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nachgewiesen. Ihr Entstehungsraechanismus, sowie der der Tentoriumrisse wird genauer er- 
li~utert, ebenso wie das Untersuehungsergebnis fiber die Blutungen ifi das Atemzentrum (die 
im allgemeinen urn so bedeutungsvoller sind, je unreifer eine Frucht ist) und iilJer die Eneephalo- 
dystrophieherde, die in 11% der Friihgeburten und 4% der Reifgeburten gefunden wurden, 
und fiir die in erster Linie rein zirkulatorische Ph~nomene verantwortlieh gemaeht werden; 
Beziehungen zur Toxoplasmose konnten nicht festgestellt werden. Zur Gruppe Morbus haemor- 
rhagieus neonatorum (bedingt durch Gefi~13faktor, Thrombopenie, Hypoprothrombingmie) 
z~hlen vor allem Blutungen aus der Lunge (Friihgeburten zwischbn 6--14%, bei Reifgeburten 
in 8%), die in der Mehrzahl den Erstiekungstod herbeigefiihrt haben, sodann Nebennieren= 
blutungen mit hgmorrhagischen Infarzierungen und retroperitonealem Hi~matom u n d  sub- 
capsul~re Leberh~matome, die durch Ruptur zu tti~mascos und Sehocktod fiihren. Bei der 
Lungenblutung wurden entsprechend der verschiedenen Lokalisation und der Hi~ufigkeit naeh 
untersehieden: alveol~re, endobronehiale, pleurale, interalveoli~re, wobei die Alveolarblutungen 
bei Reifen sieh doppelt so h~ufig wie bei Unreifen finden, im Gegensatz zu den Interalveolar- 
und Septumblutungen. Die Gruppe Morbus haemolytieus neonatorum (Hi~molyse durch Rh- 
Faktor) umfagt bei den Totgeburten 6 Reife, 3 Unreife und bei den Lebendgeborenen 13 Reife. 
Zwei Drittel der Fi~lle wiesen Icterus gravis auf. Der Kernikterus ist an sich nicht spezifiseh 
ftir diese Krankheitsgruppe. Sehr bedeutungsvoll far die perinatale Sterbliehkeit ist die Gruppe 
der Lungenalterationen. Das Untersuehungsgut enthi~lt vorwiegend F~lle mit fetaler Atelektase 
und blander und infizierter (konnatale Pneumonie) Fruchtwasseraspiration and Vernixmem- 
branbildung, das sind membranartige sudanophfle EiweiBmyelinablagerungen auf Alveolar- 
wgnden, die in 26,5% der Kinder (sowohl tot- als lebendgeborene) festzustellen waren. Der in 
11% beobachtete allmghliehe Entfaltungstyp der Lunge (,,Filigrantyp der Beatmung") sprieht 
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 Fglle yon Nabelinfektionen mit Septicopy~mie und 5 F~lle yon 
Sepsis granulomatosa listerellosa zugeordnet. Die Gruppe der spezifisch konnatalen Infekte 
umfal3t je 2 F~lle yon Totgeburten mit Toxoplasmose und Lues. Die letzte Gruppe, Mii3bfl- 
dungen, ist ziemlich grog; besonders bedeutungsvoll sind die schweren Dysrhaphien, die bei 
unreifen Totgeburten 20% ausmachen. Zuletzt wird noch auf die Frage der Todesursaehen 
eingegangen. Bei den Kindern der Perinatalperiode steht die Gefghrdung der Hirnstamm- 
leistung infolge Zentralschaden und der Respirationsleistung infolge Reduktion der Atemfl~che 
an erster Stelle. Von der 2. Lebenswoehe ab treten dann StSrungen ira Digestionstraetus hinzu. 
Einzelheiten der Arbeit, die auch fiir den Gerichtsmediziner bedeutungsvoll ist, sind im Original 
nachzulesen. G. WEYRIcg (Freiburg i. Dr.). 

Yerletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch[idigung aus physikalischer Ursache. 

�9 Itandbuch tier inneren Medizin. Begr. yon  L. MoH~ u. R. STAE~WLI~. 4. Aufl. 
Hrsg. yon  G. v. B ~ G M A ~ ,  W. FREY, H. SCHWI~G~:. Bd. 6: Kons t i tu t ion ,  Allergi- 
sche Krankhe i t en ,  K r a n k h e i t e n  der Knochen ,  Gelenke und  Mnskein,  K r a n k h e i t e n  
aus ~nl3eren physikal ischen Ursachen,  Ern~hrnngskrankhe i t en ,  Vi tamine  u n d  Vit- 
aminkrankhe i t en .  Tefl 2: Bearb.  yon  W. H. ADOLPH, H. GLATZEL U.a .  Berlin- 
GSt t ingen-Heidelberg : Springer 1954. Tell 2 : X I I I ,  1026 S. u. 77 Abb.  Geb. DM 160.-- .  

F. Grosse-Brockhoff: Krankhei ten  aus ~iuBeren physikalischen Ursachen. 
Allgemeine Sch~idigungsn dutch diu/3ere Hitzeeinwirkung. Bei der Einwirkung hoher Umgebungs- 

temperaturen hgngt das Versagen des Organismus yore Zusammenbruch der nervSsen Kreis- 
laufregulation ab. Die Pulszahl steigt mit ErhShung der Umgebungstemperatur an, ebenso der 
systolisehe Blutdruek, wghrend der diastolische absinkt. In  sp~teren Stadien der Oberwar- 
mung kommt es infolge des grogen Wasserver]ustes zu einer Abnahme der zirkulierenden Blut- 
menge. Das Kreislaufminutenvolumen nimmt mit der Erh5hung der Temperatur erheblieh zu. 
Die Folgen der exogen-bedingten Uberwi~rmung sind unter den verschiedenartigsten Krankheits- 
bezeichnungen besehrieben worden. Es gibt drei akute und Zest umrissene Krankheitsbilder 
als Folge exogener ~berwi~rmung. 1. I-Iitzekr~mpfe, 2. ttitzeerschSpfung und 3. Hitzschlag 
(Heat stroke, heat pyrexia). Zu 1 : Betroffen werden Personen, die strahlender ttitze ausgesetzt 
sind und dabei gleiehzeitig schwere kSrperliche Arbeit leisten miissen. Die Sympt0me sind Folge 
der Dehydration. Den eigentliehen Muskelkr~mpfen geht ein Muskelfibrillieren voraus. Die 
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Muskelbfindel werden bretthart und schmerzhaft. Die wesentliche Ursache der Kr~mpfe ist der 
NaC1-Verlust (TALBOTT). Zu 2: Die HitzeerschSpfung (ttitzekollaps) beruht auf einem Ver- 
sagen der Kreislauffegulation. Die Patienten leiden unter Herzklopfen und Druckgeffihl in der 
tIerzgegend, Kopfschmerzen, Schwindelgeffihl und Sehst5rUngen. Die Harnmenge nimmt ab, 
fiir Stunden kann Anurie auftr~eten. Der Puls wird klein, frequent, die Atmung beschleunigt, 
die Haut ist mit kaltem S chweiB.bedeckt. Das Zustandsbild entspricht einem peripheren Gef~13- 
kollaps mit mangelhaftem Rfickflufl zum Herzen. Zu 3 a: Beim ttitzschlag ist das entscheidende 
Kriterium die starke und plStzliche ErhThung der KTrpertemperatur, die Werte yon 43 o und 44 o 
erreichen kann. Eine ErhShung der K5rpertemperatur auf 410 ist bereits gef~hrlich. Besonders 
gefahrdet sind Schiffsheizer, Arbeiter in Bergwerken, Tunnels, Heizanlagen, Eisengiel3ereien, 
Glasbl~sereien und Soldaten auf dem Marsch. ]:)as Kollapsstadium der Hitzeersch5p~ung wird 
bei der exogenen ttyperthermie durch den steilen Anstieg der Bluttemperatur fibersprungen, 
bis bei 420 die Katastrophe eintritt. Charakteristisch ist die Einschri~nkung bzw. das AufhSren 
der SchweiBsekretion. 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 ]3ewul3tseinsstSrungen 
k5nnen sich bei hSheren Graden bis zu D~mmerzust~nden steigern. An Stelle der D~mmer- 
zust~nde kSnnen Delirien auftreten. Gewaltt~tigkeiten, Bedrohungen, Selbstmordversuche sind 
beschrieben worden. Ffir die psychischen StTrungen ist eine retrograde Amnesie charakteristisch. 
Bei fiber 42 o K5rpertemperatur treten Bewu~tlosigkeit, tiefes Coma, kleiner fliegender Puls und 
zentrale AtemstSrungen ein. Im Liquor findet man Eiweil3 und Zellvermehrungen. - -  Von den 
pathologisch-anatomischen Befunden stehen Veranderungen des zentralen Nervensystems im 
Vordergrund: Gehirn5dem, kongestive Hyperi~mie und diapedetische Blutungen in die sub- 
arachnoidalen R~ume und in die Gehirnsubstanz. Die exsudativen Vorg~nge werden v0n Sc~i)R- 
MA~ als serSse Entzfindungen gedeutet. I)egenerierte Ganglienzellen und ausgedehnte Ausf~lle 
der Purkinjezellen sind beschrieben. Als Dauerschi~den kSnnen Epilepsie, Hydrocephalus, 
Linsenkernsch~digungen, Encephalitis und Parkinsonismus auftreten. An anderen Organen 
sollen mitunter charakteristische(?) Ver~nderungen gefunden sein. S c ~ f f ~ A ~  sah am Herzen 
neben 5dematSser Verquellung der Muskel~asern, des Zwischengewebes und der Blutgef~Be 
kleine Nekrosen, in der Leber Erweiterung und Ausffillung der DiSSEschen R~ume mit eiweifl- 
haltiger Flfissigkeit, Schwellung und vakuol~re Degeneration der Zellen, gelegentlich mit Nekro- 
sen. Fraglich ist noch, inwieweit die morphologischen Ver~nderungen als Folge einer dutch den 
Kreislaufkollaps bedingten oligamischen Itypoxydose oder unmittelbar durch die Erh5hung 
der KSrpertemperatur zustande gekommen sind. Daffir, dab die unmittelbare W/~rmewirkung 
yon grSflter Wichtigkeit ist, spricht das AufhOren der Sehweigsekretion, die auf eine Seh/idigung 
der ffir die W~rmeabgabe verantwortlichen in der pri~optischen und supraoptischen Region 
gelegenen Regulationsgebiete zurfickzuffihren ist. (Eine ausgezeichnete und eingehende Be- 
schreibung der patholdgisch-anatomisehen Gehirnbefunde bei W~rmesch~digung findet sich 
iibrigens in dem Handbuchartikel yon JAKOB, Hdb. d. path. Anatomie, Bd. XIII,  3, 1955). - -  
Zu 3 b: Eine pathologisch-anatomische klinische Trennung grunds/~tzlicher Art in bezug auf die 
exogene ttyperthermie und den Sonnenstich ist nicht nTtig. Infolge der besonderen W/~rme- 
empfindlichkeit des Gehirns k5nnen vor ErhShung der allgemeinen K5rpertemperatur bereits 
cerebrale Erscheinungen auftreten. Charakteristisch ist die P15tzlichkeit des Auftretens. Sub- 
durale und intermeningeale Blutungen sowie Purpura sollen ffir den Sonnenstich bezeiehnend 
sein. - -  Bekannt ist, dab viele Personen iiberempfindlieh gegen W/~rme sind und leieht bei Er- 
hShung der AuBentemperatur an urticaria/~hnlichen Exanthemen erkranken. 

Kdilteschdiden. Allgemeine Unterkfihlung. Bei Wassertemperaturen yon 10--120 kann es 
innerhMb weniger Stunden zu einem lebensbedrohlichen Zustande infolge Absinkens der KTrper- 
temperatur kommen. Bei Wassertemperaturen yon 2--50 tritt naeh einem Aufenthalt yon 
15--20 rain trotz energischer Behandlung h~ufig der Tod ein. Das Zustandekommen einer 
allgemeinen Unterkfihlung auf dem Festlande ist seltener, dagegen sind 5rtliche Erfrierungen 
h/~ufiger. Greise und S~uglinge sind besonders geIahrdet. Im Endstadium der Unterkfihlung 
kommt es zum Bflde des Scheintodes. Pathologiseh-anatomische Ver~nderungen an dan Zellen 
sind beim Tode dureh Unterkfihlung nicht vorhanden. Besonders interessant ist das Kapitel 
fiber die Folgen der lokalen KreislaufstSrung ffir den Gewebsstoffwechsel. Die pathologiseh- 
anatomischen ]~efunde yon SIEc~Vm) und STAEM~LE~ werden mit den experimentellen 
UnteIsuehungen yon ALL~N in Beziehung gesetzt. Meistens bleibt noch tfir l~ngere Zeit eine 
funktionelle KreislaufstOrung, die am Anfang des Erfrierungssehadens steht, in einer k~lte- 
geseh/~digten Extremit/~t, aueh augerhMb des Gangr/ingebietes, mehr oder weniger bestehen. Die 
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Frage, ob sich aus einer Erfrierung eine Endangiitis obliterans entwickeln kann, wird noch 
diskutiert. STAE~MLE~ und SIEOMV~D besehreiben F~lle, in denen sich fern yore Gebiet der 
eigentlichen Erfrierung endarteriitische Prozesse entwiekelten, die denen der WINIWA~TER- 
BiiRoERschen Erkranknug ~hnelten und noch nach Monaten hohe Amputationen notwendig 
machten. Konstitutionelle Faktoren, ~icotinabusus und Infekte sind als fSrdernde Faktoren 
zu berficksichtigen. - -  Todesf~lle infolge yon K~lteiiberempfindlichkeit interessieren gerichts- 
~rztlieh insoweit, als manehe Fiille yon Badetod dadurch erkl~rt werden k6nnen. 

Schiidigung dutch elektri6.che Energie. Das Kapitel fiber die Schadigung durch elektrische 
Energie ist yon gerichts~rztlicher Seite so eingehend bearbeitet worden, dab es kaum etwas 
Neues bringt. Von neueren Erkenntnissen ist die durcb MuskelzerstOrungen verursachte myo- 
gtobinurische Anurie zu erw~hnen. (Bereits im MVELLE~schen Handbuch besehrieben.) Bet 
Hochspannungsunfi~l]en ist an eine zentrale Ateml~hmung zu denken, bet der langdauernde 
kfinstliche Atmung durchgeffihrt werden muB. Bet der Elektroschocktherapie sind disseminierte 
Ganglienzellnekrosen beobachtet, die vasomotoriseh bedingt sind. PA~SE beschreibt spinal- 
atrophische Folgezust~nde nach Einwirkung yon StrOmen unter 1000 Volt. Mitunter erinnern 
die Bflder nach Starkstromseh~digung an die Syringomyelie oder die amyotrophe Lateral- 
sklerose. 

Schiidigung durch Erschi~tterungen und Vibrationen. Die Zah] der Erkrankungen der Mus- 
keln, Knochen, Gelenke durch Arbeiten mit  PreI~luftwerkzeugen ist im Verh~ltnis zu anderen 
Unfall- und Berufserkrankungen gering. 1/10% d~r an der Ruhr besch~ftigten Bergleute bezogen 
wegen derartiger Erkrankungen Rente. Interessant ist dabei das Anftreten yon Nerven- und 
Gef~l~sch~digungen. Umstri t ten sind in bezug auf ihre ~tiologie noch die spinalen Muskel- 
atrophien mit  atypischer Anordnung bet Bergleuten. Anfallsweise auftretende vasomotorische 
Seh~digungen wurden beobachtet, die trophische St6rungen mit Sklerodermie und gangr~n6se 
Prozesse zur Folge hatten. Je h~rter das zu bearbeitende Material ist, desto hi~ufiger sieht man 
derartige Sch~digungen. Je  hSher die Schlagzahl der Instrumente, desto h~ufiger sind die 
Erkrankungen. Die wesentliche Folge der Vibrationen ist allgemeine geistige und k6rperliehe 
Ermiidung, die vor allem dureh eine erh6hte Muskelspannung reflektorisch ausgelSst wird. 

ScMidigung dutch Explosionen und Detonationen. Bet den Explosionen kommt es zu einem 
Verdichtungsstol], der sieh in Form einer KnaUwel]e mit hoher Amplitude und Uberschal]- 
geschwindigkeit fortpflanzt. Mal~gebend fiir die sch~digende Wirkung einer Explosion ist H6he 
und Dauer des Druckanstiegs und nicht die negative Sogwel]e. Der Explosionsstol3 iibt nicht 
nut auf das Ohr, sondern auch auf den Thorax einen starken Druck aus. Anamnestisch geben 
die Patienten vielfach an, dab sie etwas wie einen Schlag geffihlt h~tten, dann seien sie bewuBt- 
los gew0rden. Die Bewul3tlosigkeit kann 30--45 rain dauern. Einige Personen gaben an, dal~ 
sie in der ersten halben Stunde wie gel~hmt gewesen seien und starke Schmerzen in der Brust  
versptirt h~tten. Kreislaufm~l~ig befinden sich die Patienten in einem Schockzustand. Sie ent- 
leeren wechselnde Mengen blutigen Schaums aus Nase und Mund. Nach Wiedererlangung des 
Bewu]tseins klagen sie fiber 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 Coronargef~e 
sind sofort t6dlich. Von pathologiseh-anatomischen Befunden ist der Abril] gro~er Gefi~l~e in 
der N~he des Herzens sowie die Luftembolie zu erw~hnen, die man als eine Folge yon Lungen- 
zerrei~ungen ansieht. Viel]eicht kann auch eine Commotio bzw. Contusio cordis zum Tode ffihren. 
Auch der mit starker Blutdrucksenkung und Bradykurdie einhergehende Schock kann t5dlich 
wirken. Bet langsam eintretendem Detonationstod sind drei Todesursaehen zu berficksichtigen: 
1. der relativ seltene Entblutungstod, 2. die Luftembolie der ttirngef~l]e und 3. das Lungen- 
6dem. GRX~F land als Folge der Luftstol~wirkung an den Atmungsorganen zum Tell schwere 
Ver~nderungen. Meistens waren die Lungen gebl~ht oder zeigten groBe oder kleinere Blutungs- 
herde. (ReL hat diese Ver~nderungen bei seinen Sektionen nur sehr selten gesehen.) Die Frage 
der Dauersch~digung nach iiberstandenem Luftstol~ hat  versicherungsrechtliche Folgen, Es  
sol] unter Umst~nden bei nicht tSdlichem Ausgang zur Entstehung yon Emphysemen, Bron- 
chitiden und interstitieller,Induration kommen. 

Schlagwetter- und Staubexplosionen. Das gfinstigste Explosionsgemisch liegt bet 9,5% CHt -~ 
90% Luft. Bei einem Methangehalt unter 5% und fiber 14% besteht keine Explosionsgefahr. 
Bet der Explosion bestehen Temperaturen bis 2650 ~ Die Explosionsschwaden sind wegen ihres 
CO-Gehaltes gefi~hrlich. Kohlenstaubexplosionen kommen dann zustande, wenn eine dichte 
Kohlenstaubwolke - -  etwa 70--80 g Kohlenstaub in 1 m ~ - -  durch eine Flamme entzfindet 
wird. Die Wirl~ung ist iihnlich wie bet ether Schlagwetterexplosion. Staubtod: Bet einem Luft- 
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angriff in :hn~werpen im Jahre 1943 wurden 29 Kinder in einem Luftschutzraum einer Schule 
getStet, ohne da~ bei ihnen aul~ere Verletzungen festzustellen waren. Der Raum, in dem 
die Kinder untergebraeht waren, zeigte keine Risse oder Spriinge und auch keine Trtimmer. 
Bei der Obduktion fand sich reiehlieh Staub in der Kehle und der Speiser5hre. Histologisch 
wurde feinster Staub bis in die Alveolen hinein gefunden. GaX~F hglt den Staubtod, bei dem 
wesentlich grSl]ere Staubmengen in der Atemluft vorhanden sein miissen als bei dem Antwerpener 
Unglfiek beobachtet wurde, nieht ffir erwiesen. 

Schffdigung dutch Liirm. Seh~digungen der ttSrfunktion durch L~rm, Knal], Explosionen 
werden unter dem Begriff des akustisehen Traumas zusammengefaBt. Starke Schallreize kSnnen 
Gewebssehi~digungen am Trommelfetl und am Innenohr hervorrufen. H5rsehgdigungen Ms 
Berufserkrankungen kommen besonders in der metallverarbeitenden Industrie vor. Beim Lgrm- 
wie beim Knalltrauma tritt InnenohrsehwerhOrigkeit auf. (Angedeutete oder ~usgesproehene 
cS-Senke, Einsehri~nkung der H6rweite ffir Fliisterspraehe, meist normale obere Tongrenze und 
normale Knoehenleitung.) Bei der histologisehen Untersuehung wurden weitgehende Auf- 
hellungen des Cytoplasmas der Nervenzellen des N. eochlearis gefunden. 

Kinetosen. Bei den Ms Kinetosen bezeiehneten Verkehrsmittelkrankheiten handelt es sieh 
um die Eisenbahn-, Automobfl-, See- oder Luftkrankheiten. Typiseh fiir die Seekrankheit ist 
die lokomotorische Insuffizienz, die Unfghigkeit der Fortbewegung in aufrechter KSrperhaltung. 
Durch anhaltendes Erbrechen, das yon dem Fiillungszustande des Magens unabhi~ngig ist, 
kommt es zu  erhebliehen Chlorverlusten. Kreislaufkollaps mit kleinem und beschleunigtem 
Puls bei erniedrigten Blutdruckwerten ist nicht selten. Die Prognose ist gut; gef~hrde~ sind 
Personen, die eine organisehe Erkrankung haben, die dureh die Seekrankheit beeinflul~t wird. 
Aborte bei jungen Schwangersehaften Scheinen nicht selten zu sein. Bei Vorliegen eines Magen- 
ulcus k6nnen st~rkere Blutungen auftreten. Taubstumme und Personen mit ZerstOrung des 
Innenohrs sind gegen die Seekrankheit immun. Xnderungen der Geschwindigkeit, d.h. Be- 
schleunigungen sind der ausl6sende Faktor, wobei die linearen Beschleunigungen in der Vertikal- 
ebene die grSl~te Bedeutung haben, da sie zu einer Reizung des Otolithenapparates im Utriculus 
fiihren. Die Bogenggnge scheinen keine Rolle zu spielen, ebensowenig der Sacculus. Bei der 
experimentelten 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 bulbiire Brechzentrum erhalten. SC~WELL~US (K51n). 

Gerhard Schubert und Gfinter II~ihne: Strahlenseh~idigungen. S. 195--284. 
Verff. berichten fiber Sehi~digungen durch optisehe Strahlen, W~rmesehadigungen, Ultra- 

violettsch~digungen, Sehadigungen durch ionisierende Strahlungen und schlieBlieh Sehadigungen 
durch RSntgenstrah]en. Genetische und Fruchtseh~digungen werden weiterhin behandelt und 
solche dureh radioaktive Substanzen. Am Seh]ul] der Arbeit gehen Verff. auch auf die Seh~den 
bei Arbeiten in atomphysikalischen Forschungsbetrieben ein. F6RSTER (Marburg a. d. Lahn), 

Gustaf Elfving and T. M. Scheinin: Intestinal perforations due to swallowed foreign 
bodies. (Darmperfora t ionen dureh verschluckte FremdkSrper . )  [I. Surg. Univ.-Clin. ,  
t tels inki .]  Ann. ehir. et  gynaee, fenn. 42, 67--82 (1953). 

Betrachtung yon 106 F~llen der Literatur und 19 eigenen. Mi~nner sind hi~ufiger beteiligt 
als Frauen. Das Hauptalter liegt zwischen 30 und 40 Jahren. Perforation erzeugende Fremd- 
kSrper sind meist liinglich und scharf. In erster Linie handelt es sieh um Fischgr~ten. Die 
Perforationsstelle ist meist das untere Ileum und der Wurmfortsatz, zum Tell auch ein M~e~EL- 
sehes Divertikel und verschiedene tternien. C. FROBOESE (Berlin-Spandau). ~176 

Franz Xaver Bsteh: Zur Klinik versehluekter Fremdkiirper im Gastrointestinaltrakt. 
[I. Chir. Univ . -Ki ln . ,  Wien.]  Bruns '  Beitr .  188, 377--381 (1954).  

Unter 78 versehluckten FremdkSrpern perforierten 3 ffei und 20 gedeckt (also etwa 30%; 
naeh HENDERSON und GASTO~ bei 800 verschluckten FremdkSrpern nur 1% Perforation). Vier- 
real konnte der Spitalaufenthalt zur Flucht benutzt werden. Gedeekte Perforationen vorwiegend 
in jenen F~llen, bei welchen schon wegen verschluckten FremdkSrpern ein- oder mehrmals 
laparotomiert worden war. Bei welter mitgeteilten 30 versehluekten Fremdk6rpern yon Kindern 
gingen 29 spont~n ab. Gef~hrlich waren offene Sicherheitsnadeln, Ni~hnadeln und lange Nadeln. 
LSffelstieie verkeilten sich meist im Duodenum (sehr oft gehen ganze LSffel und Messer per vias 
naturales ab. Ref.). Sehaffe FremdkSrper (Rasierklingen, ganz oder zur H~lfte zerbrochen) 
gingen spontan nach 2--8 Tagen ab, ebenso alle stumpfen Fremdk6rper unter 8 cm. In Grenz- 
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fallen ist die Operation dem unsieheren Ausgang einer Kraut-Kartoffel-Di~t vorzuziehen; nach 
DOYLE hat  sich statt  unverdaulicher Kost Normacol bew/~hrt. JUNGMICI{EL (GSttingen). 
H.-J. Maurer und K. H. Pfefier: Das Verhalten der Adenosintriphosphors~iure (ATP) 
im Schock. 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 
Indoehinakrieges den traumatisehen Sehock. Einleitend wird zu den versehiedenen Definitionen 
des Begriffes Schoek kritisch Stellung genommen. Auf die verschiedenen Theorien (nerveuse, 
toxique und olig6mique) des traumatisehen Schoekes wird eingegangen. Der Sehock (Wort 
eingefiihrt 1743 yon L~ ~)RAlq) nach Blutverlusten ist der h/~ufigste. Er  ist durch Blutiiber- 
tragung zu heilen. Dasselbe gilt fiir den Verbrennungschock (Blur- bzw. Plasmaersatz). Plasma 
hat  den Naehteil der H~moglobinverminderung. Meist besteht eine Beziehung zwischen Schwere 
der Verwundung und der Art  und Gr6Be des Schoeks. Eine grofle Rolle spielen 'KMte, Sehmer- 
zen, Transport, vorherige Uberanstrengung und Angst. Kleine oder Pseudosehocks reagierten 
schnell auf die Therapie. Trotz Blutersatz besteht der Sehoek als selbst/~ndige Krankheit  manch- 
mal welter. Man miisse zwisehen sofort eintretendem und langsam, sparer eintretendem Schoc k 
unterscheiden. Letzterer ist auf K/ilte, Transport usw. zuriiekzufiihren. Der Schock muB vor- 
hergesehen und ihm zuvorgekommen werden. Der Schock ist prognostisch abzusch/~tzen 1. aus 
der Sehnelligkeit der Wiederherstellung, 2. der Stabilit/~t derselben und aus der Reaktion auf 
eventuelle Bet~ubung und Operation. Beim irreversiblen Schock stecken oft Fett-, Luftembolie, 
innere Blutungen, peritoneale Reizung, Gasbrandinfektion oder /~hnliches dahinter. Es gebe 
auch scheinbar irreversible und sekund/ir irreversible Sehockzustande. Falle ein Verletzter 
zweimal in den Schockzustand zuriiek, so sei die Prognose schlecht. Alsdann wird auf die Patho- 
physiologic dieses Zustandes eingegangen. Neben der Acidose, Hypoehlor/~mie usw. sei die 
Verminderung des I-I/~moglobins yon gr6gter Wichtigkeit. Bei den leiehten Schockzust~nden 
best/~nde ein Blutverlust yon 20, bei den mittleren yon 35 und bei den sehweren yon 45 %. Nach 
Bespreehung des sog. Post-choc werden alsdann die versehiedenen Formen des traumatischen 
Sehocks besehrieben. Der Sehoek bei offenen Verletzungen der GliedmaBen, der Schoek naeh 
Unterbindung, der Schoek der gesehlossenen Traumen der GliedmaBen (Crush-Syndrom, d. h. 
Nieren- und Leberseh~den und Nekrosen bei Verschiittungen der GliedmaBen), der Sehoek bei 
Thorax-, Abdomenverletzten, bei Unterwasser- nnd Luftexplosionen wird im einzelnen gesehil- 
dert. - -  Der Pathophysiologie, der Pathogenie mit  dem AuslSsen und Ablaufen der Erschei- 
nungen and insbesondere der Therapie (allgemeine Riehtlinien, Praxis der Entschockung mit  
Blutersatz usw., Pharmaka) wird breiter Raum gew~hrt. Die Hibernation (LABORIT und 
]-IUGUENARD) habe sieh beim Wundschock nicht bew~hrt. Der Augenblick zur Operation ist im 
Zeitalter der Antisehoekbek/~mpfung und des Penicillins usw. erst nach Wiederherstellung der 
Kreislaufverh/tltnisse gegeben. Die Anaesthesie daft nieht tier und muB yon Fall zu Fall ver- 
sehieden sein. Kein Schrifttum, eigene Erfahrungen des Veff. Rv])oL]~ Koc~ (Halle a. d. S.). 
G. Politzer: 13bet Spaltbildungen des Gehirns und Riiekenmarks mensehlicher Em- 
bryonen und ihre Unterseheidung yon Yerletzungen. [Histol.-Embryol. Inst., Univ., 
W i e n . ]  Wien .  Z. N e r v e n h e i l k .  10, ] 8 - - 3 4  (1954). 
H .  R i e d e h  W a e h s t u m s h e m m u n g  e iner  Ext remi t{ i t  n a e h  K o p f t r a u m a  (cor t ica le  Mono-  
m i k r o s o m i e ) .  N e r v e n a r z t  25, 7 2 - - 7 4  (1954). 

Ein 20j/~hriger Mann erlitt 1942 bei einer Bruchlandung ein Sch/~deltrauma mit mehrstiin- 
diger BewuBtlosigkeit. AnschlieBend 6 Monate Lazarettbehandlnng, an die wenig Erinnerung 
besteht, da er seinerzeit apathiseh und uninteressiert war. Bei Lazarettentlassung ]inkes Bein 
um 1 cm kiirzer als rechtes. 1945 bei Entlassung aus der Kriegsgefangenschaft wird eine Ver- 
kiirzung des linken Beines um 3 ~  cm festgestellt und 1951, 9 Jahre nach dem Sch/ideltrauma, 
eine solche yon 7 cm. Die Verkiirzung wird auf einen Wachstumsstillstand des betroffenen Beines 
zuriiekgefiihrt, da in den 9 Jahren eine Zunahme der K6rpergr6Be yon 168 auf 179 em erfolgte. 
Die m6gliehe Ursache dieser isolierten Wachstumshemmung wird ventiliert, ohne restlos be- 
friedigend erkl~rt werden zu k6nnen. SAAI~ (Wiirzburg). 
Ernst Niedermeyer: Die intrakraniellen Blutungen. [Neurol.-Psychiatr. Univ.-Klin., 
I n n s b r u c k . ]  Wien .  Z. N e r v e n h e i l k .  9, 134- -141  (1954). 

Die vier wesentlichen Formen der intrakraniellen Blutungen (epidurale, subdurale, sub- 
arachnoideale und intracerebrale) werden kurz, aber iibersiehtlieh und einpr/~gsam abgehandelt : 
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Das seltenere epidurale H~matom mit dam freien IntervM1, dessen L~nge yon der Lokalisation 
der Gef~Bverletzung (Hauptast bzw. hintere bzw. vbrdere ~ste der A. meningea media) abh/~ngt, 
das haufigere subdurale H~matom, welches nach PETERS vonder Paehymeningitis haemorrhagiea 
interna abzutrennen ist, die besondere Bedeutung verschiedener Aneurysmaformen fiir die Ent- 
stehung nichttraumatiseher Subaraehnoidealblutungen und sehliel31ieh die intracerebralen Blu- 
~ungen, wobei auf den unterschiedliehen Charakter yon Blutung und roter Erweiehung beson- 
ders hingewiesen wird. RO~IMENEY (Berlin). 

Kenneth G. Jamieson: Delayed traumatic intraeerebral haemorrhage. (Traumatische 
Sp~tapoplexie.) [Alfred Hosp., Melbourne.] Austral. a. New Zealand J. Surg. 23, 
300--307 (1954). 

Es konnten kurz nacheinander 2 F/~lle yon BOLLINGERseher Sp~tapoplexie beobaehtet werden, 
wobei BOLLINGERS Angaben best~tigt wurden. Im 1. Fall trat eine Woehe nach leichtem Kopf- 
trauma Bewufltlosigkeit ein. Die Vermutungsdiagnosen einer subduralen Blutung nach Sehiidel- 
bruch oder einer Aneurysmaruptur, auch einer GefaBerkrankung wurden angiographisch aus- 
gesehlossen. Operativ wurde ein Coagulum yon 80 ml aus der Gegend des linken Vorderhorns 
entfernt. Pgctient verstarb etwa am 19. Tag nach dam Unfall.' Im 2. Fall trat naeh Sturz auf 
den Hinterkopf mit Fissur im reehten Hinterhaupt zun/~ehst nur leiehte Nackensteifigkeit und 
Kopfsehmerz auf, so dab Entlassung am 10. Tage erfolgte. Wiederaufnahme am 12. Tage wegen 
Apoplexie, bzw. Verdaeht einer epiduralen Blutung. Von 6 Bohrstellen aus wurde nur erhShter 
IIirndruck gefunden, der yon einer Ansammlung fliissigen Blutes in der linken Seitenkammer 
herrtihrte. Naeh elektrochirurgischer Versorgung einer Blutung im Stirnlappen konnte Patient 
naeh etwa 1 Monat kliniseh geheilt entlassen werden. Forensisch sei zu beaehten, dab mit allen 
modernen Mitteln eine Gef~Berkrankung ausgesehlossen warden mfisse, und dab die Sehwere 
eines Traumas ftir die Wahrseheinlichkeit eines urs~chlichen Zusammenhangs nieht mal3geblieh sei. 

LOM1REI~ (KSln). 

Hermann Eck: Zur Pathogenese der Apoplcxia sanguinea eerebri. [Path.-bakteriol. 
Inst .  S tad tkrankenh .  St. Ge0rg, Leipzig.] Z. inn.  Mad. 9, 765--767 (1954). 

An Hand yon 4 eigenen Beobaehtungen nimmt der Verf. zu dem im Titel angegebenen Thema 
Stellung. Die beiden ersten F/~lle warden zur posttraumatischen Sp/~tapoplexie gereehnet und 
die Blutung auf Seh~digung der GefiiBwand infolge fermentativer histolytischer Wirkung (STAEM- 
I~ER) der erweiehten Hirnsubstanz bezogen. (28jahriger Mann, Tod 4 Woehen nach Sturz auf 
Hinterkopf, Blutung im rechten Stirnpol mit Einbruch in die Kammern, ausgehend yon Rinden- 
prellungen; 30jahriger Mann, l l  Jahre nach Seh~delbasisbrueh gestorben. Blutung im reehten 
Stammhirn ausgehend yon taubeneigroBem Dehnungsaneurysma.) In 2 weiteren F/~llen (65j/~h- 
riger Mann und 17j~hriges M~dehen) mit Aneurysmen im vorderen Absehnitt des Cireulus und 
groBen Blutungen im Stirnhirn nimmt der Verf. ebenfalls dieselbe Erkl~rung in Anspruch. 
Zuerst Erweichung infolge Zirkulationsst6rung, dann Sch/~digung der Gef/~gw~nde und Blutung. 
Die Aneurysmen waren thrombosiert und ohne Zusammenhang mit der Blutung. SehlieBlieh 
iibertr~gt der Veff. seine Erfahrung aueh auf die gewShnliehe Form der Apoplexie: Zirkulations- 
stSrung, Erweichung, Gefal3wandstSrung, Blutung. Andere M~gliehkeiten: Atherom, Hyali- 
nose, mykotisehes Aneurysma usw. warden dadurch in ihrer lehrm~13ig einger~umten Bedeutung 
zwar wesentlieh eingeschrankt, aber keineswegs in Abrede gestellt. Aneurysmen k6nnten aller- 
dings in Erweichungsbezirken auch sekund~r entstehen, so dal~ die Rupturtheorie far den pri- 
maren Gef~l~schaden nicht viel aussagt. I~I~AULAlgD (Mtinster i. Westf.). 

S~iker: Sch~ideltrauma und IIalswirbels~iule. [Nervenabg., AlIg. Krankenh. Barrr_- 
beck, Hamburg . ]  Dtsch. mad. Wschr. 1954, 547--550. 

Auf Grund seiner Erfahrungen, die auf einer Durchuntersuchung yon 200 Fgllen yon Kopf- 
trauma beruhen, kommt Verf. zu dem Ergebnis, daI~ in sehr vielen Fgllen das Kopftrauma 
aueh zu Verletzungen im Bereiehe der Halswirbelsgule fiihrt. RSntgenologische Vergnderungen 
sind meist nicht naehweisbar. Daher nimmt Verf. das Vorhandensein yon Distorsionen an und 
fiihrt Bewegungssehmerzen im Bereich der ttalswirbelss reflektorische 3/iuskelsymptome im 
Bereieh des Trapezius und Scalenus, radikul/~re Reizsymptome im Bereiehe des Halses, vrge- 
tative Symptome, wie Dorsolateralsehmerz, Brachialgie und Brustschmerz und schlieBlich auch 
eine Anzahl yon Kopfbeschwerden, wie Schwindel bei Kopfseitenbewegung, Lagenystagmus 
und das Symptom des sog. Dgrangement nuehal auf derartige Distorsionen im Bereiche der 
Halswirbelsgule zurfick. B. MUELLER (Heidelberg). 
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Bernd  Langmaack:  D r u c k - u n d  Schlagversuche an Leichenlendenwirbeis~iulen. 
Orthop. Abt. ,  Chit. Univ . -Ki ln . ,  Tfibingen.]  Z. Anat .  118, 20--27 (1954). 

Bei Dauerschlag- und Druckversuchen an isoliertem mSgIichst frischem Material mit Be- 
]astung bis zu 100 bzw. 300 kg wurde keine erhebliche Elastizit~tsminderung und keine nennens- 
werte Ermfidung 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 Ges~B. GG. Scmvrn)T (Erlangen). 

H. Leicher: Sportverletzungen des Kehlkopfes durch stumpfe Oewalteinwirkung. 
[Hals-Nasen-Ohrenklin. ,  Univ. ,  Mainz.] Dtsch. reed. Wschr. 1954, 301--303. 

Die gesehiitzte Lage des Kehlkopfes und eine gewisse Beweglichkeit des Kehlkopfgeriistes 
bieten Schutz vor Verletzungen, die auch beim Sport verh~ltnism~big selten sind, aber doch 
ab und zu beobachtet werden. Da mitunter nur v0riibergehende Symptome auftreten, wird 
ihnen weniger Beachtung geschenkt, zuma] Sch~digungen des N. laryngicus cranialis hew. des 
yon ihm innervierten M. cricothyreoideus ge]egentlich nur beim Singen, also vor allem bei 
Berufss~ngern in Erscheinung treten. Eine derartige, durch einen Boxschlag hervorgerufene Ver- 
letzung des ~Terven mit entsprechender StSrung der Tonerzeugung in den hSheren Lagen, die 
zur Aufgabe des S~ngerberufes 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 gefiihrt hatte. T~EISSI~G (Ludwigshafen a. Rh.). ~176 

Jack  B. Jay and  S. W. French I I I :  Traumat ic  rupture of the thoracic aorta. Review 
of l i terature  and  case report.  (Ober t raumat ische R u p t u r  der Brustschlagader.)  
[Gen. Surg. Sect. and Thoracic Surg. Sect., Dep. of Surg., Wal ter  Reed A r m y  Hosp., 
Wal te r  Reed A r m y  1Y[ed. Center, Washington . ]  Arch. Surg. 68, 657--662 (1954). 

Es wird fiber einen Fall yon traumatischer Aortenruptur bei einem 20j~hrigen Mann nach 
einem Autounfall berichtet. Im Ansehlui~ an den Unfall befand sich Patient wegen Gehirn- 
erschfitterung, Kieferbruch, 0berschenkelbruch und Quetschung der Vorderwand des Brust- 
korbes (ohne Rippenfraktur), knapp 4 Monate in station~rer Spita]sbehandlung. Vier Woehen 
nach der Spitalentlassung erstmalig A~ishusten yon br~unlichem Sputum; eine Woche spi~ter 
beim Heben einer schweren Last plStzlich schwerer Atemnotanfail. Die nach Feststellung eines 
massiven HSmatothorax' durchgefiihrte Thorakotomie ergab ein Aorten~neurysma 2 cm unter- 
halb der ]inken Subclavia, das lest mit der linken Lungenspitze verwachsen war. Eine weitere 
Thorakotomie nach 2 ~onaten zeigte eine Ausweitung des Aneurysmas und Verwachsung mit 
der Brustwand. TSdliehe H~moptoe 6 Wochen nach dem 2. Eingriff und 10 Monate nach dem 
Unfall. Sektion ergab ein Aneurysma spurium yon 6:8 cm Ausdehnung zwisehen dem ]inken 
Lungenober- und -unterlappen; histologisch normale Aortenwand. An Hand der Literatur 
legenVefff, dar, dab Aortenrupturen selten lSnger fiberleben. ]Die meisten Aortenrupturen liegen 
am Isthmus knapp unterhalb des Abganges der ]inken Subclavia (nach ST~ASSMA~ in 40 F~llen 
yon insgesamt 72). Bei vielen Patienten bestanden nut geringfiigige Verletzungen der Brust- 
wand. Die Pr~dilektionsstelle am Isthmus wird dadurch erkli~rt, dag der absteigende Anteil 
der Aorta gegenfiber dem Bogenanteil viel geriuger fixier~ ist. Deshalb wird bei plStzlicher 
Beschleunigungsverminderung die Aorta descendens mit ihrer Bluts~ule nach vorne gesehleudert, 
wobei es zu einer enormen Dehnungsbeanspruchung zwischen dem fixierten Bogenantefl und 
der mobilen Aorta descendens, am Isthmus, kommg. WSLKART (Wien). 

H. Schweitzer: Isolierte Zerreigung gesunder Pulmonalklappen bei Verletzung des 
Brustkorbes. [Inst.  f. Gerichtl.  Med., Med. Akad.,  Dfisseldoff.] Mschr. Unfal]heilk. 
57, 342--346 (1954). 

Motorradunfall mit Sch~del- und Hirnzertriimmerung sowie isolierter Fraktur .der rechten 
3. Rippe in der vorderen Axfllarlinie dutch offenbar umsehriebene Gewalteinwirkung. Neben 
Zerreibung des Lungenfells an der Bruchste]le und blutiger Durchtr~nkung des Lungengewebes 
Einrisse aller drei Pulmon~lklappen bei erhaltenen Klappenrgndern. Anfiihrung der einsehl~gigen 
Literatur. Der vorliegende Fall erseheint bemerkenswert, weft es zu Klappenzerreibungen kam, 
ohne dab das Herz durch die Gewalt getroffen oder verletzt wurde. Es wird gefolgert, dab die 
Klappenverletzung durch eine heftig auftretende Blutwelle entstand, die durch die Gewaltein- 
wirkung auf Brustkorb und Lunge hervorgerufen wurde. Hinweis auf die Sehwierigkeit der 
Begutachtung solcher traumatischer Klappenfehler im Uberlebensfalle. ItA~SE:~ (Berlin). 
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Earl  B. Sanborn:  (~linico-pathologic aspects of t raumat ic  wet lung. (Klinisch-patholo- 
gische Be t rach tungen  fiber Lungenver le tzungen.]  Amer. J.  Surg. 87 ,457~461  (1954). 

Wenn die Lung e bei Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Thorax oder bei Einklemmung 
des Brustkorbes komprimiert wird, so rupturieren nach den Vorstellungen des Verf. A~lveolar- 
w~nde. In die Alveolen ergiel]t sich Fliissigkeit zum Tell aus den Capfllaren, zum Tefl auch 
infolge Vermehrung der Sekretion der Schleimhaut des Bronchialstammes. ~ Sauersto]Ff. Und 
Kohlendioxyd treten in die Septen aus. Manchmal kommt es zur  Entstehung eines Pneumo- 
thorax. Veff. bildet histologische Be~unde ab, aus denen hervorgeht, wie sieh die Alveolen mit 
Flfissigkeit anffillen, wie es in anderen Bezirken zu Atelektasen kommt und wie manchmal 
sp~terhin durch Austritt yon Leukocyten und Lymphoeyten bronchopneumonische Herde ent- 
stehen. Der Austritt yon Sauerstoff aus den Alveolen in die Umgebung kann nach den Beob- 
achtungen des Veff. so akut erfolgen, dab infolge ungenfigender Versorgung des Gehirns mit 
Sauerstoff in kurzer Zeit Korea und psychotische Zusti~nde resultieren k6nnen. Die weiteren 
Betrachtungen betreffen therapeutische Gesichtspunkte. Das Material, auf ~Grund dessen 
Schlul]folgerungen gezogen werden, ist allerdings gering (zwei gut durchuntersuchte F~]le). 

B. MUELLE~ (Heidelberg). 
Andrcas Kehler: The diagnosis of acute t raumatic  diaphragmatic hernia and report 
of two cases. (Die Diagnosestellung akuter  t raumat ischer  Zwerchfellhernien.) Nord. 
Med. 51, 813--818 u .  engl. Zus.fass. 818 (1954) [D~nisch]. 

Die l~Iannigfaltigkeit der Erscheinungen bei der traumatischen Zwerchfellhernie und deren 
Niehterkennen kann zum verh~ngnisvollen Zeitverlust fiihren. In einem der angeffihrten, ff~schen 
F~lle konnte die Zwerchfellhernie erst postmortal erkannt werden. Der Tod trat sehr wahr- 
seheinlich durch einen Embolus in tI6he der Teilungsste]le der A. pulmonalis auL Es ist anzu- 
nehmen, dab die I)iagnosestellung in vivo dadurch erschwert wurde, dab es Sieh um eine Art 
yon ,,Gleithernie" gehandelt hatte. Bei dem zweiten (Tberlebenden, ebenso eingehend gesehil- 
derten und durch zahlreiche R6ntgenbilder erl~uterten Fall, zeigte sich im Laufe der in kurzen 
Abst~nden angefertigten RSntgenaufnahmen find Durchleuchtung schon sehr bald ein charak- 
r luftgefiillter Ventrikelschatten mit darfiberstehendem, sich stetig vergr6~erndem 
Exsudatspiegel yon einer Begleitpleuritis herrfihren~. - -  Vier weitere in ~)~nemark beobachtete 
F~lle, bei denen das Intervall zwischen Trauma und Auftreten der zur Krankenhausaufnahme 
ffihrenden Beschwerden bis zu 11/2 Jahren betrug, werden zum Anla~ genommen, um differen- 
ti~ldiagnostische Einzelheiten zu erSrtern. Bei der traumatischen Zwerchfellhernie handelt es 
sieh nicht selten um eine eehte Strangulation der Viscera in dem engen Bruchring. Die Operations- 
mortaliti~t bei den incarcerierten Zwerchfellhernien betrug 70--80%, wohingegen sic bei den 
nichtincarcerierten um 10% liegt. Die Behandlung sollte immer operativ sein, jedoch ist zu 
empfehlen, bei nicht eindeutigem klinischem und rSntgenologischem Befund zun~chst abdominal 
und erst dann, wenn erforderlieh, noch thorakal zu operieren. BERCK (Heidelberg). ~176 
Richard 5L Frohner :  T rauma  und preexisting disease with rupture of spleen. (Trauma 
und  pr~existierende Krankhe i t  mi t  Milzrissen.) [Dep. of Hematol . ,  ])iv. of Med., 
Pennsy lvan ia  I-Iosp,, Philadelphia.] Ann.  In t .  Med. 40, 501--505 (1954). 

~ e n n  eine Mflz spontan oder nach geringfiigigem Trauma rei~t, so sind folgende pr~exi- 
stierende Faktoren zu berficksiehtigen: a) klinisch festzustellende Krankheiten vor oder nach 
dem MilzriB wie Leuk~mie, GAucHnRsche Krankheit, Malaria, BoEc~sches Sarkoid, Tuber- 
kulose, akute Sepsis; b) klinisch nicht diagnostizierbare, nur h~stologiseh fa~bare Krankheiten, 
racist isoliert auf die Milz mit spezi~ischem histologischem Befund wie infekti6se M ononukleose, 
Virushepatitis, congenitale h~molytische Anemic. Es wird fiber 2 F~lle yon anscheinend spon- 
tanem Milzril~ bei einem Patienten mit myeloischer Leukemic, bei einem anderen mit congeni- 
taler h~molytischer An~mie berichtet. Bei keinem dieser Patienten war die Erkrankung vor 
dem Milzri8 erkannt worden. H. K L ~  (Heidelberg). 
Thales de Brito: Traumatische Milzruptur. (Pathologisch-anatomische Studie.) [Dep. 
de Anat .  Pat . ,  Fac.  de ~ed . ,  Univ. ,  Sgo Paulo.] Fol. chin. et biol. (S~o Paulo) 
20, 7 - -12  mi t  engl. Zus.fass. (1953) [Portugiesisch]. 
J o h n  C. ~ottrell: Nonperiorative t rauma to abdomen. (Nichtperforierende Abdomi- 
na l t raumen. )  Arch. Surg. 68, 241--251 (1954). 

1952 wurden allein auf den nordamerikanischen Highways 37600 Personen getStet und 
2090000 verletzt. Rund 50% der den Chirurgen n0ch erreichenden Abdominaltraumen stammen 

])tsch. Z. gerichtL ~Ied. Bd. 44. 19 



290 

in den USA yon Automobilunfgllen. In  einem Material von 800 F~llen nichtperforierender 
Abdominaltraumen fanden sich 28% Nierenverletzungen, 25% Mflz-, 18% Leber-, 20% Ver- 
letzungen nichtfixierter Organe (Dfinndarm, Harnblase usw.), sowie 10% Verletzungen der 
Abdominalwand. Die hgufigsten Lokalisationen und die Ausdehnung der einzclnen Abdominal- 
verletzungen durch stumpfe Gewalt wird eingehend beschrieben. IM OBE~STEG (Basel). 

Ingebrigt Dalseth: Eine traumatische Ruptur eines arteriosklerotischen Bauchaorten- 
aneurysmas. Nord. Med. 51, 549--550 (1954) [Norwegisch]. 

Verf. beschreibt den Fall eines rupturierten Bauchaortenaneurysmas bei einer 66ji~hrigen 
Frau. Die Patientin wurde im Choekzustand eingeliefert. ~ber dem Herzen ein systolisehes 
Ger~useh. Der Palpationsbefund ergab fiber dem Abdomen einen mannskopfgroBen, relativ 
gut abgrenzbaren, expansiven Tumor. Benzidinreaktion in Faeces positiv. H~moglobin: 11,9 g, 
Erythrocyten: 3,12, Index: 0,84. Der Puls in den unteren Extremit~ten war ffihlbar, am besten 
auf der linken Seite. Am n~chsten Tage war der H~moglobinwert gesunken auf 7,7 g. Die 
Blutdruckwerte wechselten stark, zeitweilig kaum meBbar. Intravenfse Blut- nnd Flfissigkeits- 
zufuhr verbesserte die Situation vorfibergehend, doch gleiehzeitig steigerten sich die Schmerzen 
und die Gr6Be und Pulsation des Tumors nahmen zu. Mors nach 21/2 Tagen. Die Obduktion 
zeigte linksseitige Ventrikelhypertrophie mit engen, kalkharten Coronararterien. M~Bige Arte- 
riosklerose in der Aorta aseendens, starke in der Aorta descendens. Im Abdomen eine retro- 
peritoneale Blutung mit Verdr~ngung des Darms. Nach Freipr~parierung land man u~terhalb 
der Abgangsstelle der A. renalis ein sackf6rmiges Aneurysma yon der Gr6Be eines G~nseeies, 
welches in einer L~nge von~ungef~hr 14cm rupturiert war. Die Aneurysmawand in der Ufi]gehung 
der Ruptur bestand haupts~chlich ausder  Adventitia. Die Aneurysmah6hle wies bedeutende 
Arteriosklerose auf mit Ulcerationen an der Rupturstelle. Erst nach dem Tode erfuhr man, dab 
bei der Patientin einige Monate zuvor ein symtomenloser Tumor diaguostiziert worden war. 
Kurz vor dem Kollaps hatte die Patientin auf ihrem Schlitten einen leichten StoB in die Magen- 
gegend erhalten. AuBer der Ursache zur eigentlichen Ruptur haben Traumata nach dem Verf. 
sieherlich auch eine Bedeutung ffir die Entstehung und das Wachstum eines Aneurysmas. Naeh 
allgemeiner Auffassung ist die ~tiologie der sackf6rmigen Bauchaortenaneurysmen die Arterio- 
sklerose, doch der Verf. nennt auch andere Autoren, die die Lues ~tiologisch an erste Stelle setzen. 
Der Verf. beschreibt danach die Diagnosestellung des Bauchaortenaneurysmas, wonaeh nieht 
selten ein zuf~lliger Palpations- oder I~6ntgenbefund zu (lessen Entdeckung ffihrt. Systolische 
Ger~usche und Schmerzen sind andere wiehtige Symptome. Die Symptome der eigentlichen 
l~uptur sind gekennzeiehnet durch den Schockzustand und Schmerzen, und als wichtigstes 
Symptom der unterschiedliche Blutdruck der unteren und oberen Extremit~ten. Der VerL 
erwghnt die schlechte Prognose des Bauchaortenaneurysmas und berichtet schlieBlich kurz fiber 
die moderne chirurgische Therapie. R. BOELO~E (Stockholm). 

l~obert F. Thompson: Rupture (fracture) of the penis. (Penisruptur [Penisfraktur].) 
[South Cent ra l  Sect., Amer. Urol. Assoc., Hot  Springs, Ark., 1. X. 1952.] J .  of Urol.  
71, 226--229 (1954). 
Olev Rais:  Zwel Y~ille yon sogenannten traumatischen Armvenenthrombosen. [Cen- 
trallas.,  Uddeval la . ]  Sv. L~kart idn.  1953, 2011--2018 [Schwedisch]. 

Die versehiedenen Auffassungen fiber die bis heute nicht gekli~rte ~tiologie des Krankbeits- 
bildes, seine Prognose und Therapie werden besproehen. Klinisch ist die Unterscheidung zwi- 
schen echter Thrombose und Kompressionsstase der Oberarmvenen nur durch Venographie 
mfglich. Konservative Behandlung unter Anwendung yon spasmolytischen Mitteln und physi- 
kalischen Mai~nahmen oder aktive operative Methoden ffihren zwar in den meisten Fi~llen zu 
Symptomfreiheit, doch bleibt fast immer eine Schwellung des betroffenen Armes zuriick. Zwei 
eigene Beobachtungen yon Claudicatio venosa intermittens brachii et antebrachii dextri bei 
einer 53 Jahre alten B~uerin und einem 21j~hrigen Plattensehl~ger werden genau beschrieben. 
Der erste Fall wird konservativ behandelt. Beim 2. Fall wird der bei der Operation erhobene 
Befund sehr eingehend geschildert, doeh bleibt ungekli~rt, ob die Stase im reehten Oberarm auf 
eine irgendwie gesteigerte Gefai3kontraktiliti~t oder auf die nachgewiesene chronisehe Entzfin- 
dung eines mit der Axillarvene dicht verbundenen Lymphknotens und damit zusammenhi~ngende 
Thrombosenbfldung in einer Kollateralvene ursi~chlich zurfickzuffihren ist. F. WEGE:bTER. ~176 

Jan Cammermeyer: Subacnte cerebral fat embolism complicated by juxtaembolic 
thrombosis o~ f ib r in .  (Subakute  cerebrale Fe t t -Embol ie  m~t F ib r in th romben . )  
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[Neuropath.  Laborat . ,  Univ ,  Ins t .  of Path. ,  Rikshosp., Oslo.] Arch. of Path.  5(i, 
254--261 (1953). 

Bei einem 27 Jahre a]ten Mann Ianden sich kleine zentrale Nekrosen mit Ringblutungen, 
die Eisenpigment enthielten. Die Besonderheit der Beobachtung besteht darin, dab 77 Std naeh 
der Embolie in Gefal~en, die nieht mehr durch Fettembolie verlegt waren, Fibrinabseheidungen 
an der Wand und in das angrenzende Gewebe effotgten. Den Hirnbefunden entsprechende 
Ver~nderungen wurden auch in den Schlingen der Glomerula gesehen. Eine zweite Beobaehtung 
yon Fettembolie bei einem 14j~hrigen Kind bietet keine Besonderheiten. M~Ess~N. oo 

Roll  Waehsmuth:  terebrale Fettembolie naehUnterschenkel f rak tur  and  akute Psy- 
chose. [Landesheilanst. ,  Lengerich (Westf.).] Med. Mschr. 8, 736--739 (1954). 

Joseph Schi i rmann:  Zur  aktiven Immunis ie rung  gegen Tetanus (Gefahr falseher 
0r ient ierung des Arztes dutch den Patienten).  Praxis  (Bern) 1954, 159--160. 

Im Anschlu8 an eine vor 3 Jahren beschriebene Beobaehtung [Praxis (Bern) 1951, S. 349), 
wird als Warnung ein weiterer ahnlicher Fall mitgeteilt: Es gab ein 32j~hriger dutch Betriebs- 
unfall Verletzter (versehmutzte Kniequetschwunde) dem befragenden Arzt falsehlieherweise an, 
dal3 er 8 Jahre vorher im bewaffneten ttilfsdienst gegen Tetanus geimpft worden sei, weshalb er 
nur mit Anatoxin geimp~t sowie aueh lokal und parenteral mit Penicillin behandeit wurde. 
Sieben Tage nach der Aufnahme und trotz sorgf~ltiger Wundbehandlung erkrankte Pat. an 
schwerstem Tetanus, der trotz energischer Therapie nach 4 Tagen t6dlich endete; wie sich sparer 
aus dem Dienstbiichlein ergab, war der Pat. nur gegen Fleclctyphus geimpft worden. Verf. mahnt 
dringendst, dab man sich nicht mit der Feststelinng begniigen diirfte, dab ein frisch Verle%zter 
im Wehrmachtsdienst seinerzeit ,,an der Brust geimpft worden sei". Aktive und passive Immuni- 
sierung ist die beste und sieherste Tetanusprophylaxe, bei Nichtgeimpften hilft die ,,Injection 
de rappel" keinesfalls, wahrend sic sich bei friiher Geimpften stets bew~hrt hat. 

H. MERKEL (Miinchen). 

Heinz r  Die Behandlung des manifesten Tetanus im kiinstl ichen Winterschlaf. 
[Chir. Abt. ,  Krankenh. ,  Bethanien,  Iserlohn.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 
278, 27--35  (1954). 

An dem Beispiel eines schwer an Tetanus erkrankten 12jahrigen M~dchens wird fiber giinstige 
Erfahrungen mit der Anwendung des kiinstliehen Winterschlafes berichtet. Veff. ist der Ansicht, 
dal3 die Behandlung dieser gef~hrliehen Infektion im Wintersehlaf neben pflegerisehen Erleiehte- 
rungen die MSglichkeit bietet, den Zellstoffweehsel zu normalisieren, die Gefahr einer Herz- und 
Kreislaufschs herabzusetzen und die Krampfzust~nde giinstig zu beeinflussen. Ferner 
kSnnten anaphylaktische und allergische Reaktionen nach Serumbehandlung dadurch vermieden 
werden. - -  Es ware effreulich, wenn die Ergebnisse dieses erfolgversprechenden Verfahrens, 
des'sen Technik im einze]nen mitgeteilt wird, an einem grSl]eren Krankenmaterial best~tigt 
werden kSnnten. LVFF (Frankfurt a. M.) 

M. P. Miehaux: Un cas de paralysie faciale d'origine s4riqae. [Chaire de M4d. 14g., 
Fa t . ,  Alger.] Ann.  M4d. ]4g. etc. 33, 129--131 (1953). 

Ein 16j~hriger stiirzte 3,5 m tier ab und zog sich dabei Hautabschiirfungen, Prellungen 
(rechte Hand und ]inkes Knie) sowie innere Verletzungen zu, die Sehmerzen am Brustkorb und 
l~iicken verursachten. Frakturen wurden rSntgenologisch ausgesehlossen. Der hie zuvor sero- 
therapeutisch Behandelte erhielt am folgenden Tag einmalig 10 cm 3 Starrkrampf-Antiserum. 
Naeh normaler Wundheflung trat am 9. Tage Schmerz der linken Gesiehtsh~lfte und des Kiefer- 
winkels anti Am 10. Tage bestand eine vollst~ndige Facialisl~hmung links, schliel31ich allgemeine 
Gelenksehmerzen besonders in Hiifte und Beinen. Am 14. Tag vervollst~ndigte sich das Bild 
der Serumkrankheit mit einer allgemeinen Nesselsucht. Unter Ph6nergane, Adrenalin, Strychnin 
und B 1 und  Caleium-Iontophorese des Schi~dels wurde der Verletzte entlassungsfi~hig. Es 
zeigten sieh jedoch noch 5 Monate sps Reste der L~hmung mit geringer entstellender Wirkung. 
Obwohl man die Parese (Algerien, Juni 1949) nieht ,,a frigore" erkls kSnne, scheinen doeh 
Beziehungen in dem Sinne zu bestehen, dab die ,,Paralysis a frigore" eine echte ,,K~lteallergie" 
darstelle. Es wird ein analoger Fall yon G. BownN und C. BLATRIX (1952) referiert. 

LO~E~ (KSin). 

19" 



292 

Th. Tiwisina: Der postoperative Tetanus  in der Begutachtung  und Reehtsprechung.  
[Chir. Kl in .  u. Polikl in. ,  Univ.  Mfinster  i. W. ]  Mschr. Unfal lhei lk.  55, 228--230 
(1952). 

~m AnschluB an eine H~morrhoidenoperation war ein tSdlicher Tetanus entstanden. Nach 
dem sorgf~ltig zitierten Schrifttum sind gelegentliche Infektionen bei diesen Operationen mSg- 
tich, weft Stuhluntersuchungen auf Tetanusbacillen bis zu 40% positive Ergebnisse erzielt 
haben (RosTOCK: Der Tetanus. Berlin 1950). ~ahtmaterial war zur Operation nicht benutzt 
worden;:die Instrumente wurden einwandfrei sterilisiert~ Verf. lehnt eine Fahrl~ssigkeit des 
Operateurs ab~ er ist nicht verpflichtet, bei jeder dieser Operationen prophylaktisch Schntz- 
serum zfi geben; dazu sind die Gefahren der Serumkrankheit zu gro~. Die Haftpflichtansprfiche 
wurden abgelehnt. B. MUELLE~ (Heidelberg). 
H a n s - J o a c h i m  v. Brandis :  Zur  passiven Tetanusschutz impfung.  [71. Tag.,  Dtsch.  
Ges. f.~ Chit.,  Mfinchen, 21 . - -25 .  IV. 1954.] Langenbecks  Arch.  u .  Dtseh.  Z. Chit. 
279, 2 1 3 ~ 2 1 8  (1954). 

Iqach den Umfragen des Verf. bei Praktikern geben yon 100 10 grunds~tzlich Schutzserum, 
90 mit Auswahl (Bezirk Niederelbe) ; yon 30 befragte~ Kliniken geben Schutzserum grunds~tzlich 
und kompromiBlos 13, fast immer, und zwar lieber einmal zuviel als zu wenig 7, und in mehr 
oder minder scharf umgrenzter Auswahl 10 Kliniken. Verf. setzt sich daffir ein, die ~rzte m6gen 
die Gefahrlichkeit des Tetanus und die zweifellos bestehende Schutzwirkung nieht vergessen 
und die damit verbundenen Gefahren (Serumkrankheit u. ~.) nicht fibersch~tzen. Zum minde- 
sten sind im EinZelfalle sorgfi~ltige ~berlegung~n am Platz, wenn sich der Arzt im Falle Aus- 
bruchs der Infektion nicht rechtliche Sehwierigkeiten zuziehen will. Die zunehmende aktive 
Immunisierung wird dieses Dilemma nach und nach verringern. B. MUELLER (Heidelberg). 

Bruno  Callieri e F rancesco  Melia:  Contributo elinieo e eritico al la questione del 
eosiddetto park insonismo pos t - t raumat ico .  (Klinischer  u n d  kr i t i scher  Be i t r ag  zur 
F rage  des sog. p o s t 4 r a u m a t i s c h e n  Parkinsonismus . )  [Clin. Mala t t i e  Nerv.  e Ment. ,  
Univ . ,  Roma . ]  Zacchla  29, 1 - -22  (1954). 

Seit der Beschreibung des neurologischen Krankheitsbildes durch P ~ x I ~ s o ~  im Jahre 1817 
ist es bis heute noch nicht gelungen die Ursache dieser Erkrankung, trotz eingehender Studien 
nnd Beobachtungen, roll und ganz abzukli~ren. - -  Die klassischen Lehrbficher der Neurologie 
sollen die M6glichkeit eines posttraumatisehen Parkinsonismus nach Seh~delverletzung an- 
nehmen. CALLIE~I und )/~.L~ beschreiben zuerst die verschiedenen Kranl~heitsbflder und ihre 
Ursaehen und gehen dann ein auf die gesehiehtliehe Entwicklung des Begriffes des posttrauma- 
tischen Parkinsonismus. Eine Anzahl VerSffentlichungen werden kritisch beleuchtet. Die Arbeit 
yon NAWLLE und DEMO~SIER (1932) wird ganz besonders hervorgehoben. Zum ScMusse be- 
schreiben die Verff. zwei selbst beobachtete F~lle. Sie kommen hierauf zum Schlusse, da~ 
sowohl direkte Sch~delverletzung, wie periphere oder psyehische Traumen nicbt als Ursache 
des Parkinsonismus in Frage kommen kSnnen, dal~ solche StSrungen aber einen latenten Krank- 
heitszustand 15sen oder auch den Ablauf des Krankheitsbildes besehleunigen kSnnen. Gerichtlieh- 
mediziniseh k5nne also in gewissen Fallen und beim Vorhandensein der Briickensymptome ein 
urs~chlicher Zusammenhang zwischen Trauma und PA~K~SO~scher Erkrankung angenommen 
werden. SCHIFFERLI (Fribourg). 
Gu i seppe  Tansel la :  Corea eronica progressiva e t r auma .  [Ist .  di  ivied. Leg. e d. Assi- 
curazioni ,  Univ . ,  Bar i . ]  Zacchia  29, 158--168 (1954). 

N.  Schad: Zur  P r o b l e m a t i k :  T r a u m a  und Poliomyeli t is .  [Univ . -Kinderkl in . ,  KSln. ]  
Miineh. med.  Wschr .  1954, 966--969.  

Joseph  Sehi i rmann:  Aus  Unfa l l ak t en :  Tuberkulose u n d  Untal l .  Z. Unfa l lmed.  u. 
Berufskrkh .  (Ziirich) 47, 64- -67  (1954). 

K l a u s - J 0 a e h i m  Zii lch:  Hirngeschwii ls te  als Sch~idigungsIolge. [Abt.  L Tumorforschg.  
u. exp.  Pa th . ,  Max-P lanck - In s t .  f. t t i rnforschg. ,  KSln-L inden tha l ,  L indenburg . ]  
~ rz t l .  Forseh .  7, 1 /535~I /543  (1953). 

Allgemeine Ubersieht fiber die Entstehung der ttirngew~chse und ihre Folgen ffir die Begut- 
achtung nach einem Vortrag auf der Tagung des Saehverst~ndigenrates des Arbeitsministeriums 
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1953, mit dem Ergebnis, dab das Trauma fiir die Entstehung der Hirngew~ehse zahlenm~l]ig 
keine Rolle spielt. 0STE~TAO (Tfibingen). ~176 
Emilio Caloger'a: Gli efietti dell'asfissia meccanica sulle proteine total: del plasma. 
Ricerche sper imenta l i .  (Die Effekte  der  mechanisch herbeigef i ihr ten  Asphyx ie  auf 
das  Gesamteiweil~ des Plasmas.  Exper imente l le  Untersuchungen. )  l i s t .  di  Med. Leg. 
e Assicuraz. ,  Univ. ,  Genova.]  Minerva  medicoleg.  (Tot:no) 74, 148--149 (1954). 

~berbliek fiber die bisher bekannten Blutveranderungen beim Asphyxietod mit Literatur- 
angaben. Die Versuche erfolgten mit Meerschweinchen, die dureh Strangulation getStet wurden. 
Das Gesamteiweiit schwankte zwischen 3,10 und 3,68%. Es erwies sich als reduziert gegenfiber 
der Norm (3,68--5,06%). In Versuehen naeh Tod durch Hitzsehlag und elektrischen Strom 
sehwankten die Werte zwischen 3,45 und 4,11%. Se~'WVARZ (zfirich). 
Vincent J. Derbes and Andrew Kerr jr. : Voluntary death by breath holding: (Selbst- 
mord  durch Atemanha] ten . )  [Dep. of Medicine, Tulane Un ive r s i ty  of Louis iana  
School of Medic ine  and  Louis iana  S ta te  Un ive r s i ty  School of Medicine.]  New Eng-  
l and  J .  Med. 249, 698--699 (1953). 

Kurze  Ubersieht fiber einige derartige FMle, die jedoch im wesentliehen niehtmediziniseher 
alterer Literatur entnommen sind. G.E. Vom~ (Dfisseldorf). 
L. Ddrobert, R. Martin, J. Yacker et u Suffocation mortelle par enfouis- 
sement dans un silo de bl6. (T5dliehe Erstickung durch Versinken in einem Getreide- 
silo.) [Soe. de Mdd. ]dg. de France ,  12. X. 1953.] Ann.  M~d. ldg. etc. 33, 244--247 
(1953). 

Ein 15j~hriger Bursche wurde be: einem Getreidewaggon 10 rain vorher gesehen, als das 
AbstrSmen des Getreides in einen anderen Behi~]ter aufhSrte. Die Nachschau ergab, da~ der 
K6rper die 0ffnung verschlossen hatte. Er konnte nach 47 rain yon der  Feuerwehr geborgen 
werden und hatte reichlich Getreide geschluckt und eingeatmet. Die histologisehe Untersuehung 
ergab leukocyti~re Reaktion, worauf die Verff. auf einen ]angsamen Erstiekungstod sehliei3en, 
zumal zwisehen den GetreidekSrnern doch noeh Luft vorhanden gewesen sei. Es sei also Zeit 
zur Ausbildung einer vitalen Reaktion vorh~nden gewesen. BREITENECKER (Wien). 
Helmut Penzholz: Zur Frage der doppelseitigen Unterbindung der Arteria earotis be: 
doppelseitigen intracraniellen Aneurysmen. [Neurol .-Neurochir .  Klin. ,  F re ie  Univ. ,  
S t~dt .  Krankenh .  Wes tend ,  Ber l in-Char lo t tenburg . ]  Ac ta  neurochir .  (Wien) 3, 306 
bis 314 (1954). 

Bericht fiber 2 Fi~lle: 25jahriger Mann, Unterbindung wegen mehrfacher rezidivierender 
Arrosionsblutungen aus der ]inken Arteria carotis communis; 26jghriger Mann. doppelseitiges 
Carotis-Sinus cgvernosus-Aneurysma nach Sch~delbruch. In be:den Fallen wurde die doppel- 
seitige Unterbindung der Carotis communis gut vertragen, zumal fiber die Trunci thyreo-cervie. 
nnd das Verbreitungsgebiet der Carotis ext. ein ausreichender Seitenkreislauf sich entwiekeln 
kann. Ein Schem~ erklgrt die Kreislaufverh~ltnisse. Vor einer doppelseitigen Unterbindung 
der Carotis int. wird gewarnt. K~AU~ND (Mfinster i. Westf.). 
Hilmar Leiblein: Zum Problem der Ganzheitsbetrachtung in der Begutaehtung. [Inn. 
Abt. ,  St~dt .  Krankenh . ,  Miinchen-Oberf6hring.]  Med. Kl in .  1954, 1216--1218. 

Veff. beschreibt einen Fall yon K~ltefiberempfindlichkeit. Ein Zimmermann stfirzte in 
einen Schmelzwasser ffihrenden FluB, fi~hrt in durehn~tem Zustande zum Umkleiden naeh 
Hause und arbeitet noch 14 Tage. Seehs Wochen nach dem Unfall wird eine Glomerulonephritis 
festgestellt. Vier Monate nach dem Unfall treten plStzlieh Sehmerzen in der Magengegend und 
im Oberbauch mit lJ-belkeit und Erbrechen auf. Fiinf Monate naeh dem Unfall kommt es zu 
sti~rkeren, nieht juckenden Schwcllungen beider Arme, die regelmal~ig in Abst~nden yon 4 bis 
5 Wochen wieder auftreten, ll/e Jahre nach dem Unfall fand sieh ein hoher Ki~lteagglutinin- 
titer im Serum (1 : 128) und im Elektrophoresediagramm eine starkeVermehrung der y-Globuline 
(36%). Eine Laparoskopie erbraehte den klassisehen Befund einer Lebercirrhose, die neben 
einer ehronisehen Nephritis und einer Kalteurtiearia bestand. Das gleiehzeitige Betroffensein 
yon Leber, Niere und Haut dureh einen sehweren K~ltereiz in Form differenter Krankheitsbilder 
be: bestehender dysregu]ativer Allergic veranlaBt Verf. auf den Wert einer Ganzheitsbetrachtung 
im Sinne der Lehre von SELYE hinzuweisen. Se:a~VE~TZE~ (Dfisseldorf). 
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Gebhard Rewerts: Zur  Therapie der al lgemeinen Unterki ihlung.  Medizinische 1954, 
1114--1116. 

I~ach einem Uberblick fiber das einsehlagige Schrifttum berichtet Verf. fiber seine Erfah- 
rungen an Unterkfihlten aus der Kriegszeit. Die Pat. waren teilnahmslos und in ihrer Denk- 
f~higkeit 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 Ausffihrungen fiber die Therapie der Unterkfihlung wird yon der 
Gabe yon Analeptica gewarnt. Auch solle man bei Ertrinkungsf~llen an die MSglichkeit einer 
Unterkfihinng denken und mit Verabfolgung yon Kreislaufmitteln vorsichtig sein. Bei Unter- 
kfihlung mit Krampfzustanden werden Liquorablassung, Binttransfusion und Aufw~rmung 
empfohlen. }~. MUELL~,Ir (Heidelberg). 
Olga Janezic-Jelacic:  Les particularit6s histologiques des brfilures ,pos t  mor tem".  
(Histologische Besonderhei ten yon pos tmorta len  Brandl~sionen.)  [Inst.  de Pa th .  et  
Mdd. lgg., Ecole de l~dd. milit . ,  armde popul, yougoslave, Belgrade.] Ann.  M~d. ldg. 
etc. 34, 63--71 (1954). 

Schilderung eines Falles, in dem eine Person bei einem Fingzeugabsturz, durch Sch~del- 
zertrfimmerung mit Enthirnung sowie Herzzerreil~ung augenblicks getStet, postmortale Ver- 
brennungen erlitt; es fanden sich Brandblasen mit Fibrin und Leukocyten. Die fiberlebende 
Haut einer unzweifelhaft im gerichtsmedizinischen Sinne toten Person kann also noch ent- 
ziindliche Reaktionen mit Emigration yon Blutzellen hervorbringen. - -  Die Veff. hat die histo- 
logischen Differenzen vitaler und postmortaler Brandl&sionen experimentell untersucht und hier- 
bei fiber die Gegenwart bzw. Abwesenheit yon Leukocyten und Fibrin sowie Thrombosierung 
angrenzender Gef~Bschlingen hinaus ihr typisch erseheinende Differenzen im morphologischen 
Bild der Epidermis berficksichtigt. Es warden an 36 Leiehen 2 Std his 3 Tage post mo1%em Ver- 
brennungen mit oftener Flamme, gliihendem Metall und kochendem Wasser erzeugt. Zum Ver- 
gleich dienten 14 F~lle mit vitalen Verbrennungen. Es zeigte sieh, dal3 die postmortalen Brand- 
lasionen in stets gleicher Weise durch eine Umwandiung der rundliehen bis polygonalen Zellen 
yon Stratum lucidum, granulosum und germinativum in sehr dfinne, ]ange, racist vertikal und 
parallel gebiindelte Gebilde mit strichfSrmigen Kernen gekennzeichnet waren, wobei eine Diffe- 
renzierung der einzelnen Epidermissehiehten nieht mehr mSglich war. Derartige Ver&nderungen 
seien demgegenfiber bei intravitalen Verbrennungen nicht gesehen worden (!); die Zellen waren 
hier h6cbstens etwas gebliiht und homogenisiert, aber niemals in der beschriebenen Weise in die 
L~nge gezogen. - -  DaB entsprechende Befunde (,,Elongation der Basalzellen") bisher fiir (vital 
entstandene !) Strommarken beschrieben sind, erkl~rt die Yerf. damit, dab es sich bier um Hitze- 
seh~den an der zuvor dureh den etektrischen Strom abgetSteten Haut handle. BEaG (Mfinchen). 
Carl A. Moyer: The sociologic aspects of t rauma.  With  part icular  reference to thermal  
in jury .  (Soziologische Aspekte  von T r a u m e n  mi t  besonderer Berficksichtigung yon 
Hitzesch~den.) Amer. J. Surg. 87, 421 430 (1954). 

Mehr als 1 Million tSdiicher Unf&lle yon 1900--1950 in USA. ; 1940 kamen auf je 1000 Ein- 
wohner 17 Unfalltote, jedem Einwohner kosteten die Unfalle a/~0 Jahre seines Lebens. An 
Leistungen gingen 1940 (lurch Unf&lle 1760000 Arbeitsjahre verloren, 7~/10% zu Lasten yon 
Hitzesehaden. Von 1940--1949 starben in USA. annahernd 8000 Menschen ji~hrlich als Folge 
yon Hitzesch~den. Die Gesamtzahl ernster Verbrermungen s ind nicht wiederzugeben. Ein 
RfickschluB ist aber aus der Kenntnis zu ziehen, dab die Mortalit~t schwerer Hitzesch~den 
etwa 5% betr&gt. - -  Uberlegungen fiber die Belegzahl yon I(rankenhausbetten und -kosten 
schlieBen sich an. - -  Die Differenzierung der Todesf&lle nach geographischen Gesiehtspunkten 
zeigt auf, daI~ 1949 auf die GesamtbevSlkerung der USA. berechnet 4 auf 100000 starben. Die 
Belastung mit Todesf~llen im Sfiden tier Staaten war - -  auf die Einwohnerzahl bereehnet - -  
gr6Ber, die des l~ordostens signifikant geringer. Erkli~rungsversuch: Zusammensetzung der Popu- 
lation, denn im Sfiden betrug die Mortalit&t nach Feuereinwirkungen oder als Folge yon 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. W&rmquellen vorsorglich yon der BevSlkerung benutzt werden. Die Zahl der 
Verbrennungen und die Mortalit~t steht einerseits in eindeutiger Abh&ngigkeit yon unbewachten 
oder ungesicherten Kohle-, Gas- oder elektrischen Helzelementen und zumeist auch in Beziehung 
zu der Arrant der jeweiligen BevOlkerung bzw. ~berbelegung des Wohnraums. Die Grol~zahl der 
W~rmesch&den passierten in der Wohnung. Andererseits sind die Heizelemente in amerikanisehen 
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Hausern praktisch nur fiir Erwachsene geschaffen und bedenken nicht die Sieherheit yon Kindern 
und Jugendlichen. M~dchen, d.h. R5cke sind gef~hrdeter als Hosen. Nieht das Temperament 
entscheidet, denn bei den Verbriihu~agen sind die Geschlechter gleich befallen. Morbiditi~t und 
Mortalit~t stehen welter in Abhangigkeit yon der Dauer der Exposition und der Ausdehnung 
des Sehadens. Begegnung der sich bietenden Gefahren durch Sehaffung auch fiir Kinder sieherer 
Heizelemente und durch Einfiihrung nicht brennbarer Kleidungsstoffe sowie durch Abschaffung 
der RScke fiir M~dchen. Die Zahl der Toten in Dresden, l~agasaki und Hiroshima wi~ren geringer, 
wenn nicht die Kleidungen Feuer gefangen h/~tten. DOTZAVE~ (Hamburg). 
H. Sehubothe und  F.  Gross: W~irmever~inderungen roter Blutkiirperehen. [iVied. 
Univ . -Ki ln . ,  Fre iburg  i. Br., u. biol. Abt.,  Ciba AG., Basel. (8. Tagg, Schweiz. H~ma- 
tol. Ges., Bern, 8. V. 1953).] Schweiz. reed. Wschr. 1953, 1048--1050. 

Mit Hilfe eines geheizten Objekttr/igers wurde das Verhalten menschlieher Erythrocyten bei 
verschiedenen Temperaturen mikrokinematographisch verfolgt. Die bekannten Vorg/~nge der 
W/~rmefragmentation and der W/trmeh/imolyse konnten durch Auswertung der Filme leieht 
quantitativ untersucht werden. Die W~rmefragmentation, bei der sich die Erythrocyten in 
grSl~ere und kleinere h~moglobinhaltige Partikel zerteflen, begann dicht oberhalb 48 ~ Bei 520 
wurden die ersten Fragmente nach 6 sec gesehen; nach 24 sec War die Fragmentation komplett. 
Mit der Fragmentation war kein H/~moglobinaustritt verbunden. Die Fragmente verhielten 
sich in bezug auf agglutinierende Seren und h~molysierende Substanzen wie normale Erythro- 
cyten. Eine Wiedervereinigung yon Fragmenten zu grSl~eren Partikeln bzw. zu vollst~ndigen 
Erythrocyten konnte nicht beobachtet werden. Bei gewaschenen Erythrocyten blieb die Frag- 
mentation aus, wenn sie in physiologischer KochsalzlOsung, Humanglobulin oder Gelatine aufge- 
sehwemmt warden. In  Humanalbumin fragmentierten sie. Die W~rmeh~molyse setzte sp~ter 
ein als die Fragmentation. Bei 52 o begann sie nach 16 min und war nach la/4 Std abgesehlossen. 
W/~hrend unter 48 o keine Fragmentation beobachtet wurde, war fiir die W~rmeh~molyse bis 440 
herunter kein solcher kritischer Punkt zu finden. Die W/~rmeh/~molyse verlief bei den niedrigeren 
Temperaturen nut wesentlich langsamer. Gewaschene Erythrocyten in KochsalzlSsung h/~mo- 
lysierten ohne vorherige Fragmentation starker als Erythroeyten in Serum bei der gleichen Tem- 
peratur. Aus den Versuchen wird gefolgert, dab Fragmentation und Hi~molyse durch Wiirme 
verschiedene Vorg~inge sind und sich in ihrem Angriff auf die Blutzelle unterscheiden. 

~BETKE (Freiburg). ~176 
Heinrich Fargeh Zur Klinik der u  Fi infjahresberieht .  [Chit. Univ. -  
Poliklin.,  Miinchen.] Zbl. Chir. 79, 1108--1114 (1954). 
1K. Mfiller: Neue Erkenntnisse fiber Wesen und Behandlung der Yerbrennungskrank-  
heir. [Hautklin. ,  S tadtkrankenh. ,  Dresden-Friedrichstadt . ]  Dtsch. reed. Wsehr. 
1953, 1071--1073. 

Das Wesen der Verbrennungskrankheit erseheint dureh die neueren Arbeiten yon TOEUTTI 
und SELYE in neuem Lieht. Die Verbrennung stellt einen ,,stress" dar im Sinne SELYES, der 
im KSrper eine adaptive Gegenregulation auslSst, die fiber den Hypothalamus, den Hypo- 
physenvorderlappen und die Nebennierertrinde verl~uft. Das 5rtliehe und allgemeine Krank- 
heitsgesehehen und sein Ablauf in Phasen ist Ausdruck dieser hormonellen Steuerung. Daneben 
kommt dem Histamin, das naeh Verbrennungen in Blur, Brandblasen und Haut vermehrt auf- 
tritt, eine wesentliehe Bedeutung zu. In seiner Wirkung auf die periphere Blutbahn (Vasodila- 
ration, Blutdrueksenkung, Vasomotorenkollaps) zeigt es Parallelen zum Verbrermungssehock. Es 
ist ein Antagonist der l~Iebennierenrinde, woraus sieh die gfinstige Wirkung yon ACTH und 
Cortison auf den Histaminsehoek bzw. bei allen Zust~nden gesteigerter Histaminbildung erkl~rt. 
Eine auf diesen Erkenntnissen aufgebaute sinnvolle A1Jgemeinbehandlung der Verbrennungen hat 
in erster Linie die Sehoekbek~mpfung durch ausreiehende Plasmainfusionen zu beriieksiehtigen. 
Daneben ist die reichliehe Zufuhr yon ACTH, Cortison, Antihistaminiea und Vitamin C yon 
grol~em Nntzen. Das Hauptaugenmerk der Lokalbehandlung ist auf die Verhfitung der Sekund~r- 
infektion zu riehten. REIDE~BAC~ (Heidelberg).~176 
Saturo Kuwabara:  Nebennierenver~nderungen unter  kfinstliehem Wintersehlaf im 
Verbrennungssehoek (tierexerpimentelle Untersuehung) .  [Chir. Univ . -Kl in . ,  Heidel- 
berg.] Langenbecks Arch. u. Dtsch. Z. Chir. 278, 61--71 (1954). 

Bei verg]eichenden morphologischen Untersnehungen der Nebennieren bei je 15 ohne und in 
ktinstliehen Wintersehlaf versetzten Ratten land Verf. bei letzteren eine geringere capillare 
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Durehblutung der Nebenniere. Die Zatfl der hellen Kerne in der Rindenschicht war grSBer und 
die Karyokinese seltener Ms bei den nicht in kfinstlichem Winterschlaf befindlichen Tieren. Er 
folgert daraus, dab der kiinstliehe Wintersehlaf die durch die neurogene Komponente des Schoeks 
bewirkte Schadigung (und ErsehSpfung) der Nebenniere verhindern kann. Einzelheiten der 
Versuchsanordnung miissen naehgelesen werden. KREFFT (Leipzig). 
J. Benthans und H. J. Hundt: IIerzseh~iden und vegetative Stiirungen naeh elek- 
trisehem Untall. [Med. Univ.-Pol ikl in . ,  BOnn.] Z. inn.  ivied. 9, 847--853 (1954). 

Ge0rg Otto Sehliitz: Zum Problem der Yaeuolenbildung in den zentralen LeberlJipp. 
ehen, zugleieh ein neues Verfahren der Leberdurehstriimung. Eine t ierexperimentel le  
luftfahrtpath010gische Studie Zum Problem des aku ten  I tShentodes,  [Physiol.- 
Chem. Inst . ,  Univ .  u, Diagn. Ins t .  Dr. Schlfitz, Fre iburg  i. Br.] ~rzt l .  Forsch. 8, 
1/78--I /84 (1954). , 

Vacuolige Degeneration der Leberzellen der zentralen Zone wurde bereits bei einer Reihe 
yon Giften, bei Unterkfihlung und beim HShentod beobachtet und als Folgen des S~uerstoff- 
mangels erkl~rt. Im Tierversuch treten aber bei DurchstSmung der Leber aueh Vacuolen auf, 
wenn der DurchstrSmungsfliissigkeit reichlieh Sauerstoff zugesetzt wird. Deswegen wurden durch 
zahlreiche Variationen der DurehstTmungsflfissigkeit versucht, 57~heres fiber die Ursaehe der 
Vacuolen zu effahren. Die Variationen erstrecken sich au~ RingerlSsung mit oder ohne Zusatz 
yon Erythrocyten, Gelatine, Sauerstoff, Leuchtgas, Cyanka]i, Stiekstoff, Kohlendioxyd, Wasser- 
stoff, hypertonische TraubenzuekerlSsung, ~atriumhydrosulfit, Kaliumierrieyanid, Periston 
und Sterofundin. Die Befunde lassen eine gemeinsame Deutung zu: Nieht der Sauerstoffm~ngel, 
sondern die Stauung yon Kohlendioxyd ist die Ursaehe der vacuoligen Degeneration der Leber- 
zellen. - -  DurchstrSmt wurde die Leber tells extra situm, teils in situ, woffir ein eigenes Ver- 
fahren genauer beschrieben ist. Es unterscheidet sieh yon anderen Verfahren dadurch, dab auch 
das Blut aus Magen, Milz und Dfinndarm die Leber durchstSmt. Verwendet wurden Kaninchen 
und Hunde sowie eine Katze. H.W. SAchs (Mfinster i. Wesff.). 
G. Jullien, M. Ldandri e~ E. Desanti: k propos des images radiologiques ostdo-artieu- 
laires eonsdcutives au travail dans Fair eomprim~ ct leur importance mddieo-ldgale. 
[27. Congr. Ins  de M~d. lgg., Mdd. du Travai l  et M~d. ldg. de Langue Frang. ,  
Strasbourg,  27.--29.  V. ]954.] Ann.  Mdd. ldg. etc. 34, 180--185 (1954). 
F. H. Cart: ~Iedieolegal aspects of the Worcester tornado. (Gerichtsmedizinische 
Gesichtspunkte zu dem Worcester  Wirbels turm.)  New Eng land  J. Med. 250, 330 
bis 332 (1954). 

Die Stadt Worcester wurde am 9. Juni 1953 yon einem Wirbelsturm heimgesucht, bei dem 
88 Personen getStet oder tSdlieh verletzt wurden. Die Todesursachen in einzelnen F~]len werden 
angefiihrt. Zur Identifikation war wegen der grol~en Hitze eine Einbalsamierung einzelner Opfer 
notwendig. KRAULA~D (Miinster i. Westf.). 
Kurt Gauger: Die Einwirkung der pathologisehen tIungerzust~inde auf die PersSnlieh- 
keit. Vortr.  4. L indauer  Psychother . -Woche 1953, 7--21,  1954. 

Die erste H~lfte des Vortrags befal~t sich mit einem anderen als dem angegebenen Thema, 
n~mlich mit der Frage der psychogenen Magersucht, d. h. mit dem Problem, ,,dab eine patho- 
logische Veranderung der Pers5nlichkeit zu Hungerzust~nden fiihren kann". Dazu werden 
einige ausffihrSche Krankengesehichten beigebracht; d ie  umfa.n.greiche Literatur fiber diese 
Frage wird nicht erw~hnt. Beim Ubergang auf das nach der Uberschrift erwartete Thema 
definiert Verf. die Dystrophic Ms ,,Ausdruck sowohl absoluten, calorischen Defizits wie relativen 
Defizits insbesondere an Eiweil~ und Fetten, wozu noch die groBe Sehar der vitalen akzidente]len 
Erni~hrungsfaktoren, also Vitamine und Salze, kommen" und meint, da~ sie die PersSnlichkeits- 
veranderungen bei Dystrophic ,,durehaus dem Charakter zwangsneurotischer PersSnlichkeits- 
veranderungen n~hern". Die Erkliirung ]iegt in dem mit dem Hunger verbundenen Erlcbnis, der 
Angst, in dem ,,libidinSsen Autismus" des Dystrophikers. Daher braucht der Dystrophiker ,,eine 
internistische Behandlung unter psychotherapeutiseher Ausrichtung". Veff. meint, es sei ,,zweifels- 
freie Erfahrung", dal3 solche PersSnlichkeitsveri~nderungen nach schwerstem Hunger ,,kaum 
einmal sozusagen yon selbst ausheflen". ,,Daher l~ommte es, dal~ wir ~rztlieh auch bei alien F~llen 
yon l~estdystrophie noch deutliche PersTn]ichkeitsver~nderungen, g~hnlich einer Zwangsneurose, 
diagnostizieren k5nnen". In diesem Zusammenhang wird die Feststellung erwahnt, daI3 Ende 
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1949 41% aller Strafanstaltsinsassen in Niedersachsen Heimkehrer waren. Therapeutisch wird 
auf Gruppenpsychotherapie groBer Wert gelegt. : Hi GLATZEL (Hamburg). ~176 

H. W. Bansi: Somatisehe Split- und Dauerschlidigungen nach Dystrophie, [Nord- 
Nordwestdtsch. Ges. d. Psychiater,  Liibeck, 25. IV. 1953.] Dtsch. reed. Wschr. 1953, 
1318--1321. 

Der Veff. gibt in seinem Vortrag vor der Nord-Nordwestdeutschen Gese]lschaft der Psyehiater 
in Liibeck im April 1953 einen Uberblick fiber khrperliche Sp/it- und Dauersch/iden naeh Dystro- 
phie bei Rul31and-Heimkehrern. Ausfiihrlieh besprochen werden die Spittsehaden yon seiten des 
Herzkreislaufapparats, des Magen-Darmkanals, der Leber und des Skeletsystems. Auch auf den 
Begrfff der ,,psyehischen Dystrophie" wird kurz eingegangen. Im allgemeinen kann der Verl. 
erfreulieherweise feststellen, dal~ nur ein relativ geringer Teil yon Heimkehrern manifeste Rest- 
und Spiitschiiden erkennen liil3t. Dagegen ist die Zahl derer, die fiber vielgestaltige, durch die 
klinischen Untersuehungsmethoden nicht tagbare Beschwerden subjektiver Art klagen, ver- 
h~ltnism~l?ig grog. Di e Bedeutung der Beurteilung der Gesamtpers6nliehkeit wird ausdriieklich 
betonL " K. VOlT (Mainz). ~176 
W. Klimpf: Der Nachweis eines absoluten Nahschusses am skeletierten Schiidel. 
[Inst.  f. geriChtl. Med., Univ. ,  Wfirzburg.] Kr iminalwiss .  1954, 125-- i26.  

Durch spektrographische Untersuchungen (halbquantitativer Nachweis Yon Blei und Kupfer 
in Umgebung der Einsehu~6ffnung) gelang noch naeh 6 Jahren an einem exhumierten Sch~de] 
der Nachweis eines absoluten Nahschusses. BERG (Mfinchen). 
G. Bohne: Photographische Wiedergabe des Laufinneren einer Pistole. Photographie 
u. Wiss. 1, 4 - - 7  (1952). 

])as Laufinnere yon Handfeuerwaffen wird mit einer L6sung yon bestimmter Zusammen- 
setzung bei Beachtung mehrerer methodischer Kniffe (s. dort!) zur Abformung gebracht. Der 
entstehende hohle Schlauch 1/~gt sich der L/~nge nach aufschneiden und auf einer Glasplatte 
ausbreiten. Die. photographische Aufnahme inl durchfallenden Lieht (Hell- oder Dunke]feld) 
gibt eine ~'bersicht fiber die gesamte Innenwandung des Laufs und macbt bei 30--40faeher Ver- 
grhgerung Laufver/~nderungen in ihrer feinsten Struktur sichtbar. Gegenfiber den bisher ge- 
]~ufigen Methoden zum Naehweis der Zugehhrigkeit von Projektil und Waffe (Vergleich zwischen 
Tatprojektil und ProbegeschoB) hat diese Methode den Vorteil, dag aus der Art und Anordnung 
yon Laufver~nderungen ~ (Beschr/~nkung auf eine LaufhMfte!) abgelesen werden kann, ob und 
welche ]3esch~digungen am~Lauf nach der Tat zur Erschwerung einer Identifizierung vorgenommen 
worden s i n d .  RAUSCmKE (Heidelberg). 

P. Ganz: Uber intravital e Fremdkiirperwanderung im venhsen Kreislauf. [Chir. Klin. 
Med. Akad., Diisseld0ff.] Zbl. Chir. 79, 1560--1565 (1954). 

Verf. referiert zun/~chst Mode]lversuche yon PI~I)ELI]~VI~E und seinen Mitarbeitern; bei 
Schfissen auf Gummiriihrchen, durch die ein starker Wasserstrahl geleitet wurde, kam es vor, 
dab das Geschog, das Gef/~8 nicht durchschlug, sondern mit dem Wasserstrahl im Lumen des 
Gummlrhhrchens weitergeleflJet wurde (Presse todd. 1933, 1681). Es folgt eine tabellenm~Bige 
Darstellung der bisherigen Verhffentlichungen tiber zentripetale und zentrffugale Fremdkhrper- 
wanderung im venhsen System, darunter auch eine Beobachtung yon K. H. BAvm~ aus dem 
Jahre 1943, bei der ein Infanteriegesehol3 yore rechten Herzen retrograd in die V. cava anterior 
gelangte, yon dort, als man den Patienten auf den Kopf stellte, in das rechte Herz zuriick nnd 
dann in die A. pulmonalis. Im eigenen Fall des Verf. drang das Geschog yon der linken V. femo- 
ralis her in das Herz ein und blieb im rechten Vorhof haften. ]3esehwerden traten erst nach 
Jahren auf. ~ber die bestehenden Operationsm6glichkeiten wird yon Verf.. an anderer Ste]le 
berichtet werden. B. MUELLEI~ (Heidelberg). 
K.Czechmanek: Ein Korsakowsyndrom bei traumatischer Schlidigung des Hypo- 
thalamus durch Granatsplitter. [Hirnverletzteninst .  d. Landes Nordrhein-Westf . ,  
Bonn.]  Nervenarz t  25, 158--160 (1954). 
F. W. Seheibe: tIerzsteckschull und Lymphogranulomatose. [Path. Inst . ,  I-Ieinrich- 
Braun-Krankenh . ,  Zwickau.] Zbl. Path .  90, 435--444 (]953). 

Es wird ein Granatsplitter-SteekschuB des Herzens bei einem 38 Jahre alten Mann, der unter 
Verdaeht auf Endocarditis lenta zur Behandlung kam, mitgeteilt. Das Trauma hatte zur Bildung 
eines abgegl/itteten offenen Kanals zwischen dem rechten Vorho~ 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 tterzbeutelbl~tter waren vSllig verwachsen. 
Die Lippen waren w~hrend des Lebens deutlich cyanotiseh gewesen, auch hatte ein deutlieh- 
siehtbarer Capfllarpuls vorgelegen neben ausgesprochenen Trommelschlegelfingern und Uhrglas- 
n~geln. Wi~hrend der Systole mui~ Blut yon der Aorta durch den Kanal in den rechten Vorhof, 
aber auch in die rechte Kammer geflossen sein. Die geschadigte Aortenklappe wird wAhrend der 
Systole den Abflul~ des Blutes in den reehten Vorhof und in die rechte Kammer nur gefSrdert 
haben. W~hrend der Diastole das Blut zun~ehst in die Kammern zuriiekgeflossen und riiek- 
l~ufig yon der Aorta auch in den reehten Vorhof und die in rechte Kammer, da der diastolisehe 
Aortendruek immer noch hSher als der systolische Vorhofdruck ist. Der Tod erfolgte 7 Jahre 
nach dem Herztrauma infolge einer vorwiegend abdominal lokalisierten Lymphogranulomatose, 
allerdings bei den Zeiehen einer sieheren Herzinsuffizienz unter dem autoptiseh nieht best~tigten 
klinischen Bild einer Endokarditis. ~RESEN (Dtisseldorf). ~176 
Bernhard Bayer: Vers0rgungs~irztliche Kasuistik. Sch~idigungsfolge: essentielle hypa- 
chrome An~imie. LungensehuB - -  spinale Kinderl~hmung. [Versorgungs~rztl. Unter- 
suchungsst., Wiirzburg.] Med. Mschr. 8, 472--476 (1954). 
Joachim Schwartz: ~Iultiloeul~re Sarkomentstehung nach verschiedenen GesehoJl- 
splitterverwundungen. [Path. Inst., Stadt. Krankenh., Braunschweig.] Msehr. Un- 
fallheilk. 57, 178--180 (1954). 

YergiRungen. 

�9 N. J.  0flow: 5~ahrungsmittelvergiftungen und  ihre Prophylaxe. Berl in:  Verlag 
Volk u. Gesundhei t  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 wissensehaftlicher Hinsicht wiedergegeben. Eingehend sind die Vergiftungen 
bakteriellen und auch nichtbakteriellen Ursprungs in ihrer ~tiologie, Pathogenese, Epidemio- 
logic, Klinik und Prophylaxe behandelt. Der Rolle der Milch und Milehprodukte bei der Ent- 
stehung yon Staphylokokkenvergiftungen wird besondere Beachtung geschenkt. Untersuchungs- 
ergebnisse aus der Arbeit des Sanit~tsinstitutes Erisman, Moskau, sind dabei zugrunde gelegt. 
In  gesonderten Abschnitten sind Nahrungsmittelvergiftungen durch Arsen, Nitrite, Bromide, 
Fluorverbindungen behandelt. Die Arbeit ist fiir russisehe Sanit~ts~rzte bestimmt. Da die 
Bekgmpfung der Nahrungsmittelvergiftungen, vor allem in den Lebensmittelherstellerbetrieben, 
stets an erster Stelle stehen wird, werden die Ausfiihrungen des Verf. yon allgemeinem Interesse 
sein. Die Ubersetzung in die deutsche Spraehe ist gut gelungen. 61 Literaturangaben, meist 
russ. Autoren, sind beigefiigt. BUR(~ER (Heidelberg). 
�9 Gerhard Bonhofl und Herbert Lewrenz: ~ber Weekamine (Pervitin und Benze-  
drin). (Monogr. a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psychiatr ie.  Hrsg. yon  H . W .  
G R u ~ ,  H. SrATZ, P. VoGeL, I~. 77.) Ber l in-G5t t ingen-Heide lberg :  Springer 1954. 
144 S. DM 24.- - .  

Sehr lesenswerte Monographie aus der psyehiatrischen Universit~tsklinik Hamburg; Verff. 
haben auf Grund eigener Erfahrungen und unter sorgfaltiger Auswertung des internationalen 
Schrifttums unser einschl~giges Wissen erschSpfend zusammengestellt. Nach einer historisehen 
und chemishen Einleitung werden die kSrperliehen und psyehischen Wirkungen der 
beiden Weckamine, ihre Intoxikationserscheinungen, die Perivitinsueht, die Perivitinpsy- 
chosen sowie die Entziehungserscheinungen ausfiihrlich dargesteUt. Im Rahmen des Referates 
wird es nur m5glich sein, auf Einzelheiten hinzuweiscn: Die Wirkung auf die Sexualitat ist 
nicht eindeutig. Bezi~glich der Sinnesorgane wird eine Verfeinerung der Sinneswahrnehmungen 
besehrieben. Die Week,mine hemmen Schlaf und Ermiidung. Therapeutische Anwendung bei 
tier Barbiturs~urevergiftung und anderen zu Narkose fiihrenden Vergiftungen, auch bei der mit 
Alkohol wird erwogen. Ein EinfluB der Weckamine auf die Fahrtiiehtigkeit und auf die Alkohol- 
beeinflussung werden nicht niiher erSrtert. Die Mittel fiihren zu ciner Anregung der Produktivi- 
t~t, zu einer Beschleunigung des Denkens und Vorstellens, zu einer gewissen Euphoric, zur 
Geringschgtzung yon Zeitabst~nden (H~ftlinge stellen sich gerne zu Versuchen zur Verfiigung, 
weil sie untcr Pervitineinwirkung keine Langeweile hatten). Ein Psychologe, der mit sich ex- 
perimentierte, schilderte den Zustand so, dal~ man unter Pcrvitinwirkung ein bereits bestehendes 


