéhrungsfaktoren, also Vitamine und Salze, kommen‘* und meint, daB sie die Persénlichkeits-
verinderungen bei Dystrophie ,,durchaus dem Charakter zwangsneurotischer Persénlichkeits-
verdinderungen nihern‘. Die Erkldrung liegt in dem mit dem Hunger verbundenen Erlebnis, der
Angst, in dem ,,libidindsen Autismus* des Dystrophikers. Daher braucht der Dystrophiker ,,eine
internistische Behandlung unter psychotherapeutischer Ausrichtung‘‘. Verf. meint, es sei ,,zweifels-
freie Erfahrung®, daB solche Personlichkeitsveranderungen nach schwerstem Hunger ,,kaum
einmal sozusagen von selbst ausheilen‘‘, ,,Daher kommte es, daB wir arztlich auch bei allen Fallen
von Restdystrophie noch deutliche Persénlichkeitsveranderungen, dhnlich einer Zwangsneurose,
diagnostizieren kénnen*. In diesem Zusammenhang wird die Feststellung erwihnt, daf Ende
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1949 41 % alier Strafanstaltsinsassen in Niedersachsen Heimkehrer waren. Therapeuntisch wird
auf Gruppenpsychotherapie groBer Wert gelegt. : © H. Grarzern (Hamburg).*°

H. W. Bansi: Somatische Spiit- und Danerschiidigungen nach Dystrophie. [Nord-
Nordwestdtsch. Ges. d. Psychiater, Liibeck, 25. IV. 1953.] Dtsch. med. Wschr. 1953,
1318—1321. -

Der Verf. gibt in seinem Vortrag vor der Nord-Nordwestdeutschen Gesellschaft der Psychiater
in Litbeck im April 1953 einen Uberblick iiber kérperliche Spit- und Dauerschaden nach Dystro-
phie bei RuBland-Heimkehrern. Ausfithrlich besprochen werden die Spétschidden von seiten des
Herzkreislaufapparats, des Magen-Darmkanals, der Leber und des Skeletsystems. Auch auf den
Begriff -der ,,psychischen Dystrophie” wird kurz eingegangen. Im allgemeinen kann der  Verf.
erfreulicherweise feststellen, dafl nur ein relativ geringer Teil von Heimkehrern manifeste Rest-
und Spatschiden erkennen 1aft. Dagegen ist die Zahl derer, die iiber vielgestaltige, durch die
klinischen Untersuchungsmethoden nicht faBbare Beschwerden subjektiver Art klagen, ver-
hiltnisméaBig grof. Die Bedeutung der Beurteilung der Gesamtpersénlichkeit wird ausdriicklich
- betont. K. Vorr (Mainz).°°
W. Kimpf: Der Nachweis eines absoluten Nahschusses am skeletierten Schidel.
[Inst. f. gerichtl. Med., Univ., Wiirzburg.] Kriminalwiss. 1954, 125--126.

" Durch spektrographische Untersuchungen (halbquantitativer Nachweis von Blei und Kupfer
in Umgebung der Einschufiéfinung) gelang noch nach 6 Jahren an einem exhumierten Schidel
der Nachweis eines absoluten Nahschusses. Bere (Miinchen).

G. Bohne: Photographische Wiedergabe des Laufmneren einer Pistole. Photographie
u. Wiss. 1, 4—7 (1952).

Das Laufinnere von Handfeuerwatfen wird mit einer Losung von bestimmter Zusammen-
setzung bei Beachtung mehrerer methodischer Kniffe (s. dort!) zur Abformung gebracht. Der
entstehende hohle Schlauch 1aBt sich der Lange nach aufschneiden und auf einer Glasplatte
ausbreiten. Die photographische Aufnahme im durchfallenden Licht (Hell- oder Dunkelfeld)
gibt eine Ubersicht iiber die gesamte Innenwandung des Laufs und macht bei 30—40facher Ver-
groflerung Laufverinderungen .in ihrer feinsten: Struktur sichtbar. Gegeniiber den bisher ge-
laufigen Methoden zum Nachweis der Zugehdrigkeit von Projektil und Waffe (Vergleich zwischen
Tatprojektil und Probegeschol3) hat diese Methode den Vorteil, dai aus der Art und Anordnung
von Laufverinderungen- (Beschrinkung auf eine Laufhalfte!) abgelesen werden kann, ob und
welche Beschadigungen am' Lauf nach der Tat zur Erschwerung einer Identifizierung vorgenommen
worden sind. Ravscake (Heidelberg).
P. Ganz: Uber mtrawtale Fremdkorperwa,nderung im vengsen Kreislauf. [Chir. Klin.
Med. Akad., Diisseldorf.] Zbl. Chir. 79, 15601565 (1954).

Verf. referiert zunidchst Modellversuche von Pi&perLiiviRe und seinen Mitarbeitern; bei
Schussen auf Gummirdhrchen, durch die ein starker Wasserstrahl geleitet wurde, kam es vor,
dafl das GeschoB, das Gefafl nicht durchschlug, sondern mit dem Wasserstrahl im Lumen des
Gummirshrechens weitergeleitet wurde (Presse méd. 1938, 1681). Es folgt eine tabellenmaBige
Darstellung der bisherigen Versffentlichungen iiber zentripetale und zentrifugale Fremdkorper-
wanderung im vendsen System, darunter auch eine Beobachtung von K. H. BAUEr aus dem
Jahre 1943, bei der ein InfantericgeschoB vom rechten Herzen retrograd in die V. cava anterior
gelangte, von dort, als man den Patienten auf den Kopf stellte, in das rechte Herz zuriick und
dann in die A. pulmonahs Im eigenen Fall des Verf. drang das GeschoB von der linken V. femo-
ralis her in das Herz ein und blieb im rechten Vorhof haften. Beschwerden traten erst nach
Jahren auf. Uber die bestehenden Operationsméglichkeiten wird von Verf.. an anderer Stelle
berichtet werden. B. MuerLLer (Heidelberg).
K.Czechmanek: Ein Korsakowsyndrom bei traumatisecher Schidigung des Hypo-
thalamus dureh Granatsplitter. [Hirnverletzteninst. d. Landes Nordrhein-Westf.,
Bonn.] Nervenarzt 25, 158—160 (1954).

F. W. Scheibe: HerzsteckschuB und Lymphogranulomatose. [Path. Inst., Heinrich-
Braun-Krankenh., Zwickau.] Zbl. Path. 90, 435444 (1953).

Es wird ein Granatsplitter-SteckschuB8 des Herzens bei einem 38 Jahre alten Mann, der unter
Verdacht auf Endocarditis lenta zur Behandlung kam, mitgeteilt. Das Trauma hatte zur Bildung
eines abgeglatteten offenen Kanals zwischen dem rechten Vorhof der Aorta und der rechten
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Herzkammer dicht unter der A.pulmonalis gefiihrt sowie zu einer Aorten- und Pulmonal-Insuf-
fizienz infolge Klappenverletzungen dieser Ostien. Die Herzbeutelbliatter waren vollig verwachsen.
Die Lippen waren wihrend des Lebens deutlich cyanotisch gewesen, auch hatte ein deutlich-
sichtbarer Capillarpuls vorgelegen neben ausgesprochenen Trommelschlegelfingern und Uhrglas-
nigeln. Wiahrend der Systole mufl Blut von der Aorta durch den Kanal in den rechten Vorhof,
aber auch in die rechte Kammer geflossen sein. Die geschiadigte Aortenklappe wird wahrend der
Systole den Abflufl des Blutes in den rechten Vorhof und in die rechte Kammer nur gefordert
haben. Wahrend der Diastole das Blut zunichst in die Kammern zuriickgeflossen und riick-
laufig von der Aorta auch in den rechten Vorhof und die in rechte Kammer, da der diastolische
Aortendruck immer noch héher als der systolische Vorhofdruck ist. Der Tod erfolgte 7 Jahre
nach dem Herztrauma infolge einer vorwiegend abdominal lokalisierten Lymphogranulomatose,
allerdings bei den Zeichen einer sicheren Herzinsuffizienz unter dem autoptisch nicht bestitigten
klinischen Bild einer Endokarditis. Fresen (Disseldorf).°®
Bernhard Bayer: Versorgungsirztliche Kasuistik. Schiidigungsfolge: essentielle hypo-
chrome Anfémie. Lungenschuf — spinale Kinderlihmung. [Versorgungsirztl. Unter-
suchungsst., Wiirzburg.] Med. Mschr. 8, 472—476 (1954).

Joachim Schwartz: Multiloculire Sarkomentstehung nach verschiedenen GeschoB-
splitterverwundungen. [Path. Inst., Stidt. Krankenh., Braunschweig.] Mschr. Un-

fallheilk. 57, 178—180 (1954).
Vergiftungen.

e N. J. Orlow: Nahrungsmittelvergiftungen und ihre Prophylaxe. Berlin: Verlag
Volk u. Gesundheit 1954. 99 S. DM 3.—.

In der vorliegenden Arbeit wird auf relativ knappem Raum das umfangreiche Problem der

Nahrungsmittelvergiftungen in den elementaren Grundlagen dargelegt und der neueste Stand
der Erkenntnis in wissenschaftlicher Hinsicht wiedergegeben. Eingehend sind die Vergiftungen
bakteriellen und auch nichtbakteriellen Ursprungs in ihrer Atiologie, Pathogenese, Epidemio-
logie, Klinik und Prophylaxe behandelt. Der Rolle der Milch und Milchprodukte bei der Ent-
stehung von Staphylokokkenvergiftungen wird besondere Beachtung geschenkt. Untersuchungs-
ergebnisse aus der Arbeit des Sanititsinstitutes Erisman, Moskau, sind dabei zugrunde gelegt.
In gesonderten Abschnitten sind Nahrungsmittelvergiftungen durch Arsen, Nitrite, Bromide,
Fluorverbindungen behandelt. Die Arbeit ist fiir russische Sanititsirzte bestimmt. Da die
Bekampfung der Nahrungsmittelvergiftungen, vor allem in den Lebensmittelherstellerbetrieben,
stets an erster Stelle stehen wird, werden die Ausfithrungen des Verf. von allgemeinem Interesse
sein, Die Ubersetzung in die deutsche Sprache ist gut gelungen. 61 Literaturangaben, meist
russ. Autoren, sind beigefiigt. Burcer (Heidelberg).
@ Gerhard Bonhoff und Herbert Lewrenz: Uher Weckamine (Pervitin und Benze-
drin). (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatrie. Hrsg. von H. W.
Grunie, H. Sparz, P. Voorr, H.77.) Berlin-Géttingen-Heidelberg: Springer 1954.
144 S. DM 24—

Sehr lesenswerte Monographie aus der psychiatrischen Universitatsklinik Hamburg; Verff.
haben auf Grund eigener Erfahrungen und unter sorgfaltiger Auswertung des internationalen
Schrifttums unser einschligiges Wissen erschopfend zusammengestellt. Nach einer historischen
und chemishen Einleitung werden die korperlichen und psychischen Wirkungen der
beiden Weckamine, ihre Intoxikationserscheinungen, die Perivitinsucht, die Perivitinpsy-
chosen sowie die Entziehungserscheinungen ausfithrlich dargestellt. Im Rahmen des Referates
wird es nur moglich sein, auf Einzelheiten hinzuweisen: Die Wirkung auf die Sexualitat ist
nicht eindeutig. Beziiglich der Sinnesorgane wird eine Verfeinerung der Sinneswahrnehmungen
beschrieben. Die Weckamine hemmen Schlaf und Ermiidung. Therapeutische Anwendung bei
der Barbitursiurevergiftung und anderen zu Narkose fithrenden Vergiftungen, auch bei der mit
Alkohol wird erwogen. Ein Einflul der Weckamine auf die Fahrtiichtigkeit und auf die Alkohol-
beeinflussung werden nicht niher erdrtert. Die Mittel fiihren zu einer Anregung der Produktivi-
tat, zu einer Beschleunigung des Denkens und Vorstellens, zu einer gewissen Kuphorie, zur
Germgschatzung von Zeitabstinden (Haftlinge stellen sich gerne zu Versuchen zur Verfiigung,
weil sie unter Pervitineinwirkung keine Langeweile hatten). Ein Psychologe, der mit sich ex-
perimentierte, schilderte den Zustand so, dafl man unter Pervitinwirkung ein bereits bestehendes



