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1. Allgemeines.

Fr. Zollinger, Medizinisch-statistische Mitteilungen tiber die von der
Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt in den Jahren 1933
und 1934 anerkannten und erledigten Unfélle und Berufskrank-
heiten. Ziirich: Schweiz. Unfallversicherungsanst. 1940. 241 S.

Vor mir liegt ein umfangreiches Werk in groBem Format. Es bringt nach
einleitenden Bemerkungen besonders iiber Zweck und Wert der Statistik und
iiber die angewandten Arbeitsmethoden, allgemein statistische Angaben iiber die
zahlenméBige Bedeutung der einzelnen Schiddengruppen und Schidigungsarten,
iitber Behandlung, Stérungen im Heilverlauf, Heilkosten, Ausgang, spezielle stati-
stische Angaben iiber die Verletzungen der einzelnen Korperregionen und schlie3-
lich SchluBfolgerungen, dem noch ein Anhang mit Frakturenstatistik, Tabellen
und einem alphabetischen Sachregister angehiangt ist. Es umfaflt das ganze Ver-
letztengut der Suva aus 2 Jahren und damit einen GroBteil der Verletzungen in
der Schweiz wihrend dieser beiden Jahre. Die Zahlenreihen sind durch Vergleiche,
besonders mit Zieglers Statistik aus den Jahren 1906/07 und durch persénliche
Erfahrungen des Verf. besonders in der Behandlung lebendig gestaltet. — Aus
den SchluBfolgerungen ist bemerkenswert, dal das Verletzungsbild eine erhebliche
Umstellung erkennen laft (drztliche-diagnostische Fortschritte, Sport, Unfallver-
hiitung), daB die Nichtbetriebsunfille schwerer verliefen als die Betriebsunfille
und daB die Behandlungsergebnisse mit einigen Abweichungen sich gebessert haben.
— Als Verf. der Arbeit zeichnet der Oberarzt der Suva, Zollinger, dem wir schon
so viele wesentliche Beitrige zur Unfallchirurgie verdanken. Auch dieses mit
ungeheurem FleiB, peinlicher Gewissenhaftigkeit und voller Kenntnis aller Ge-
fahren der Statistik zusammengestellte Werk schafft der Klinik eine neue sehr
willkommene Basis. zur Vertht (Hamburg).
Ewald Stier, Personlichkeit und Unfall. Verésff. Berlin. Akad. drztl. Fortbild.

Nr 5, 138—147 (1939).

Im Rahmen einer allgemeinen Ubersicht iiber die in der Personlichkeit liegenden
Unfallbereitschaft wird zunichst die durch organische Nervenleiden bedingte
erhohte Unfallgefahr behandelt. Insbesondere wird die Aufmerksamkeit auf
beginnende organische Krankheitszustinde gelenkt, z.B. auf die beginnende
Paralysis agitans, auf arteriosklerotische Stérungen und die beginnende, aber auch
defekt geheilte progressive Paralyse. Ganz besonders hervorgehoben werden die
mit BewuBtseinstriibungen einhergehenden Krankheiten. Auch bei Psychopathen
und Neuropathen aller Art ist mit einer erhshten Unfallbereitschaft zu rechnen.
Besondere Beachtung verdienen ferner die Ermiidung und vornehmlich die Ein-
wirkung des Alkohols. Demme (Hamburg-Barmbeck).

Friedrich Mauz, Konstitution und Leistung. (33. Kongr. d. Dtsch. Orthop.
Ges., GieBen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 32—38
(1939).

Ein psychisch und physisch auf die Leistung fiir das Ganze ausgerichtetes
Personlichkeitsgefiige hat seine Dynamik so lange von selbst, als die kérperliche
und seelische Unbefangenheit unversehrt ist. Jede Einbufle an kérperlicher oder
seelischer Unbefangenheit bedeutet einen Eingriff in das Funktionsgefiige und
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damit eine Schwichung und Minderung von Leistung und Leistungsgefithl. Es
kommt weniger darauf an, die gestorte Funktion in all ihren Aufiistelungen nach
dem pathologischen Geschehen hin zu verfolgen, sondern die gesunden Funk-
tionen und Bestinde nutzbar zu machen und die Erweiterung des Gefiiges auf
die breiteste Basis anzustreben. Funktionelles Gesundsein bedeutet nichts anderes,
als sich téglich aufs neue die korperliche und seelische Unbefangenheit zu er-
arbeiten, und zwar dadurch, dal man die im eigenen Gefiige gegebene Ausrichtung
auf die Leistung fiir das Ganze bejaht. @. Flatau (Dresden).

Otfried Miiller, Uber Entziindung und Konstitution. (Med. Klin. u. Poliklin.,
Tiibingen.) Z. Kreislaufforschg 32, 649—666 (1940).

1. Die Entziindung ist ein abnormer Stoffwechselvorgang, der sich zwischen
den Saften und den Zellen abspielt. 2. Sie beginnt, sobald es gilt, die Zusammen-
arbeit der Safte und der Solida von abnormen chemischen Kérpern zu bereinigen.
3. Sie entwickelt sich in unmerklichen Ubergingen aus dem normalen Stoffwechsel-
feuer bis zu dem Stoffwechselbrand des Calor, Ribor, Tumor und evtl. Dolor.
4. Da der Beginn des Auftretens abnormer chemischer Kérper nicht ohne weiteres
erkennbar ist, und da eine vermehrte Wanddurchlissigkeit der feinsten GefiBe
(auch fiir Eiwei}) nicht grundsatzlich mit dem Entziindungsvorgang gleichgesetzt
werden kann, so spricht man am Anfang der exsudativen Phase besser von einer
besonderen ,,Entziindungsbereitschaft“. 5. Eine solche kommt bei vielen Konsti-
tutionsanomalien oft genug auch erblich vor und hat eine groBle praktische Bedeu-
tung (konstitutionelle Katarrhe und Gewebsdefekte). 6. Ihre Grundlage ist haufig
der hypertonisch-hypotonische Symptomenkomplex der feinsten Gefile mit seiner
Neigung zu abnormer Wanddurchlissigkeit. 7. Das ,,individuell-konstitutionelle‘
Moment ist also beim Entziindungsvorgang besonders zu beachten. Das laB8t sich
nur in enger Zusammenarbeit des Klinikers und Erbforschers mit dem Pathologen
erreichen. Funccius (Wuppertal-Elberfeld).
Heinz Schulz, Das im Deutschen Reiche berufsmiBig titige Heil- und

Pflegepersonal am 1. Januar 1939. (Humanmed. Abt., Reichsgesund-
heitsamt, Berlin.) Reichsgesdh.bl. 1940, 593--594.

Die Gesamtzahl der berufsmaBig titigen Heil- und Pflegepersonen im Deut-
schen Reich betrug am 1. I. 1939 299900. Sie lag damit um 1621 oder 0,5% hoher
als der entsprechende Wert des Vorjahres. Von den einzelnen Berufsgruppen
haben die bestallten Arzte um 2007 oder 4% abgenommen, weiterhin die Hebammen,
und zwar um 632 oder 2,6 % und schlieBlich die pharmazeutischen Assistenten und
Praktikanten (—357 oder —8,5%). Die grofle Gruppe der Krankenpflegepersonen
hat stark zugenommen, wobei der Zuwachs ausschlieBlich auf die weiblichen Per-
sonen fallt. Auch die ibrigen Gruppen haben zugenommen, und zwar betrug der
Zuwachs bei den bestallten Apothekern 613 oder 5,2%, den Siuglings- und Klein-
kinderschwestern und -pflegerinnen 369 oder 3,5%, den approbierten Zahnirzten
173 oder 1,2 %, den Dentisten 153 oder 0,7 %, den Desinfektoren 49 oder 0,8 %, den
Badern, Heilgehilfen, Masseuren und Krankengymnastinnen 61 oder 0,5%, den
Wochenbettpflegerinnen und nichtbestallten Heilbehandlern je 0,3%.

H. E. Kersten (Gelnhausen).
Theodor G. Kamessas, Spattodesfille (vom 7. Tag und dariiber) nach
duBerer Gewalteinwirkung mit statistisch-kritischer Betrach-
tung nach dem Leichenmaterial des Gerichtlich-medizinischen
Instituts zu Miinchen aus den Jahren 1929—1939. Miinchen:
Diss. 1940. 55 S.

Verf. bringt eine tabellarische Zusammenstellung der 211 im gerichtlich-

medizinischen Institut zu Miinchen beobachteten Spittodesfille nach dulerer Ge-
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waltanwendung in den Jahren 1929—1939: Lungenembolien 51, Pneumonie 49,
Lungengangrin 6, eitrige Pleuritis 3, Lungenfettembolie 4, mechanische Erstickung
3, Meningitis 8, HirnabsceB 4, intrakranielle Blutungen 9, direkte Hirnlihmung
(durch Quetschung und Zertrimmerung) 8, Pachymeningitis haemorrhagica interna
1, Atemlihmung (Evipannarkose) 1, Peritonitis 13, Ileus 1, eitrige Pyelonephritis 1,
Tetanus 5, Erschépfung 15 und Sepsis 28. 73 % aller Unfélle waren Verkehrsunfille
(155), wovon 24% an Lungenembolie verstarben. Zahlreiche Tabellen geben die
Verhiltniszahlen zu Geschlecht, Alter, Beruf usw. Matzdorf (Berlin).°°

Franz Orthner, Worin besteht die schlieBlich zum Alterstod fithrende
Abnutzung des Organismus ihrem eigentlichen Wesen nach?
Wien. klin. Wschr. 1939 II, 753—754.

Die Abnutzung ist ,,keineswegs in den unvermeidlichen durch die Zellfunktion
bedingten Veriinderungen zu suchen. Sie ist vielmehr nichts anderes als das End-
ergebnis eines experimentell nicht nachweisbaren mikroskopischen Stoffwechsel-
anteiles, der sofort nach der Befruchtung einsetzt und unter fortschreitender Stabili-
sierung urspriinglich labiler Komplexe innerhalb des Korpers den bei der Be-
fruchtung aufgeladenen Bestand an potentieller Energie (,Lebenskraft) nach und
nach aufzehrt. Das vitale Altern beginnt nach der Zeugung, wihrend sich das
funktionelle Altern fiir verschiedene Organe zu verschiedenen Zeiten einstellt, je
nachdem das Optimum der fiir die Ausiibung der Funktion notwendigen Stabilitat
(,der Zellreife‘) frither oder spater iiberschritten wird. Das funktionelle Altern
ist individuell verschieden, das vitale ist nicht individuell, sondern artgemi8
geregelt. Funccius (Wuppertal-Elberfeld).
L. van der Horst, Die Psychologie des kérperlich Benachteiligten. Nederl.

Tijdschr. Psychol. 8, 73—86 (1940) [Hollindisch].

Die Hauptfrage fiir den Psychopathologen ist, ob es eine pathopsychische
Struktur, einen besonderen Charakter des korperlich behinderten Menschen gibt,
oder ob hier mehr von einer Betonung bestimmter psychischer Eigenheiten unter
EinfluB des koérperlichen Defektes gesprochen werden mufBl. Dreierlei steht dabei
im Vordergrund: 1. die psychischen und pathopsychischen Erscheinungen, die als
Begleiterscheinungen der kérperlichen aufgefafit werden konnen, 2. die psychischen
Prozesse, die als eine allgemeine psychische Reaktion auf das kérperliche Leiden
aufgefallt werden miissen, 3. die Prozesse, welche psychologisch-verstindlich
zusammenhéngen mit dem Erleben der Minderwertigkeit sowohl im individuellen
wie im Gemeinschaftsleben. Zwischen #duBerlichem Benehmen und innerlichem
Leben besteht ein enger Verband. Deshalb ist auch fiir viele korperlich Behinderte
die geistige Entwicklung erschwert, wenn die Motorik in ihrer gewohnten Form
unterbunden ist. Merkwiirdig ist, dal die Reaktion des Behinderten auf sein Ge-
brechen eng mit der Reaktion seiner Umgebung zusammenhingt. Der Kérper-
geschidigte wird entweder als Last oder weniger erwiinscht vernachlissigt oder
auch mit Umsorgen verzirtelt. Dadurch unterbleibt oft zweckentsprechende
orthopidische Hilfe, auch an der nétigen Ausbildung in der Schule fehlt es. Diese
Vernachlassigung und Verzirtelung haben eine kiinstliche Debilitit zur Folge, der
Gebrechliche wird unnatiirlich. Als Reaktion auf die Minderwertigkeit stellt sich
der Neid ein: die Tatsache, benachteiligt zu sein, betont einerseits die Sorglosigkeit,
weckt andererseits Bestrebungen, die in die ,, Wunscherfiillungstype hineingehoren,
die sich in Traum und Phantasie Gesundheit zuschreibt, oder in die ,,Rachetype*,
die sich mit der Herabsetzung des anderen schadlos hélt. Der Korperbehinderte
verliert unter dem Einflul von Entbehrung und Verwéhnung die natiirliche Selbst-
verstandlichkeit, er wird sorglos und unzufrieden zugleich, wihrend er die Tatsache,
korperlich geschidigt zu sein, immer mehr als Minderwertigkeit erlebt. Seine ganze
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Lebenseinstellung ist wie ein Jagen nach einem groflen Triumph gerade auf dem
Gebiete, wo er sich minderwertig fithlt. Das Verlangen, eine Rolle zu spielen und
sich zur Geltung zu bringen, um der ,,Wertigkeitsbedeutung‘‘ des Kérperschadens
zu entgehen, ist die Ursache zweier typischer Momente im Leben des Korper-
behinderten: des Ressentiments und der Unechtheit. Unecht heifit, daB3 es nicht
gelungen ist, das zu erleben, was gemeint, was auf sich selbst gedacht, méglich
sein wirrde. Es wird echt, wenn es dem Menschen gelingt, die Daseinsform zu finden,
die mit seinem Wesen iibereinstimmt. Unechtes Leben sehen wir itberall, wo der
Mensch befangen, unfrei und verkrampft sich gibt als Folge eines Nichtbeherrschens
seiner Lebenssituation. Als solcher hat der Behinderte keine prinzipiell anderen
Fragen als der gesunde Mensch. Man kann nicht sprechen von einer pathopsychi-
schen Struktur, einem dem Korperbehinderten eigenen Charakter. Es besteht be-
griindete Aussicht, unterstittzt durch Psychagogik und soziale Ethik, den korperlich
Minderwertigen von seinen pathopsychischen Schwierigkeiten zu. befreien. Dann
mull aber zeitig geholfen werden, um den reaktiven und psychogenen Erschei-
nungen (zusammengefa3t als psycho-reaktive Verdnderungen) keine Gelegenheit
zu einer hysterischen Neurose zu geben. Strebt man danach, diese Neurosen zu
verhindern, dann gibt es fir den Korpergeschidigten keine prinzipiell anderen
Probleme als fiir den Vollwertigen. Er kann dieselbe Lebens- und Arbeitsfreude
gewinnen wie der gesunde Mensch. Haehner (Frankfurt a. M.).

Hermann Bernhardi, Der endokrin Gestoérte im Berufsleben. (Inn. Abt.,
Stiadt. Krankenh., Ratibor.) Z. arztl. Fortbildg 3%, 317—321 (1940).

Das Endokrinium spielt fiir die Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit eine
groBie Rolle. Vor allem entscheidet es weitgehend iiber die Reaktionsart und die
Widerstandsfihigkeit des Organismus. Gelingt es, die endokrinen Stérungen
zeitig zu erfassen und der Behandlung zuzufiihren, so wird manche Arbeitskraft
erhalten bleiben. Der Grundsatz, jeden Menschen mdoglichst an den geeigneten
Arbeitsplatz zu stellen, erfordert die Priifung des Endokriniums bei jeder Unter-
suchung und Beurteilung. G. Flatau (Dresden).

P. J. Briefs, Die Gebrechlichenerziehung als Heilerziehung. Kriippel-
fithrer 13, 1—22 (1940).

,,Wenn die Heilerzieher starke christliche Personlichkeiten, beseelt und erfiillt
von einem ehrlichen christlichen Glauben, sind, und sie fithren ihre Heilzoglinge
zu den Quellen der Kraft in einem iiberzeugten Christentum, so kann der Erfolg
nicht ausbleiben.‘ G. Flatau (Dresden).

Mitsugi Tominaga, Experimentelle Erforschungeniiberden Locus minoris
resistentiae. (Kais. Chir. Univ.-Klin., Kyoto.) Arch. jap. Chir. (Kyoto)
1%, 227—336, dtsch Zusammenfassung 227—240 (1940) [Japanisch].
Experimentelle Versuche an Kaninchen ergaben: 1. Nach i. v. Inj. von Sta-
phylokokken in bestimmter Menge entstehen keine multiplen Abscesse. 2. Wird
die Haut oder andere Organe (Niere und Pleura costalis) durch Schlag geschadigt
und im AnschluB daran diese Dosis gespritzt, so treten Abscesse in den geschidig-
ten Organen auf. 3. Die Bildung solcher Abscesse kann durch i. v. Inj. homologer
Koktigene verhindert werden. Passarge (Rostock).

G. Hohmann, Welche Aufgaben erwachsen den orthopidischen Kliniken
im Kriege? (Orthop. Univ.-Klin. Friedrichsheim, Frankfurt a. M.) Z. Or-

thop. 70, 209—212 (1940).
Die Orthopiidie hat die durch die SchuBfrakturen oder andere Verletzungen
entstandenen Leistungsstérungen des Haltungs- und Bewegungsapparates nach
Moglichkeit auszugleichen durch a) kunstgerechte Behandlung frischer Frakturen,
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b) operative Korrektur disloziert geheilter Frakturen. ¢) Beseitigung von Kon-
trakturen und Wiederbeweglichmachung versteifter Gelenke, d) Beseitigung von
Schlottergelenken und Pseudarthrosen, e) Besserung der Folgen von Nervenver-
letzungen, f) Ersatz von verloren gegangenen GliedmaBen und g) durch beruf-
liche Umschulung. Konig (Bonn).

Gerd Habelmann, Die postoperativen Komplikationen, ihre Ursachen,
Folgen und ihre Beseitigung. Leipzig: Georg Thieme 1941. VIII,
159 8. u. 35 Abb. RM. 11.50.

Die Ansichten iiber die postoperativen Komplikationen sind so verschieden
wie ihr Erscheinungsbild, ihre Deutung und angestrebte Behandlung so unklar
und unsicher wie ihre Prognose. Verf. geht ab von der statistischen und empi-
rischen Beobachtungsweise. Er macht den Schritt vom Symptomatischen zum
Kausalen. ,,So soll die vorliegende Arbeit nichts weiter sein als ein tastender Ver-
such, das grofle und vielgestaltige Bild der postoperativen Komplikationen patho-
genetisch zu einer Losung zu bringen und mittels dieser Erkenntnis im Endziel
den Arzt und Chirurgen in seiner Arbeit zu unterstiitzen.* Das Bild, das der Verf.
entwirft, baut auf auf ernster Forschungsarbeit. Es leitet zwingend zum Vor-
schlag prophylaktischer Zufithrung von Nebenschilddriisenhormonen. Die Arbeit
des Verf. ist der erste Versuch einer umfassenden Ergriindung einer ursichlich
begriindeten Prophylaxe und Therapie der postoperativen Komplikationen. Es
folgt nicht der Art, wie sie von den meisten Lehren iiber operative Nachbehandlung
bevorzugt wurde. Es eroffnet besonders in der Prophylaxe aussichtsreiche Wege
und bedarf daher der Beachtung aller, die das Messer fithren. zur Vertht.

W. Knoll, Anpassungserscheinungen beim Sport. (Sportmed. Inst., Univ.
Hamburg.) Dtsch. med. Wschr. 1939 I, 949—952.

Innerhalb einer erbgebundenen Breite passen sich Muskulatur, Atmung und
Kreislauforgane den erhéhten Anforderungen beim Sport an. Die obere Grenze
darf nicht {iberschritten werden. Aufgabe des Arztes ist es, diese Grenze zu wahren.

Engelke (Berlin).
Kahnert, Pferdeschiaden durch Hitzschlagim Jahre 1938. Tierarztl. Rdsch.
1939, 444—445.

Ungewdshnliche Haufung von Hitzschlagfillen bei Pferden im Hochsommer
1938. Besonders betroffen waren die Kaltbliiter, namentlich Hengste. Neben der
Witterung ist die Arbeitsleistung und der Erniahrungszustand der Tiere maBgebend,
die oft durch iiberméBige Fiitterung an allgemeiner Verfettung der Kérperorgane
litten. Krankheitserscheinungen und -verlauf und Sektionsbefunde werden be-

schrieben. Wette (Kassel).
Larroudé, Le mal de mer. (Die Seekrankheit.) Otol. internat. 23, 513—527
(1939).

Die Seekrankheit beruht auf Gleichgewichtsstérungen infolge der Schiffs-
bewegungen. Betroffen ist in erster Linie das hintere Labyrinth. Psychische
Einfliisse spielen eine groBe Rolle. Von Bedeutung sind anormale Erregungen
des neuro-vegetativen Systems, besonders Storungen des Gleichgewichts im vago-
sympathischen System. Die Zahl der angepriesenen Heilmittel ist groB. Pillet.

Robert J. Blackham, Sea-sickness. (Seekrankheit.) Brit. med. J. Nr 4098, 163
bis 167 (1939).

Besprechung der Symptome und der Entstehung. Neue Gesichtspunkte
werden nicht gegeben. Die Behandlung besteht allgemein in Ruhelage, in Ver-
abreichung von Wiarme, Einhaltung einer entsprechenden Didat und in Fliissig-
keitzufuhr. Sehr bewéhrt hat sich die Anwendung von Dextrose. Von Medi-
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kamenten werden Bromide, Chloralhydrat, Belladonna bzw. Atropin, Hyoscin,
Chloreton, Cocain, Ephedrin und Benzedrin mit gutem Erfolg angewendet.
Schosserer (Stolzalpe).
Aldo Castellani, Sea-sickness. A short generalaccount. (Seekrankheit, eine
kurze Aufzdhlung.) (London School of Hyg. a. Trop. Med., London.) J.
trop. Med. 43, 63—66 (1940).

Die Seekrankheit ist eine besondere Form des Bewegungsiibelseins. Sie be-
fallt nicht alle Menschen in gleichem MaBle. Auch spielen Rekonvaleszenz, Ge-
ruchs- und Gesichteindriicke, mangelhafte Entliftung usf. eine Rolle. Beziiglich
der Entstehung gibt es mehrere Theorien (Labyrinththeorie, Reizung des peri-
pheren Vagus, Augeniiberanstrengung, Stéruug des Muskelsinnes, Theorie der
Blutleere des Gehirns, Storung der Pankreasfunktion mit Ubersiuerung des
Blutes). Die Erscheinungen wechseln sehr, so daBl man zur Aufstellung von 3 Typen
gekommen ist (Labyrinth-, gastrointestinaler und Lebertypus). Die Seekrankheit
kann, namentlich bei Menschen, die aus den Tropen kommen, mit anderen Er-
krankungen verwechselt werden (Malaria, Urdmie). Sie kann sich auch mit anderen
Krankheiten kombinieren. So ist es z. B. bei Schwangeren schwer, zu unter-
scheiden, ob die Erscheinungen durch die Seekrankheit oder die Schwangerschaft
hervorgerufen sind. Besprechung der Therapie und der Prophylaxe. Schosserer.

A. W. Fischer, Chirurgische Aufgaben des Arztes in einer Luftschutz-
Rettungsstelle. (Chir. Univ.-Klin., Kiel.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I,

597—600.
Ratschlige fiir die Sichtung der in die Rettungsstellen eingelieferten Ver-
letzten und die zutreffenden BehandlungsmafBnahmen. Pillet (Hamburg).

E. Schiitz, Luftfahrtmedizin. (Physiol. Inst., Univ. Miinster i. W. u. Luft-
fahrtmed. Forsch.-Inst., Reichsluftfahrtministerium, Berlin.) Jkurse arztl.
Fortbildg 31, H. 9, 1—10 (1940).

Kurze Ubersicht iiber die medizinischen Probleme, die die Entwicklung der
Luftfahrt an die Physiologie neu gestellt hat und die sich vornehmlich um drei
Fragenkreise: die Abnahme des Luftdrucks, die Erniedrigung der AuBentem-
peratur und das Auftreten von Fliehkriften gruppieren. . Flatau (Dresden).

R. W. Vierthaler, Vergleichende Untersuchungen iiber einige Austausch-
stoffe fir Jod-Tinktur. (Hyg.-Bakteriol. Inst., Milit. Akad., Berlin.)
Miinch. med. Wschr. 1940 11, 1114—1117.

Bei den Untersuchungen bewshrten sich am besten die Aquazid-Tinktur und
der vom Heeressanititspark des Wehrkreises II1 hergestellte K-Ester. Beide

Praparate sind der Jod-Tinktur vielseitig tiberlegen. Tyrell (Hamburg).

Qerhard Beyer, Untersuchungen iiber das Hautreinigungsmittel Satina
unddessen Wert bei Durchfiihrungeinerreizlosen Hautreinigung.
(Univ.-Hautklin., Frankfurt a. M.) Frankfurt a. M.: Diss. 1939. 15 S.

Das vollig seifen- und alkalifreie Hautreinigungsmittel Satina besitzt eine
mehr als dreimal so groe Reinigungskraft als gewohnliche Seifen. Eine nennens-
werte keimtotende Eigenschaft konnte experimentell nicht festgestellt werden.

zur Verthi (Hamburg).

Walter Kriipe, Methoden zur Desinfektionsmittel-Priifung und deren
vergleichende Anwendung auf verschiedene Priaparate. (Stidt.
Hyg. Univ.-Inst., Frankfurt a. M.) Frankfurt a. M.: Diss. 1940. 24 S.

Der Vergleich der fiinf Desinfektionsmittel Sagrotan, Irmitol, Akrisan,

Quartamon und Zephirol untereinander nach den drei Methoden, die als Suspen-
sionsmethode, Ausstichmethode und Plattchenmethode gekennzeichnet wurden,
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ergibt folgendes Urteil: Zephirol und Quartamon zeigten sich den Praparaten
Sagrotan, Irmitol und Akrisan an Keimtotungsvermégen iiberlegen, wobei Quar-
tamon nicht ganz an die Wirksamkeit von Zephirol heranreichte. Irmitol und
Akrisan waren unter sich ziemlich gleichwertig, Sagrotan etwas weniger wirksam.
zur Verthy (Hamburg).
Ernst Qelinsky, Instrumenten-Sterilisation. (Chem. Abt., Inst. ,,Robert
Koch®, Berlin.) Zbl. Bakter. I Orig. 146, 27—48 (1940).

Ergebnis der Versuchsreihe: Bei Einschaltung eines groen Sicherheitsfaktors
ist nach 10—15 Minuten Kochen in einer 4proz. Formaldehydlosung (Mischung
von 1 Teil der kauflichen Losung mit 9 Teilen Wasser) Keimfreiheit sicher ein-
getreten. Reckling (StraBburg).

F.0. Mayer, Uberempfindlichkeit gegen Catgut. Minch. med. Wschr.
1939 11, 1646.
Es gibt eine Uberempfindlichkeit auch gegen Catgut. Sie ist sehr selten.
Haase (Berlin).
Rohrbach, Massage als Heilmittel. (Staatl. anerkannte Massageschule, Kassel-
Wilhelmshéhe.) Wien. med. Wschr. 1940 II, 590—592.
5 Grundbegriffe der Massage: Streichung, Reibung, Knetung, Klopfung und
Erschiitterung. Anzeige: Kraftigung des Kérpers z. B. nach langem Krankenlager,
Muskelschwund nach Verletzungen, Lahmungen. Gollasch (Hamburg).

Herbert Conway, Sweating function of transplanted skin. (Die Funktion
des Schwitzens in transplantierter Haut.) (Dep. of Surg., New York Hosp.
a. Cornell Med. Coll,, New York.) Surg.etc. 69, 756—761 (1939).

An 75 Hauttransplantaten wurde gefunden, dafl Transplantate von ganzer
Dicke und gestielte Hautlappen fahig zur Schweillabsonderung sind. Das Alter
der Kranken ist anscheinend ohne Einflu. Die Funktion des Schwitzens ist
abhingig von der Anwesenheit von Schweildriisen. Ob vorher die sympathische
Nervenversorgung wiederhergestellt sein muB, ist nicht sicher. Diinne Lappen
nach Ollier- Thiersch oder dicke Pfropflippchen haben keine Schweilabsonderung.

Schosserer (Stolzalpe).
Piillen, Pervitin in der Chirurgie. (30. Tag. d. Vereinig. Mitteldtsch. Chir.,
Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 85—87.

Brauchbar und zuverlissig zur Behandlung des Collapses, psychisch wirkungs-

voll, zur Entlarvung von Simulanten unentbehrlich. Metge (Wismar).

Clarence E. Rees, The removal of foreign bodies. A modified incision.
(Die Entfernung von Fremdkdrpern. Ein abgednderter Schnitt.) (Rees-
Stealy Clin., San Diego.) J. amer. med. Assoc. 113, 35—36 (1939).

Aus der Erfahrung heraus, dafl Fremdkérper wie Nadeln, Splitter usw. leicht
seitlich ausweichen, wenn man senkrecht auf sie einschneidet, entwickelte Verf.
eine Technik, die dies zu vermeiden sucht. Die Schnittfithrung erfolgt so, dafl man
nach beiden Seiten von einem ersten Schnitt die Hautrinder unterschneidet und
sich von zwei Seiten her gegen den Fremdkorper vorarbeitet. Schiitz.

W. Denk, Zur Frage der trophischen Geschwire. (Fachgruppe f. Chir.

d. Med. Ges., Wien, Sitzg. v. 18. IV. 1940.) Zbl. Chir. 1940, 1587—1588.

Die Trophik des Gewebes hingt doch wohl nicht nur von der Durchblutung ab.
Metge (Wismar).

Paul Busse-Grawitz, Was halten unsere Gewebe eigentlich aus? (Clin.

,,Alemana‘‘, Cérdoba.) Zbl. Chir. 1939, 2659—2666.

An ,,unseren Geweben‘ hat der Verf. eine ungeheure Vitalitit entdeckt.

Metge (Wismar).
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Karl Zech, Grofle Himatombildung als ungewohnliche Komplikation
der Krampfbehandlung. (Landes-Heil- u. Pflegeanst., Wunstorf, Han-
nover.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1941, 113—115.

Grofles diffuses Hamatom am linken Oberschenkel mit voriibergehenden
leichten Zirkulationsstérungen in Form von Pardsthesien und Blasenbildung
nach dem ersten, besonders heftigen Cardiazolkrampf bei einem 47 jihrigen Mann
mit manisch gefirbter Schizophrenie. Als Ursache wird eine Ruptur eines ar-
teriellen GeféBes infolge Dehnung oder Quetschung bzw. Einklemmung wihrend
des tonischen Krampfzustandes bei bereits bestehender Wandschidigung durch
Arteriosklerose (starker Raucher) vermutet. G. Flataw (Dresden).
Theo Morell, Ermidungsbekdmpfung durch koérpereigene Wirkstoffe.

Dtsch. med. Wschr. 1940 1, 398—401.

Verf. empfiehlt zur Bekampfung der Ermiidung Vitamultin, ein Kombinations-
produkt aus Traubenzucker mit Phosphor, Vitamin B; und C sowie nicotinséure-
amidhaltigen Verbindungen. Schuntermann (Hamburg).
H. Zangger, Zur Entwicklung der technischen Hygiene und die letzten

Jahrzehnte gerichtliche Medizin. Gesdh. u. Wohlf. (Ziirich) 20,
357—361 (1940).

Es wird eine Ubersicht iiber das Wirken von Prof. Dr. W. v. Gonzenbach auf

dem Gebiete der sozialen Medizin und ihrer Gesetzgebung in der Schweiz gegeben.
Kotzing (Dessau).

F. Ripke, Tropische Hydrocelen. Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 44, 474—477
(1940).

Die tropische Hydrocele ist eine Elephantiasis der inneren Hodenhiillen.
Sie beginnt mit hohem Fieber und einer sehr schmerzhaften Schwellung des Ho-
dens. Nach dem Abklingen der akuten Erscheinungen unter konservativer Be-
handlung (Prontosil!) entwickelt sich eine starke Verschwielung der Tunica va-
ginalis propria und communis mit sekundirem ErguB. Atiologisch geht das Leiden
wahrscheinlich auf Filarien und Bilharzien zuriick. Die Operation der Schwielen-
hydrocele gibt keine giinstigen Resultate. Pillet (Hamburg).
P. von Puky, Uber Verbandtechnik in der Unfallchirurgie. (I. Chir. Univ.-

Klin., Budapest.) Arch. orthop. Chir. 40, 14—70 (1939).

Ausfiihrliche Zusammenstellung aller Hilfsmittel der Unfallchirurgie und
Orthopidie, wie sie an der I. Chirurgischen Universitatsklinik Budapest zur
Anwendung kommen. Gollasch (Hamburg).
Friedrich Pels Leusden, Zur Vermeidung der Gefahren des zirkularen

Gipsverbandes! Minch. med. Wschr. 19411, 227—228.

Aufschlitzen des zirkuliren Gipsverbandes iiber einem eingegipsten Heft-
pflasterstreifen, der beim Durchtrennen die Haut schiitzt, verhindert mit geniigen-
der Sicherheit Durchblutungsstérungen ohne eine Lageveranderung des betreffen-
den Gliedes zuzulassen. Tyrell (Hamburg).
Lorenz Bohler, Uber Gipsbinden. (Unfallkrankenh., Wien. Miinch. med. Wschr.

1940 I1, 799.

Verwendet eine Normalbinde: 15 cm breit, 5 cm lang, Gipsgehalt etwa 400 g
Fiir Becken- und Brustverbinde gleiche Linge, Breite 20 cm, Gewicht 500 g.
Die Gipsbinden sollen keinen Kern aus Pappe oder Holz enthalten. Gollasch.
Werner Birkenfeld, Zur Technik des Gipsverbandes. (Chir. Abt., Thiir. Lan-

deskrankenh., Gotha.) Med. Klin. 1940 I, 347—349.

Anregungen mit dem Ziele, Erndhrungsstorungen in den eingegipsten Glied-
maBen zu vermeiden. Keilausschneidung zur Stellungsverbesserung.

Gollasch (Hamburg).
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W. Thomsen, Eine Holzrolle fiir Gehgipsverbdnde als Ersatz fir den
Gehbiigel aus Metall. (Orthop. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Miinch.
med. Wschr. 1940 II, 976.
Abbildung. Anwendung der Holzrolle wird beschrieben. Gollasch.

A. Scholz, Erfahrungen mit einem selbsttatigen Uberdruckventil (Riick-
schlagventil) im Kunstbeinbau. (Ein Beitrag zum Vakuum-
problemim Kunstbeinbau.) (Orthop. Versorgungsstelle, Landau/Pfalz.)
Arch. orthop. Chir. 40, 392—404 (1940).

Besondere Art des Vakuumsverfahrens im Kunstbeinbau zur Ermdéglichung
eines festeren Schlusses zwischen Stumpf und Kunstbeintrichter (als ohne Ventil).
Anregung zur Nachpriifung dieses Verfahrens in Reihenversuchen. Angabe der
Herstellerfirmen des Ventils und der Vorrichtung zur mechanischen Unterbrechung
des Vakuums. Reckling (Strafiburg).

Zur Verth, Probleme des Kunstgliedbaues. (33. Kongr. d. Dtsch. Orthop.
Ges., GieBlen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 55—63
(1939).

Im Bau der Oberschenkelprothese sind noch viele Probleme zu lésen. MaB-
gebend fiir den Kunstersatz kénnen nur die Lehren der angewandten Physik sein.
Brauchbar ist nur die einfachste Konstruktion. Die Anforderungen des Ampu-
tierten sind: duBere Ahnlichkeit mit dem verlorenen Glied, miihelose Betitigung
und Haltbarkeit bei leichtem Gewicht. Die eigentlichen Probleme sind die Lage
der Gelenke im Raum und die Richtung ihrer Bewegungsachsen. Die Fufigelenk-
achse muBl bei nichtfixiertem Fufl unter jeder Bedingung vor das Lot gestellt
werden. Ungelést ist das Problem der FuBachse im Raum. Eine Drehung nach
auBlen von etwa 7—10° hat sich in der Praxis als Norm durchgesetzt. Die Knie-
gelenksachse muB hinter das Lot aus der Hiifte gelegt werden. Gurte sind fir das
Oberschenkelbein unwillkommen. Eine Rolle spielen auch die Werkstofffragen:
das Holzbein hat das Schienenlederbein besiegt. Beim Leichtmetallbein ist die Ver-
hiitung der Zersetzung durch Schweil noch nicht gelungen. Grafmiick (Prag).

Schrader, Konstruktionsfragen orthopiadischer Hilfsmittel. (Schie-
nenhiilsenapparate und Beinentlastung.) (33. Kongr. d. Dtsch..
Orthop. Ges., GieBlen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H.,
63—72 (1939).

Der Hessingsche Schienenhiilsenapparat in alter, aber heute noch vielerorts
ausgefiihrter Ausfithrung gibt keineswegs ohne weiteres immer eine den theore-
tisch-mechanischen Uberlegungen gerecht werdende Entlastung von Knie- und
Hiiftgelenk. Das Bestreben muf} sein, das konstruktiv Falsche zu verbessern und
die Indikationsstellung schirfer zu bestimmen. Grafmiick (Prag).

G. Hessing, Aufbau und Handhabung des Schienenhiilsenapparates.
(Hofrat Friedrich Hessing Orthop. Heilanst., Augsburg-Goggingen.) Z.
Orthop. 70, 349—357 (1940).

Stellungnahme zu den Ausfithrungen von Schrader auf dem Kongr. d. dtsch.
orthop. Ges. 1938 iiber Konstruktionsfragen orthopddischer Hilfsmittel (Kritik
am Hesstngschen Schienenhiilsenapparat), die nach Ansicht von Hessing ,,von
irrigen Voraussetzungen** ausgehen. Reckling (Straburg).

M. zur Verth, Die Kriicke. Jkurse arztl. Fortbildg 31, H. 12, 16—17 (1940).

Da durch den Gebrauch der iiblichen Kriicken verhaltnismafig haufig Kriicken-
lahmungen entstehen und gelegentlich sogar die Achselgefdfle schwer geschidigt
werden, empfiehlt Verf. den Ersatz der Kriicke durch die Stockstiitze, die aus einem



14 Ergianzungsheft zum Referatenteil der Mschr. Unfallheilk. Jg. 1941.

handstockahnlichen Leichtmetallstab mit rechtwinklig angesetztem Griff und
einer den Unterarm halbringformig umfassenden Gegenstiitze besteht.
Engelke (Berlin).
Mohring, Ein einfaches Verfahren zum Selbstherstellen von Schienen,
dieallenundauchhochgestellten Anspriichengentigen. (33. Kongr.
d. Dtsch. Orthop. Ges., GieBen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69,
Beil.-H., 362—364 (1939).

Verf. beschreibt, wie man aus Eisendraht von 3, 4 und 5 mm Stéirke, der zu
einer normalen ovalen Grundform gebogen wird, fiir alle GliedmaBen Schienen
herstellen kann, die allen Anforderungen geniigen. Grafimiick (Prag).
Werner Geisthovel, Die intravenosen Betdubungsmittel als Kurz-Basis-

(Kombinations-) und Langnarkosen in der Chirurgie. (Chir.
Abt., St. Marien-Krankenh., Frankfurt a. M.) Miinch. med. Wschr. 1940 II.
1443—1446.

Evipan und Eunarkon brachten eine lange Versuchsreise seit 1909 zum Erfolg.
Barbitursaurepraparate sind Hirnstammnarkotica. Die Narkosebreite ist bei den
beiden Mitteln ausreichend groB. Bei i.v. Anflutung steuerbar. Der Leberabbau
fithrt zur chemischen Umwandlung. Alle Praparate mit ungesittigten Substituenten
leisten dem OxydationsprozeB3 geringeren Widerstand. Dabei wird auch die Ab-
flutung zum Teil steuerbar. Eunarkon wird rascher als Evipan entgiftet. Bei
einem Teil der Priparate sind die Abbauprodukte noch als Schlafmittel wirksam.
Bei ganz Jugendlichen ist die Ausscheidung langsamer als bei den Alteren. Das
Atemzentrum wird eher als das Kreislaufzentrum beeinfluBt, besonders bei Eunarkon
Beeintrachtigung der Leberfunktion vermindert die Entgiftungsfihigkeit. Ks
werden Einzelheiten der Vorbereitung durch Morphium, der Technik und der
Anwendung gegeben. Einmalige gréflere Mengen sind gefahrlicher als ungleich
hohere Mengen in protrahierten Gaben. Die Wirkung der Priparate ist bei lang-
samer Injektion besser. Tiefer Schlaf 1afit sich nicht immer erzwingen. Anwendung
als Kurznarkose, Einleitungs-Kombinations- und Dauernarkose. Die Vorziige der
i.v. Dauernarkose sind offensichtlich. Ihr stehen nur wenige Nachteile und Kontra-

indikationen entgegen. H. Schmidt (Remscheid).
Wolf Tremel, Evipan- bzw. Eunarcon-Dauernarkose. FErlangen: Diss.
1939. 23 S.

Die Eignung von Evipan-Natrium und Eunarcon zur Voll- oder Dauernarkose
ist erwiesen. Die Pramedikation mit Morphiumatropin ist von groBem Vorteil
und unserer Erfahrung nach notwendig. Am Abend vorher Veronal zu geben,
unterstiitzt die Wirkung dieser Pramedikation erheblich. Beide zusammen ermog-
lichen eine tiefe Narkose bei einem Minimum an Narkosemittel. Da Evipan-
Natrium und Eunarcon im Kérper ziemlich rasch abgebaut werden, ist bei richtiger
Technik eine Uberdosierung leicht zu vermeiden. zur Verthy (Hamburg).
G. Jorns, Narkoseeinleitung mit Eunarcon. (Chir. Abt., Stidt. Krankenh.,

Arnstadt i. Th.) Zbl. Chir. 1940, 507—509.
Die bisherigen nichtfliichtigen Betadubungsmittel geniigen den Anforderungen
noch nicht, ihre Narkosebreite ist zu gering. Eunarcon ist ungiftiger als Evipan.
Metge (Wismar).
Ginther Janke, Beitrag zur Behandlung des Narkoseerbrechens. (Lan-
desfrauenklin. [Hebammenlehranst.], Breslau.) Miinch. med. Wschr. 1941 1,
77.

In 80 Fillen hat sich ,,Peremesin pro injectione‘ (Hersteller: Chem. Fabrik
von Heyden A.G., Radebeul-Dresden) als sicheres Mittel gegen das Narkose-
erbrechen bewihrt. Tyrell (Hamburg).
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Findeisen, L. Fedeles und Z. Szaboles, Uber Wundheilung bei Diabetikern.
(IT. Chir. Klin., Univ. Budapest.) Bruns’ Beitr. 170, 422—-431 (1939).
Bearbeitung des Krankengutes der Jahre 1927—1936 mit 232 = 0,85% echten
Zuckerkranken. Die Operationsgefahr bei diesen wird durch Insulin stark herab-
gesetzt. Es sind daneben sorgfiltige Vorbereitung und Nachbehandlung und eine
jedem Einzelkranken angepafite Didt erforderlich. Man gibt am besten mehrere
kleinere Insulindosen. Kissinger (Darmstadt).
Paul Gut, Unfallhilfe und Hygiene im Alpinismus und Wintersport.
Zirich u. Leipzig: Orell Fissli. 2. Aufl. 316 S. u. 150 Abb.

Das kleine Buch ist in zweiter Auflage ebenso gewachsen wie der Wintersport
selbst und wie die allgemeine und besonders des Verf. Erfahrung in der Vermeidung
seiner Gefahren. Griindlichste Sachkenntnis, sorgfiltige Erprobung, ehrliche
Sorge, viel Liebe, sprechende Bilder und packende Worte sind das Charakteristikum
des kleinen Buches. Es wird viel Segen stiften zum Nutzen aller, die hinausziehen
in die winterliche Gebirgswelt. zur Verthy (Hamburg).
Hans Specht, Uber einige bemerkenswerte Todesfille bei Sportbetéati-

gung Jugendlicher. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Miinchen.) Miinchen:
Diss. 1941. 48 S.

4 einschligige Fille: Beim ersten war ein 13jahriger Junge beim Fufballspiel
von dem Ball aus naher Entfernung in der Gegend des rechten Auges getroffen
worden. Dadurch war es zu Verletzungen der Nasenschleimhaut, zu deren eitriger
Entziindung, schlieflich zu einer septischen Thrombophlebitis mit metastatischen
Abscessen in den Lungen gekommen. Auch der 2. Fall behandelt einen Unfall
beim Fulballspiel: Tritt gegen die rechte Gesichtsseite eines 18jihrigen Mannes.
Hierdurch wurde ein Bruch des rechten Orbitaldaches verursacht. Der Tod er-
folgte etwa 5 Wochen spiter. Die Sektion deckte einen groBlen Abscel im Stirn-
hirn mit beginnender Meningitis auf. Die Bedeutung einer wenige Tage nach
dem Unfall auftretenden Angina fiir das Zustandekommen der Infektion der rech-
ten Stirnhéhle wird besprochen und eine hamatogene Infektion von hier aus als
am wahrscheinlichsten angesehen. Beim 3. Fall war ein 13 jahriges Middchen nach
einer Teilnahme an Turnspielen gestorben. Die Sektion ergab Hirndrucklihmung
bei groBem, subduralem Hamatom iiber der rechten Hemisphire. Als Ursache
dieser Blutung wurde der AbriB} einer Blutader am Hirngrund festgestellt. Ein
letzter Fall bringt den Tod eines 15jahrigen Schiilers, der beim FuBballspiel sich
durch Fall einen Kinbruch im linken Schlifenbein sowie eine Verletzung einer
Schlagader am Hirngrund zugezogen hatte. Manz (Géttingen).°°
Gerhard Henkel, Die Wirkung des Fohns im menschlichen Kérper. (Kur-

anst. Stillachhaus, Oberstdorf.) Forsch. u. Fortschr. 16, 292—294 (1940).

Das Hypophysenzwischenhirnsystem wird als eigentlicher Angriffsort der
Fohnwirkung wahrscheinlich gemacht. Erneut ist die Frage zu iiberpriifen, ob die
Fohnwirkung im menschlichen Kérper sich grundsitzlich von anderen Wetter-
einfliissen unterscheidet oder ob Ubereinstimmungen oder nur quantitative Ver-
schiedenheiten bestehen. Annehmbar wird sich die Notwendigkeit ergeben, im
Hypophysenzwischenhirnsystem die zentrale Angriffstelle nicht nur fiir Lichtreize,
sondern fiir alle Klima- und Wettereinwirkungen zu erkennen.

@G. Flatau (Dresden).
Ernst Balser, Das genormte Krankenhaus und die Abkiirzung seiner
Verkehrswege. Z. Krk.hauswes. H. 20, 361—365 (1940).

Die Erfahrungen des letzten Jahrzehnts haben uberzeugend nachgewiesen,
daf} das Krankenhaus seinen Aufgaben nur gerecht werden kann, wenn bei der Ge-
staltung der Grundrisse und Aufrisse die Gesichtspunkte der Normung berick-
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sichtigt werden. Durch den Einbau einer Wunschiibermittlungsanlage ist mit
einer Verminderung der Verkehrsginge um zwei Drittel zu rechnen. Das bedeutet
eine wesentliche Erleichterung des Dienstes am Kranken und eine Einsparung an
Pflegepersonal und fiir den Kranken eine erhohte Bequemlichkeit und weit
schnellere Bedienung. G. Flatau (Dresden).

2. Wundbehandlung.

Eberhard Grau, Praktikum der ersten Hilfe bei Verletzungen. (Chir. Abt.,
Lazarus-Krankenh., Berlin.) Dtsch. zahnirztl. Wschr. 1940, 201--204,
252—256 u. 309—313.

Grundregeln der Asepsis, der ortlichen und allgemeinen Betdubung, der Vor-
bereitung und Ausfithrung von Operationen, Blutstillung und Unterbindungen,

Luftrohrenschnitte, Katheterismus und Blasenstich, Einspritzungen.  Pullet.

Gellhaus, Die Behandlung frischer Wunden. Z. irztl. Fortbildg 37, 203-—204
(1940).
Infrarotbestrahlung verbessert die Heilungstendenz von frischen Wunden,
insbesondere von entziindeten Nahtwunden. Tyrell (Hamburg).

Philip Weatherbe, A simple treatment of wounds. (Eine einfache Behandlung
von Wunden.) Lancet 1939 II, 1317—1318.

Durch Auflegen einer gut durchgefeuchteten Menge gleicher Teile von Bor-
sidure und Zupfleinen wird eine dauernde Drainage einer Wunde gewihrleistet.
Luftdichte AbschlieBung durch Bedecken mit gedlter Seide. Bei gut angelegtem
Verband muB er auch durch eine Woche feucht bleiben. Gute Erfolge auch bei
schwersten Wunden. Schosserer (Stolzalpe).
Jean Stevenson, and Mont R. Reid, The treatment of traumatic wounds.

(Dep. of Surg., Coll. of Med., Univ. a. Cincinnati Gen. Hosp., Cincinnati.)
Amer. J. Surg., N. s. 46, 442—449 (1939).

GroBere Wunden mit Narben-, Sehnen- und Knochenverletzungen sollen im
allgemeinen in Narkose versorgt werden, kleinere in értlicher Betdubung. Tritt
durch die Wundnaht Spannung ein, sind Gegenincisionen zur Entlastung zu machen.
Auf Ruhigstellung der Wunde ist groBer Wert zu legen. Tetanus- und Gasbrand-
serum miissen gegeben werden. Hoffschild (Hamburg).
Edward L. Howes, The immediate strength of the sutured wound. (Die

unmittelbare Festigkeit von genihten Wunden.) (Dep. of Surg., Yale Univ.,
New Haven.) Surgery %, 24—31 (1940).

Der Unterschied zwischen trockenem und feuchtem Nahtmaterial kann
beziiglich der Festigkeit bis 50% betragen. Auch das Kniipfen beeintrichtigt die
Festigkeit. Die Fascie hat die groBte Festigkeit, gleichgiiltig, mit wie starkem
Material sie geniht ist, Fett die geringste. Nihte parallel zu den Fasern von Muskeln,
Sehnen oder Fascien, sind weniger widerstandsfihig also solche quer. Deshalb die
Schwierigkeit der Sehnennihte, die besondere Technik erfordern. Fortlaufende
Nihte ergeben weniger Festigkeit als unterbrochene Nihte, wobei die Zahl der
gesetzten Nahte der Festigkeit nicht direkt proportional ist. Die Stirke der Naht
spielt keine Rolle. Bei tiefen Nahten ist die Nekrosegefahr vergroBert.

Schosserer (Stolzalpe).
Hans-Joachim Lauber, Experimentelle Untersuchungen iiber die Wund-
heilung und ihre Bedeutung fir die Klinik. (Chir. Univ.-Klin.,
Marburg a. d. L.) Hippokrates 1940, 461-—465.

Lesenswerte Ergebnisse hinsichtlich der Bedeutung sowohl der Mittel als auch

der Grundlagen. Metge (Wismar).
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Jaeger, Bei welchen Wunden soll man die Wundexcision vornehmen ?
(Chir. Univ.-Klin., Minchen.) Z. arztl. Fortbildg. 37, 132—134 (1940).
Wunddesinfektion durch Waschung, Spiilung oder chemische Mittel gibt es
nicht! Bei kleinen iibersehbaren Verletzungen Wundexcision, bei groflen operative
Wundversorgung. Niemals kann man Schaden anrichten, wenn man die Wunde
offen der Sekundirheilung iiberlat (Ausnahmen: Verletzungen in der Nihe von
Gelenken und Koérperhohlen). Gollasch (Hamburg).

Erhard Rathsmann, Verfahren zur Anndherung von oberflichlich lie-
genden Wundriandern. Zbl. Chir. 1940, 1920—1921.

Will die Faden nicht durch die Haut legen, sondern mit Pflasterstreifen
fixieren. Metge (Wismar).
Walther Kanert, Verletzungen durch Metallsplitter. (Chir. Abt., Krankenh.

,,Bergmannsheil®, Bochum.) Ther. Gegenw. 80, 408—413 (1939).

Entfernung nur bei leicht erreichbarem Sitz und in gefihrlicher Nihe von
GefiBen, Nerven, Sehnen, Sehnenscheiden und Gelenken. Kein Wundverschluf.
Rubhigstellung. Gollasch (Hamburg).

Sterling V. Mead, Metal in bone and soft tissue. (Metallsplitter in Knochen

und Weichteilen.) Amer. J. Orthodont. a. or. Surg. 25, 377—379 (1939).

In 1—3% der Klientel verschiedener Arzte wurden Metallsplitter im Knochen

oder in den Weichteilen festgestellt. Eine drztliche Behandlung war in keinem

Falle notwendig. Aus frischen oder offenen Wunden sollen Metallsplitter entfernt

werden, ferner in allen Fillen, wo eine Eiterung, eine Reizung oder ein Druck auf
Nerven oder Verinderungen am Knochen vorliegen. Grafmiick (Prag).

Ramstedt, Beitrag zur Auffindung von nichtmetallenen Fremdkérpern
in SchuBwunden. (95.Tag. d. Vereinig. Niederrhein.-Westfil. Chir.,
Miinster i. W., Sitzg. v. 15.—16. VII. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 353—354.

Sorgfaltige Priifung der Kleidungsstiicke vermag das Auffinden von Beklei-
dungsfetzen in der Wunde zu erleichtern. Metge (Wismar).

Karel Pierovsky, Uber Behandlung der Wunden mit Kohlengasbadern.
Cas. 16k. Sesk. 1940, 749—755 [Tschechisch].

Technik: Aus einer Bombe wird das gasférmige CO in einen Sack geleitet,
der an der erkrankten Extremitit befestigt ist und moglichst dicht sein soll. Die
Befestigung des Sackes kann mit Leukoplast oder einem Verbande vorgenommen
werden. Bei Geschwiiren und endarteriitischen Verinderungen empfiehlt es sich
nicht, das kalte CO heranzubringen. Es wird deshalb durch eine elektrisch geheizte
Trommel oder durch einen Heizluftkasten geleitet, so daB sich noch die gefiB-
erweiternde Wirkung der Wirme mit der chemischen des CO kombiniert. Die
Dauer der Anwendung betragt 1—4 Stunden. Der Kranke soll bei Fiillung des
Sackes nicht das Gefiihl der Kélte haben. — Klinik: Die beste Wirkung zeitigt die
Anwendung bei Decubitus, offenen Frakturen, Ulcera cruris, seniler Gangrin.
Bei der Endarteriitis obliterans fithrt diese Behandlung rasch zur Abgrenzung und
AbstoBung der Nekrosen, die Schmerzen lassen in kiirzester Zeit nach. Geeignet
sind die CO-Béder auch beim intermittierenden Hinken. Die diabetische Gangrin
reagiert nicht so gut. Bei spezifischen Fisteln ist kein Erfolg zu erzielen. Gollasch.

Ambrose L. Lockwood, Gunshot wounds of the abdomen. (Schuwunden des
Bauches.) Brit. med. J. Nr 4131, 401—403 (1940).

Bei allen Bauchverletzungen ist friihzeitige Operation innerhalb der ersten

12 Stunden notwendig. Die Naht der Darmwand und Ubernihung mit Netz ist

der Resektion vorzuziehen. Ist eine Resektion notwendig, so ist die End-zu-End-

anastomose durchzufiihren. Die Drainage soll moglichst eingeschrinkt werden.

Hefte zur Unfallheilkunde 35. 2
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Leber-, Milz- und Nierenverletzungen sollen moglichst konservativ behandelt wer-
den. Zur Rubhigstellung ist allfallig die Phrenicusexairese oder die Alkoholblockie-
rung durchzufithren. Bei Bauchfellentziindung kann die Operation eine lokali-
sierte Entziindung in eine allgemeine verwandeln. Das Abdomen ist vollkommen
durch Vermeidung jeder Nahrungsaufnahme ruhigzustellen (Infusionen, Trans-
fusionen, Néahrklysmen, Hitzeanwendung, Mittel zur Bekdmpfung jeder Blahung,
Morphium). Die Behandlung ist durch einige Tage fortzusetzen. Schosserer.

Max Hartmann, Ciba 3714. Ein Beitrag zur Chemotherapie der Kokken-
infektionen. (Wiss. Laborat. d. Ciba, Berlin-Wilmersdorf.) Schweiz.
med. Wschr. 1940 I, 337—338.

Das Sulfanilamid und seine Abkémmlinge sind wirksam in der Bekdmpfung
von Kokkeninfektionen. Ihre toxische Wirkung auf die Kokken ist noch nicht
geniigend gekliart. Das Pyridinderivat I hat sich unter verschiedenen Bezeich-
nungen (z. B. Sulfapyridin, Eubasin) schon namhaft bewihrt. Das neue Sulfanil-
amidothiazol wird als bakterienabtétend oder im Wachstum hemmend empfohlen.

Pillet (Hamburg).
Karl Doppler, Die Wundbehandlung mit iberkonzentrierter Kalium-
permanganatlésung im Krankenhaus und im Feld. Med. Klin.
1940 I, 399—401.

Die Eigenschaft des Kaliumpermanganat, nascierenden Sauerstoff abzu-
spalten, macht es zu einem vorziiglichen Wundmittel. Die tiberkonzentrierte Lo-
sung von KMnO, ist billig und iiberall leicht zu beschaffen. — Bei schweren Eite-
rungen hat sich die Kombination von Wasserstoffsuperoxyd und Kaliumperman-
ganat gut bewihrt. Tyrell (Hamburg).

Heinz Jung, Harnstoff und Rhodan in der Wundbehandlung. (Reoxyl-
Tosse.) (Chir. Abt., Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Miinch. med.
Wschr. 1940 I, 623—624.

Erst den Abflu8 sicherstellen, dann wirkt ,,Reoxyl-Tosse** (Harnstoff-Rhodan-

Praparat) unterstiitzend. Haase (Berlin).

W. Jensen, Zur Frage der Epithelisierung von Granulations- und
Frischwunden durch Blasenhiute. (Eine Entgegnung auf den
Vorschlag Haberlands auf dem Internationalen Kongrefl fir
Unfallmedizin und Berufskrankheiten im September 1938.)
(Luftwaffenlaz., Rerik.) Zbl. Chir. 1940, 1399—1401.

Verf. hat nach dem Vorschlag von Haberland Versuche mit der Uberpflanzung
von Blasenhiiuten (nach Kantharidenpflaster) zur Epithelisierung von Wunden
gemacht und lehnt diese Methode wegen der schlechten Ergebnisse ab.  Pillet.

Richard Goldhakn, Der Wundschmerz, sein Wesen und seine Behandlung.
(Kreiskrankenh., Liegnitz.) Med. Welt 1940, 1293—1297 u. 1326—1330.
Die Zentralstellung des Thalamus wird herausgestellt und seine von der
Peripherie erfolgende Aufladung sowie die von der Hirnrinde aus moégliche Hem-
mung beleuchtet. Der Anteil des autonomen und cerebrospinalen Nervensystems
an der Leitung des Schmerzes ist noch nicht vollig klar gestellt. Der erhohte
pu-Ionen-Gehalt des Gewebes spielt bei der Entstehung des Schmerzes eine Rolle.
K-Ionen sollen schmerzauslésend, Ca-Ionen lindernd wirken. Die Vermeidung des
Wundschmerzes, der zumeist durch schlecht fixierende Verbinde oder durch zu
unsanfte Verbandwechsel des Arztes hervorgerufen wird, ist nach Moglichkeit
zu erstreben. Verbesserung des Wissens iiber den Schmerz ist notwendig. Die
Nervenunterbrechung durch Leitungsanisthesie ist bei zu starken und zu lange
anhaltenden Schmerzen das Mittel der Wahl. Schulz (Hamburg).
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H. H. Westermann, Die Erkrankungen der Schleimbeutel und ihre Be-
handlung. (Chir. Univ -Klin., Frankfurt a. M.) Minch. med. Wschr.
19391, 810—811.

Die Punktion des Schleimbeutels bei akuter, chronischer und eitriger Ent-
zindung, anschlieBende Injektion von 0,5—1 cem Clauden und Anlegen eines
komprimierenden Elastoplastverbandes sind der konservativen Behandlung mit
Diathermie und HeiBluft, in manchen Fillen sogar der Incision, iiberlegen. Der
verletzte und verschmutzte Schleimbeutel muB} excidiert werden. Schulz.

C. Gontermann, Wundinfektion, ihre Verhiitung und Bekimpfung. Med.
Klin. 1940 I, 508—509.

Bei geringer Temperatursteigerung, mafiger Empfindlichkeit und Schwellung
ist die infizierte Wunde konservativ zu behandeln, bei steigender Temperatur und
stirkeren Schmerzen Wundrevision. Abspiilen des Eiters mit abgekochtem
Wasser unter Seifenzusatz. Kamillenbidder wirken stark schmerzstillend. Weitere
Ausfithrungen {iber Wundstarrkrampf und Gasbrand und ihre Behandlung.

Pillet (Hamburg).

F. Jaeger, Wundinfektion und ihre Behandlung. (Chir. Univ.-Klin., Miin-
chen.) Med. Welt 1940, 159—161.
Darstellung der Behandlungsverfahren, die an der Miinchener Universitits-
klinik zur Anwendung kommen. Gollasch (Hamburg).

Gerh. Liebold, Zur Behandlung stark eiternder Wunden. Miinch. med.
Wschr. 1941 I, 164—165.

Das Harnstoff und Thioharnstoff enthaltende Cutren (Promonta) bewirkt bei
sekundirheilenden Wunden schnelleres AbstoBen der Nekrosen. In mehreren
100 Fillen von sekundéirheilenden Wunden hat sich Cutren bewéihrt.

Tyrell (Hamburg).

0. Nordmann, Die Behandlung der wichtigsten in der Wundheilung auf-
tretenden Storungen. Med. Klin. 1939 II, 1652—1654.

Bei starker Nachblutung das blutende Gefa8 innerhalb der Wunde mit Catgut-
ndhten umstechen. Bei Blutungen aus Granulationen feste Tamponade der ganzen
Wunde und Kompressionsverband. Wenn hiermit kein Erfolg, so muBl die Arterie
hoher oben unterbunden werden. Bei Fisteln mul3 stets nach der Ursache der-
selben gefahndet werden. Fremdkérper und Knochensplitter miissen entfernt
werden. Hoffschild (Hamburg).

3. Unfallentstehung.

H. Hoffschild, Sportbehandlung und Sportverletzungen Schwerverletz-
ter. (Unfallabt. ,,Alten Eichen*, Hamburg-Stellingen.) Zbl. Chir. 1939,
1628—1631.

Unter den Behandlungsverfahren der Unfallabteilung ,,Alten-Eichen*, Ham-
burg, nimmt der Sport die erste Stellung. ein. Einteilung nach der Schwere der
Behinderung. Die erste Gruppe setzt sich zusammen aus Armverletzten, gebesser-
ten Beinverletzten, gut geforderten Beinamputierten und weniger behinderten
Wirbelverletzten. In der zweiten Gruppe sind alle stirker Behinderten unter-
gebracht. In 2!/, Jahren haben iiber 400 Verletzte am Sport teilgenommen. Neben
unbedeutenden Zwischenfillen kam es zu 4 ernsteren Verletzungen, die jedoch
auch ohne weitere Folgen ausheilten. Die Erfolge der Sportbehandlung sind so
giinstig, daB trotz der damit verbundenen Gefahren nicht darauf verzichtet werden
sollte. Grafmiick (Prag).

2%
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Karl Heinz Voss, Uber typische und seltene Sportverletzungen. (Chir.
Klin., Staatl, Akad. f. Prakt. Med., Danzig.) Miinster i. W.: Diss. 1939.
55 S.
Voss legt seine auBerordentlich grofle Sporterfahrung sowie die grofie Zahl
der Sportverletzungen der Chir. Klinik Danzig zugrunde. zur Verthj (Hamburg).

H. Schupisser, Demonstration von Skisport-Verletzungen. (Krankenh.,
Davos.) (26. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne, Sitzg. v.
13.—14.V.1939.) Helvet. med. Acta 6, 977-—989 (1940).

Seltene Verrenkung im oberen Sprunggelenk. Drehbruch am TUnter- und

Oberschenkel mit Aufsplitterung. Impressionsfraktur des Beckens.  Gollasch.

Helmut Klett, Die Beeinflussung der Skilaufverletzungen durch den
Wandel der Skilauftechnik. (Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Frei-
burg i. Br.: Diss. 1939. 35 S.

Es sind unter dem heutigen Laufsystem gegeniiber der Arlbergtechnik fol-
gende Verinderungen festzustellen: 1. Einwandfreie Zunahme schwerer Ver-
letzungen, wie sie die Unterschenkelschaftbriiche darstellen. 2. Abnahme der
Knieschidigungen insgesamt, jedoch innerhalb derselben' eine Verschiebung in
dem Verhiltnis zwischen leichten und schweren Knieschiadigungen unter Zunahme
der schweren Verletzungen. 3. Geringe Abnahme der Knéchelbriiche, dagegen
innerhalb der Knéchelschiddigungen insgesamt eine Verschiebung im Sinne der
Zunahme leichter Verletzungen, also der einfachen Distorsio pedis. 4. Zunahme
der Oberschenkelschaftfrakturen. zur Verth} (Hamburg).

Philip D. Woodbridge, Incidence of anesthetic explosions. (Auftreten von
Explosionen von Betdubungsmitteln.) (Dep. of Anesthesia, Lahey Clin.,
Boston.) J. amer. med. Assoc. 113, 2308—2310 (1939).

Auf Grund einer Umfrage konnte festgestellt werden, daB Athylen, Cyclo-
propan, Ather mit Sauerstoff und Stickoxydul beziiglich Explosivitit dieselbe
Gefahrenquote besitzen. Ather in offener Form ist sicherer. Im Vergleich mit
anderen Betidubungsmitteln hat Cyclopropan grofie Vorteile. Unter 21/, Mill.
Narkosen ereigneten sich Explosionen selten (2—4 unter 100000 mit 2 Todesfillen
unter dem Gesamtmaterial). Schosserer (Stolzalpe).

W. Becker, Verkehrsunfille und Alkohol. Med. Welt 1940, 300—302.

Fiir die strafrechtliche Beurteilung ‘der Verkehrsunfille wird man einen be-
stimmten Promillesatz des Alkoholgehaltes im Blut nicht allein fiir strafbegriindend
erklaren kénnen. MaBgeblich wird immer das gesamte Verhalten des Fahrers und
eine eingehende Nachpriifung der Besonderheiten des Falles sein. Einzig und allein
eine sorgsame Aufklirung des Unfallherganges mit allen Einzelheiten kann zu ge-
rechten Ergebnissen fiihren. Q. Flatau (Dresden).

Arnold Habernoll, Die Rolle der Tiere im Unfallgeschehen im Deutschen
Reich wihrend der letzten Jahre. Off. Gesdh.dienst 6, A 168—A 176
(1940).

Raubtiere und sonstige groBe Wildsauger kommen heute als Ursache fiir Un-
falle praktisch so gut wie iiberhaupt nicht mehr in Frage. Die Kreuzotter ver-
ursachte in den letzten Jahren durchschnittlich nicht mehr als einen Todesfall
jahrlich. Bedeutend als Ausléser von Todes- und sonstigen Unfallen in Deutsch-
land sind Insekten, vor allem Wespen und Bienen. Weitaus die Hauptmasse von
schweren Unfillen entfillt heute auf den Umgang mit den Haustieren. Der Er-
ziehung zur Vorsicht im Umgang mit den groen Haustierarten Pferd und Rind
kommt infolgedessen in der Gegenwart die Hauptbedeutung fiir die Einschrinkung
der tierbedingten Unfille bei uns zu. H. E. Kersten (Gelnhausen).
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Paul E. McMaster, Human bite infections. (Menschliche BiBinfektionen.)
(Dep. of Orthop. Surg., Los Angelos County Hosp. a. Univ. of Southern
California School of Med., Los Angeles.) Amer. J. Surg., N. s. 45, 60—65
(1939).

Bericht iiber 68 Fille durch menschliche Zihne. 38 Verletzungen betrafen
ausschlieBlich Manner und ereigneten sich beim Faustkampf. 30 Fille waren Bif3-
verletzungen (17 Ménner und 13 Frauen im Alter von wenigen Monaten bis 72 Jah-
ren). Oberflichliche Abschiirfungen und Bisse bedingen keine schweren Infek-
tionen. Tiefe Wunden oder Verletzung der Fingerknochel mit allfalliger Eréffnung
des Fingergelenkes fithrten zu schweren Erscheinungen, die 9mal Fingeramputa-
tionen, in 2 Fillen nachtragliche Unterarmamputation erforderten. Die Abstriche
ergaben in 41 Fillen Bac. fusiformis und Spirillen, in 11 Fillen nur fusiforme
Bacillen, in den iibrigen Fillen Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans und
haemolyticus. Die Behandlung bestand bei den schweren Infektionen in breiter
Spaltung mit Entfernung allen nekrotischen Gewebes (am besten mit elektrischem
Messer) und Offenlassen der Wunde. Bei oberflichlichen Wunden geniigten Um-
schlige mit oxydierenden Substanzen. Bei den Spirilleninfektionen hatte Neo-
salvarsan keine merkliche Wirkung. Schosserer (Stolzalpe).

H. Kistlin, Spritzenschiden. (13.Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Ver-
sicherungs- u. Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VII. 1939). Arch.
orthop. Chir. 40, 226—249 (1939).

In einem breit angelegten Referat berichtet der Vortr. iiber 413 Injektions-
schiden, die er selbst in den letzten 10 Jahren zu bearbeiten hatte. Aus der Fiille
aller praktisch wichtigen Fragen, die dabei angeschnitten werden, seien hier nur
einige erwihnt: Die Asepsis bei der Injektion, die sich nach allen Regeln der
chirurgischen Asepsis zu richten habe, die gute Beschaffenheit der Injektionsnadel
und vor allem die richtige Wahl der Injektionsstelle. Unter den Priparaten,
die als solche am hé#ufigsten zu Injektionsschéiden fithren, steht das Chinin an
erster Stelle. Es ist daher bei der Injektion von chininhaltigen Mitteln besondere
Vorsicht geboten. Die tatsichliche Zahl von Injektionsschiden diirfte viel groBer
sein als die Zahl derer, bei denen Schadenersatzanspriiche gestellt werden. — In
der Aussprache zu dem Vortrag weist Ostermann auf die nichtrostenden Nadeln
aus Kruppschen V 2 A-Stahl hin, die nicht brechen konnen. Fischer und Anschiitz
vertreten die Ansicht, dafl die Verhaltnisse einer Klinik es vielfach mit sich bringen,
daB nicht nur Arzte, sondern auch geschultes Pflegepersonal intramuskulire und
intravendse Injektionen verabfolgen muBl. Mdller-Hess betont demgegeniiber,
dafl nach dem Krankenpflegebuch diese Injektionen nur dem Arzt vorbehalten
bleiben, und daf} der auftraggebende Arzt fiir evtl. sich ergebende rechtliche Folgen
zu haften habe. Demme (Hamburg-Barmbeck).

Ennio Pontrelli, Rottura intestinale traumatica per violenza indiretta.
Contributo casistico. (Traumatisches Zerreilen der Unterleibsorgane
infolge indirekter Gewalt. Kasuistischer Beitrag.) (Istit. di Med. Leg.
d. Assicuraz. Soc., Univ., Torino.) Infortun. e Traumat. Lav. 6, 12—21
(1940).

Sprung von einer Héhe von wenig mehr als 60 cm; sofort Schmerzen im
Unterleib; nach 4 Stunden Symptome von Bauchfellreaktion. Erst 2 Tage spiter
in sterbendem Zustand mit Bauchfellentziindung ins Spital gebracht. Tod 1 Stunde
spater. Autopsie: Perforation einer Dinndarmschlinge auf der der Ansatzstelle
des Mesenteriums entgegengesetzten Seite; in der Fliissigkeit der Bauchfellhhle
4 tote Ascariden. Der Autor ist der Ansicht, daf} es sich um eine Darmperforation
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infolge kombinierten mechanischen Einflusses, Gegensto und Bersten, gehandelt
habe, wobei auch eine priexistierende Nebenursache, das Vorhandensein der
Ascariden, mitgewirkt haben soll. Galletto (Florenz).

G. Forni, Osservazioni di contusioni addominali. (Beobachtungen von
Unterleibskontusionen.) (46. congr., Napoli, 6.—9. XI. 1939.) Arch. Soc.
ital. Chir. Pt. 2, 985—989 (1940).

Forni grundet seine Erfahrung auf 19 Fille von verschiedenartigsten Traumen
des Unterleibs, bei denen der Mechanismus, die Flichenausdehnung, das Volumen,
die Wirkungsrichtung studiert wurden, und zwar folgendermaBen eingeteilt nach
Vorherrschen einzelner Symptome oder Gruppen von solchen: a) mit leicht zu
behebenden Symptomen von Unterleibserschiitterung, b) mit anatomischen Ver-
dnderungen, c¢) mit Symptomen von akuter Andmie infolge inneren Blutergusses,
infolge Reiflen von MesenterialgefiBlen, infolge ReiBlen der Leber und der Milz,
infolge Reiflen der Milz und der Niere, d) mit Symptomen von Peritonitis infolge
von Perforation und Gangrén des Jejunum, infolge, Perforation und Gangran des
Intestinum ileum, e) mit Symptomen von Darmstenose, f) mit Hamaturie infolge
von Nierenkontusion, infolge von Kontusion der Harnblase. Unter 10 Unterleibs-
kontusionen mit inneren Verletzungen, die operiert wurden, waren 3 Todesfalle,
und zwar zwei infolge Hamorrhagie und einer infolge Peritonitis. F. sagt, dafl bei
den Unterleibskontusionen die MiBerfolge einen viel htheren Prozentsatz darstellen,
als auf anderen Gebieten der Pathologie des Unterleibs. Man diirfe daher in einem
zweifelhaften Falle nicht zuwarten, sondern miisse sofort den Unterleib 6ffnen, um
sich iiber den anatomischen Zustand der Eingeweide zu orientieren, solange sich die
Patienten in gutem, widerstandsfihigem Zustand befinden. Galletto (Florenz).

Alvaro Gori Savellini, Due casi di rottura traumatica del cuore per pre-
cipitazione dallalto. (2 Falle von traumatischem Zerreiflen des Herzens
infolge Sturz aus der Hohe.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ.,
Perugia.) Infortun. e Traumat. Lav. 6, 22—30 (1940).

2 Falle von traumatischem ZerreiBen des Herzens, nicht isoliert, infolge
Sturzes aus etwa 14 m Héhe in dem einen und etwa 20 m im andern, beide sofort
beim Auffallen gestorben. Im ersten Fall handelt es sich um ZerreiBung der Vor-
kammerzwischenwand und des atrioventrikuliren Randes, im zweiten Fall um
Kontinuititstrennungen durch die ganze Dicke der Muskulatur der rechten Herz-
kammer. Im ersten Fall handelt es sich auler um Verletzungen infolge von Kom-
pression auch um Bersten und im zweiten Fall ausschlieflich um Verletzungen
infolge Berstens. Galletto (Florenz).

Paride Stefanini, Sui traumi chiusi del’addome. (Uber geschlossene Traumen
des Unterleibs.) (Reparto Flajani, Osp. d. Littorio, Roma.) (46. congr.,
Napoli, 6.—9. XI. 1939.) Arch. Soc. ital. Chir. Pt. 2, 972—984 (1940).

Es handelt sich um 15 operierte Fille in dem Zeitraum vom Jahre 1933—1940,
die sich folgendermaBen verteilen: Verletzungen der Bauchwand 2, Zerreiflen der

Milz 3, der Leber und des Diinndarms 1, des Diinndarms 1, des Colon sigmoideum 1.

des Mesenteriums 1, der Harnblase 1, ein vermutlicher RiB, vielleicht eine Spaltung

des terminalen und extraperitonealen Teiles des gemeinschaftlichen Gallenganges
mit retroperitonealem GallenerguB3, der sich spiter in eine Cyste umwandelte;
spontane Heilung. — Im letzten Falle hatte es sich um ein schweres Trauma mit

Becken- und Rippenbruch und Hamothorax gehandelt, mit allmahlicher Bildung

einer retroperitoneal sitzenden Geschwulst, die als pararenales Himatom diagno-

stiziert worden war. Die Punktion der Geschwulst ergab indessen kaum getriibte

Gallenfliissigkeit. Galletto (Florenz).
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Giovanni Villata, Rottura sottocutanea traumatica della milza. (Innere
traumatische Zerreifung der Milz.) (Sez. Chir. d. Centro Tumori, Osp.
Magg. di S. Giovanni Battista e d. Citta, Torino.) (46. congr., Napoli,
6.—9. XI. 1939.) Arch. Soc. ital. Chir. Pt. 2, 1017—1025 (1940).

Herabstiirzen eines Radfahrers zu Boden auf die linke Flanke, der mit einem

Auto zusammenstieB. Vorerst nichts Alarmierendes, auBler BewuBtlosigkeit;

3 Stunden spiter Diagnose eines vermutlichen Risses der Milz, die allein auf

Grund des bei der Perkussion vernommenen dumpfen Tones in den beiden Darm-

beingruben, Ausdruck eines Hamoperitoneum, gestellt wurde. Das Blut, das

sich in die Bauchfellhohle ergossen hatte, wurde dort belassen. Splenektomie.

Heilung. Galletto (Florenz).

Wilhelm Frommhold, Uber ein Vorkommnis traumatischer Ulcusbildung
im Magen. (Path. Inst., Univ. Géttingen.) Gottingen: Diss. 1940. IV,
28 S.

Nach stumpfem Trauma gegen den Oberbauch kann ein Uleus ventriculi
entstehen. Solcher Art zustande gekommene Magengeschwiire sind dem gewoéhn-
lichen Bild des Ulcus pept. ventr. gleich. (25 Belegfille aus dem Schrifttum, ein
eigener Fall.) zur Verth# (Hamburg).

K. Ebhardt, Besonderheiten des landwirtschaftlichen Unfalls. (Chir.
Univ.-Klin., Greifswald.) Med. Klin. 1939 I, 773—775.

Die Besonderheiten des landwirtschaftlichen Unfalles und seiner Folgen
liegen auf technischen, kérperlichen und seelischen Gebieten. Hilfe ist bei einem
Unfall aus technischen Griinden auf dem Lande spiter zu erreichen als in der Stadt.
Andererseits ist die Reaktion auf HeilmaBinahmen verlangsamt. Gegenwirkung
gegen diesen ,,Jangsamen Reaktionstyp‘‘ und beschleunigter Einsatz aller erforder-
lichen Heilmittel wird gefordert. Aus der Tatsache, dal in der Chirurgischen Klinik
Greifswald die Zahl der landwirtschaftlichen Unfille seit Kriegsende nur wenig
gesunken sei, wird gefolgert, dal durch die UnfallverhiitungsmaBnahmen kein
entscheidender Erfolg erzielt worden sei. Ménner waren im einschligigen Kranken-
bestand der Kreifswalder Klinik mit 80% beteiligt, nur 10% betraf die iiber
60jahr. (das tatsichliche, aus der Statistik der landwirtschaftlichen Berufsgenossen-
schaften zu entnehmende Verhiltnis der Altersklasse ist leider um ein Vielfaches
ungimstiger. Der Ref.). Zahlreiche Unfille betrafen Kinder. Maschinenverlet-
zungen waren relativ hiufig. Chirurgische Wundversorgung wird gefordert und
vor der beim Landarzt hiufig iiblichen Naht oder Klammerung der Wunde ohne
vorherige Wundausschneidung gewarnt. Positive Einstellung zur Serumprophy-
laxe. Beim Wirbelbruch wird die funktionelle Behandlung nach Magnus bevor-
zugt. Die nicht erkannten Wirbelbriiche heilen ebenfalls giinstig aus, jedenfalls
giinstiger als einfache Wirbelkontusionen, die mit langdauernder Bettruhe be-
handelt werden. Die Diagnose wird oft mangels schulgerechter Rontgenunter-
suchung nicht gestellt. Beim Panaritium hat ungeniigende Incision meist schwere
Verschlimmerungen zur Folge. Wette (Kassel).

George H. Ewell, Traumatic epididymo-orchitis. (Traumatische Neben-
hoden-Hodenentziindung.) (Jackson Clin., Madison.) J. amer. med. Assoc.
113, 1105—1109 (1939).

Durch direktes oder indirektes Trauma kann eine Hoden-Nebenhodenentziin-
dung ausgelost werden. Das direkte Trauma kann eine schlummernde Infektion
zum Aufflackern bringen oder den Gewebsschutz so vermindern, daBl eine Infektion
von entfernten Herden aus eindringen kann. Durch indirekte Traumen (Zerrungen
oder Muskelanspannungen) wird infektioses Material (Urin, Samenblaseninhalt
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oder Prostatasekret) durch den Samenleiter in den Nebenhoden eingepreBt. (Dieser
Angabe ist allerdings in der Aussprache widersprochen.) Nach Trauma ist Hoden-
atrophie nicht selten. Im allgemeinen ist aber der Hoden durch seine Lage vor
direkten Traumen geschiitzt. Schosserer (Stolzalpe).

E. Fritz, Selbstmord oder Unfall? Ein ungewdéhnlicher Fall von Er-
hiangen durch den Halsausschnitt eines Anstaltskleides. (Inst. f.
Gerichtl. Med., Univ. Minchen.) Arch. Kriminol. 107, 68—73 (1940).

Erhiangungstod einer 28jahr. Schizophrenen durch den Halsausschnitt eines
am Korper getragenen festen Anstaltsschutzkleides, wobei die Einschniirung des

Halses durch ein (zufilliges?) Verhingen des breiten und etwas vorstehenden

VerschluB8knopfes am Riicken des Anstaltskleides in den Maschen des Gitterbettes

begiinstigt bzw. herbeigefiilhrt wurde. Auf Grund der Eigenheit der Strangmarke

hat die Annahme eines Unfalls mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich als die eines

Selbstmordes. G. Flataw (Dresden).

E. L. Miloslavich, Todliche Korperverletzungen eines Betrunkenen
durch Schweine. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Zagreb.) Beitr. gerichtl.
Med. 15, 55—62 (1939).

Ein etwa 55jibr. Mann, der sich in volltrunkenem Zustande im Stalle ins Heu
zum Schlafen hinlegte, wurde von im Nebenraum untergebrachten, aber frei-
gewordenen Schischka-Schweinen, die erfahrungsgemaf bésartig sind und gern
den Menschen angreifen, iiberfallen und durch Bisse im Gesicht und an der linken
Hand so schwer verletzt, daBl er an Verblutung starb. @. Flatau (Dresden).

Ernstgiinther Gunzelmann, Uber Todesfille beim Baden mit besonderer
Beriicksichtigung plotzlicher Todesfille im geschlossenen
Baderaum. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Miinchen.) Miinchen: Diss. 1941.
28 S.

Die Arbeit bringt zunichst allgemeine Ausfithrungen iiber Physiologie und
Pathologie des Ertrinkungstodes, wobei plétzlicher Herztod im Wagser, Magentod,
Kiilteallergie und Shocktod Erwihnung finden. Es wird dann iiber 7 Fille von
Tod im geschlossenen Baderaum berichtet. Der 1. Fall beschreibt einen Abtrei-
bungsversuch (am untauglichen Objekt) in der Badewanne, wobei es zu einem
Shocktod bei lymphatischer Konstitution und Herzhypertrophie kam. Fall 2
behandelt den Ertrinkungstod einer Epileptikerin in der Badewanne. Fall 3—5:
Todesfille in der Badewanne durch Leuchtgasvergiftung. Im Fall 6 war ein
38jahriger Mann in der Badewanne durch Koblenoxydeinatmung bewufitlos ge-
worden und ertrunken. Der Abzug des Rohres war fast vollkommen durch ein
Schwalbennest verstopft. Der fiir die Badeeinrichtung verantwortliche Geschéfts-
mann wurde wegen fahrlissiger Toétung verurteilt. Fall 7 behandelt die absichtliche
Ertrankung eines Sauglings (eheliches Kind!) durch die eigene Mutter.

Manz (Gottingen).°°

4. Gutachtertitigkeit.

G. Scholtze, Individualitat und Begutachtung. Versff. Berlin. Akad. arztl.
Fortbild. Nr 5, 153—160 (1939).

Gegeniiber der ,,Bescheinigung, die nur einen Tatbestand festlegt, bedeutet
das Gutachten ein Werturteil. Es darf als solches nicht schematisch gebunden sein,
sondern mull dem Einzelfall gerecht werden. Sowohl in der Ursachen- wie in der
Gradfrage muf3 der Individualitit des zu Begutachtenden Rechnung getragen
werden. Dieses wird an verschiedenen Beispielen erldutert. Der Vortrag bringt
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eine Fiille interessanter Gesichtspunkte, die zwar dem erfahrenen Gutachter viel-
fach unbewuBt gelaufig sind, hier aber in klarer Zielsetzung bewuBt herausgearbei-
tet werden. Demme (Hamburg-Barmbeck).
von Lehsten, Das drztliche Gutachten im Spruchverfahren vor dem
Oberversicherungsamt. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 7, 145—149 (1939).

§ 1686 RVA. bestimmt, dal das OVA. fir je 4 Jahre aus seinem Bezirk die
Arzte auswihlt, die als Sachverstindige nach Bedarf zuzuziehen sind. Arzte, die
in einem Vertragsverhiltnis zum Versicherungstriger stehen oder regelmaBig von
ihm als Gutachter in Anspruch genommen werden, diirfen vom OVA. nicht als
Sachverstindige zugezogen werden. Jedoch kann das OVA. iiber den Kreis der
ausgewdhlten Arzte hinaus in besonderen Fillen auch andere Sachverstindige
zuziehen, die iber besondere Spezialkenntnisse verfiigen. In diesem Sinne kann
unter Umstdnden auch im einzelnen Fall die Anhérung des betreffenden Ver-
trauensarztes des Versicherungstrigers empfehlenswert sein. Das Gutachten
des drztlichen Sachverstindigen hat fiir das OVA nur beratende Wirkung. In ihrer
Entscheidung ist die Spruchkammer daran nicht gebunden. Sie kann selbstindig
entscheiden oder auch noch andere Sachverstindige horen. Dem é&rztlichen Sach-
verstindigen miissen die grundlegenden Begriffe aus den einzelnen Versicherungs-
zweigen bekannt sein, insbesondere der Begriff der Arbeitsunfihigkeit, der Invali-
ditéit, der Berufsunfahigkeit und der Erwerbsunfihigkert bzw. der Erwerbsverminde-
rung. Das Gutachten muf klar aufgebaut sein und die subjektiven Beschwerden
des Versicherten, den objektiven Befund, die Diagnose und eine ausfiihrlich be-
griindete drztliche Stellungnahme enthalten. Wette (Kassel).
Ulrich Hallbauer, Dringendst-Probleme aus der Praxis psychologischer

Begutachtung. V. Grenzfille der Berufstauglichkeitsbegut-
achtung, insbesondere Grenzen der Eignungsprognose bei
Entwicklungsstérungen. Z. Arbeitspsychol. 12, 124—130 (1939).

Es kommt darauf an, aus der Gruppe der kérperlich und geistig bzw. biologisch-
erbmafig nicht vollwertigen Kinder und Erwachsenen durch klare Abgrenzung der
ausfallenden berufswichtigen Eigenschaften diejenigen herauszustellen, die noch
fir eine einfache wirtschaftswertige Arbeit angelernt werden kénnen, und von
dieser Gruppe alle an sich véllig erbgesunden zu untersuchenden Personen abzu-
trennen, bei denen in Erscheinung tretende Leistungsmingel auf Entwicklungs-
hemmungen zuriickzufiihren sind. Bei diesen ist es besonders wichtig, festzustellen,
ob die Frage der Lehrfahigkeit klar entschieden werden kann oder ob die Entschei-
dung auf einige Zeit zuriickgestellt werden mu8. G. Flataw (Dresden).
Arrigo Poppi, Il trauma nella patogenesidi aneurismiasede addominale.

Sua importanza medico-legale e infortunistica. (Das Trauma in
der Pathogenese von Aneurysmen mit abdominalem Sitz. Seine gerichts-
medizinische und unfallmedizinische Bedeutung.) (Istit. di Pat. Spez. Med.
e Metodol. Clin., Univ., Bologna.) Infortun. e Traumat. Lav. 4, 97—113
(1938).

Der Autor bezieht sich auf einen Fall von Aneurysma disseccans der Bauch-
aorta mit todlichem Ausgang, der an anderer Stelle klinisch und anatomisch-
pathologisch behandelt wurde [Arch. Pat. e Clin. med. 18, 459 (1938)], um die
Wichtigkeit der Pathogenese von gerichtsmedizinischem und unfallmedizinischem
Standpunkt besser zu beleuchten. Atiopathologisch gesehen, stehen die Ursachen
in Zusammenhang mit parietalen Verdnderungen oder mit Traumen. Unter den
ersteren figurieren Arteriosklerose, Verletzungen durch entziindlichen Typhus,
tuberkuldse Arteriitis, embolische infektiose Endoarteriiten, intraparietale Himato-
me infolge Hamorrhagie aus dem Vas vasorum, Ektasien. Die Traumen werden
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unterschieden in innere und duflere, und unter den duBleren erscheinen die Parietal-
verletzungen durch einen Auflenkérper, der erhohte arterielle Druck, unter
den inneren diejenigen vom Kontusionstypus, die durch Zusammenquetschen,
durch Erschiitterung wirken, und manchmal jene mit heftigem Torsionsmecha-
nismus zugleich mit starkem Muskelzug und die wiederholten, wenn auch schwachen
Traumen. Im Fall des Autors hitte es sich um eine traumatische Atiologie ge-
handelt, wihrend die Arteriosklerose die Bedeutung einer priadisponierenden Ur-
sache angenommen hitte und die Hypertension infolge Nephrite die Bedeutung
einer erschwerenden oder bestimmenden Ursache. Die beiden aus der Anamnese
resultierenden Traumen erhalten indessen die spezifische Qualifizierung eines
Arbeitsunfalls, und von diesen hatte das erste (ein Stol mit dem Horn) den Pa-
tienten getroffen, als er die Ochsen zur Trinke fiihrte, das zweite (Fall aus geringer
Hohe), wihrend er Erdarbeiten zur Vorbereitung der Rebenpflanzung oblag.
Der Sitz beider Traumen entsprach der Stelle, wo sich spiter das Aneurysma
bildete. Beziiglich der Darstellung der zeitlichen Beziehungen zwischen dem
Trauma und dem Auftreten des Aneurysma hélt der Autor mit guter Begriindung
fiir ausgeschlossen, dal das Aneurysma vor dem Trauma bestanden habe, und
nahm an, daB der zwischen diesem und der klinischen Manifestation des Aneurysmas
verflossene Zeitraum (etwa 3 Jahre) mit der Beziehung zwischen Ursache und
Wirkung vereinbar sei. Daher wurde die Berechtigung auf Schadenersatz fiir
bestehend erklart. Galletto (Florenz).

Wilhelm Schmitz, Die gerichtliche Gutachtertatigkeit, in prozessualen
Schlaglichtern dargestellt aus ZivilprozeB und StrafprozeB.
Arztl. Sachverst.ztg. 66, 65—67 (1940).

Pflichten und Stellung des Zeugen und des Sachverstindigen, Wesen des
sachverstindigen Zeugen werden dargetan. Metge (Wismar).

Wilhelm Kapust, Ein Beitrag zur Frage: Landwirtschaftlicher Betriebs-
unfall oder Tétung durch dritte Hand? (Gerichtl.-Med. Inst.,
Univ. Miinchen.) Miinchen: Diss. 1940. 23 S.

Verf. beschreibt einen interessanten Fall, bei dem die Frage zu kldren war, ob es
sich bei dem Todesfall eines 42 Jahre alten Erbhofbauern um einen landwirtschaft-
lichen Betriebsunfall (Schidelbruch und Hirndruck durch einen infolge schwerer
Schneelast abgebrochenen Baumwipfel) oder um eine Tétung durch dritte Hand
gehandelt hat. Das Fiir und Wider wird erwogen und darauf hingewiesen, daf3 der
Fall nur unter Heranziehung des ganzen Tatsachenkomplexes nach gerichtsmedizi-
nischen Gesichtspunkten versicherungsrechtlich zu klaren war. Literatur.

R. Koch (Miinster i. W.).°°
Br. Steinwallner, Der Psychiater als Zeuge und Sachverstindiger. Psy-
chiatr.-neur. Wschr. 1940, 283-—284.

Der Arzt ist verpflichtet, einer gerichtlichen Ladung als Zeuge Folge zu
leisten. Hinsichtlich der Bestellung als Sachverstindiger fillt der Arzt unter
die Personen, die die Wissenschaft, die Kunst und das Gewerbe, deren Kenntnis
Voraussetzung der Begutachtung ist, 6ffentlich zum Erwerb ausiiben oder die zur
Ausiibung 6ffentlich bestellt und erméachtigt sind. Als sachverstindiger Zeuge
kann er vernommen werden, wenn er einen bestimmten Sachverhalt beobachtet
hat und im Gefolge dieser Beobachtungen dann seine Spezialkenntnisse dem
Gericht entwickeln muB. Fiir Zeugen und Sachverstindige gilt die Deutsche Ge-
bithrenordnung fiir Zeugen und Sachverstindige vom 1. X. 1879. Auf die Gebiihren-
ordnung kann ein Vorschuf3 verlangt werden. Die Gebiihren unterliegen einer be-
sonders kurzen Verjahrung von 3 Monaten. H. E. Kersten (Gelnhausen).
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Engelhardt, Die Bedeutung des Traumas fiir Entstehung und Verlauf
von Haut- und Geschlechtskrankheiten und dessen gutachtliche
Beurteilung. (19.Tag. [l. GroBdtsch. Tag.] d. Dtsch. Dermatol. Ges.,
Breslau, Sitzg. v. 18.—21. VIIIL. 1939.) Arch. f. Dermat. 180, 14—43 (1940).

Verf. bespricht das einmalig oder mehrmalig einwirkende mechanische Trauma
in seiner ursichlichen Beziehung zu den einzelnen Hautkrankheiten, den Ge-
schlechtskrankheiten und den Tumoren. L. Peters (Koln).

A. Troell, Trauma und Diabetes. (Chir. Abt., Krankenh. St. Goéran, Stock-
holm.) Chirurg 12, 113—119 (1940).

Abraham Troell, Trauma und Diabetes. Nord. Med. (Stockh.) 1939, 2887-—2891
u. dtsch. Zusammenfassung 2891 [Schwedisch].

Jedem Trauma an einem beliebigen peripheren Kérperteil kann eine bedeu-
tungslose rasch voriibergehende Glykosurie folgen. — Nicht nur infolge eines
direkten Pankreastraumas, sondern auch infolge eines starken peripheren Traumas
gegen einen anderen Korperteil kann ein echter Diabetes auftreten. (Die Mehr-
zahl der Autoren anerkennt traumatischen Diabetes nur nach Pankreastrauma!
Ref.) Jacobt (Hamburg).

F. Lommel, Uber die durch Trauma hervorgerufene Zuckerkrankheit.
(Med. Univ.-Poliklin., Jena.) Med. Welt 1939, 836—838.

Gutachtlich wird ein Diabetes nach Autounfall bei einer 51jahrigen Frau mit
Kopfwunde, Gehirnerschiitterung und Fraktur des 1. Lendenwirbels als posttrau-
matisch anerkannt. Im Hinblick auf die Fraktur des 1. Lendenwirbels werden dem
Verf. die allermeisten Autoren folgen, nicht jedoch hinsichtlich der weiteren Aus-
fithrungen, aus denen die Anerkennung eines traumatischen Diabetes nach Schadel-
trauma und psychischem Trauma hervorgeht. Jacob: (Hamburg).

A. Slauck, Der Rheumatismus vom Standpunkt des Gutachters. (Landes-
bad, Aachen.) Miinch. med. Wschr. 1939 II, 1700—1703.

Das rheumatische Krankheitsgeschehen ist ein recht kompliziert zusammen-
gesetzter Krankheitsablauf, der nicht nach Schema zergliedert werden kann. In
ihm herrschen fokalinfektiése und fokaltoxische Einfliisse vor. Einen chronisch
schleichenden Gelenk- oder Wirbelsiulenrheumatismus (primir bzw. sekundar
chronischen Gelenkrheumatismus und Bechterewsche Krankheit) ohne nachweis-
bare Krankheitsherde an Zahnen, Gaumenmandeln, Nasennebenhohlen oder
Mittelohr gibt es nicht. Das gleiche gilt auch fiir nichtsymptomatische Myalgien
und Neuralgien-Neuritiden. Nur wo wirklich eindrucksvolle Schiaden nach be-
stimmter Schadlichkeitseinwirkung unmittelbar anschlieBend in Gang kommen,
kann Anerkennung von Anspriichen erfolgen. Die Triger von Fokalherden sind
so zahlreich, die Beeinflussungen des téiglichen Lebens nicht weniger (Abkiihlung
und Durchnissung, innersekretorische Einfliisse, mangelnde Vitaminzufuhr und
klimatisch-meteorologische Einfliisse), daBl es wichtig ist, bei Priifung ursichlicher
Zusammenhinge zunichst einmal zu fordern, dafl geniigende Beweise vorliegen,
etwas anderes als schicksalsmaBige Entwicklungen anzunehmen. Schuntermann.

Chr. Vogels, Die Bedeutung rheumatischer Krankheiten und ihre Ab-
grenzung von Unfallverletzungen im Durchgangsarztverfahren.
(Chir. Abt., Dreikénigen-Hosp., Kéln-Milheim.) Miinch. med. Wschr. 1939 I,
9556—9517.
Falsche Beurteilung des Unfallzusammenhanges mit Krankheitserscheinungen
rheumatischer Leiden kann leicht eine ungerechte Belastung der Unfallversicherung
zur Folge haben. Gollasch (Hamburg).
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M. Kirschner und Erhard Miiller, Uber den ursachlichen Zusammenhang
zwischen Unfall und Bauchbruch unter besonderer Beriick-
sichtigung der Rechtslage des Unfallversicherungsgesetzes.
Chir. Univ-Klin., Heidelberg.) Chirurg 11, 465—480 (1939).

Ausfiihrliche Kritik des neuen Schrifttums iiber den Unfallbruch. Die Verff.
treten fiir eine erhebliche Milderung der bisher an die unfallsweise Entstehung eines
Eingeweidebruches gestellten Anforderungen ein. Eine bei der Arbeit entstandene
Brucheinklemmung ist nach Ansicht der Verf. unter Zugrundelegung der Recht-
sprechung des RVA. stets und ohne Riicksicht auf die Schwere der geleisteten Arbeit
als Unfallfolge anzuerkennen (eine gegenteilige RVA.-Entscheidung wird demnéchst
veroffentlicht. Der Ref.). Zur unfallbedingten Anerkennung einer freien Hernie
gehort ein schweres Unfallereignis mit entsprechenden, aber nicht ,,iibermaBig
schweren klinischen Erscheinungen (eindeutige Lokalerscheinungen, kleiner
Bruch). Wette (Kassel).

Fritz Kénig, Uber den ursichlichen Zusammenhang zwischen Unfall
und Bauchbruch unter besonderer Beriicksichtigung der
Rechtslage des Unfallversicherungsgesetzes. Bemerkungen
zu dem Aufsatz von Kirschner und Miller in ds. Ztschr. Jg.
1939, 465. Chirurg 12, 130—133 (1940).

Kirschner und Miiller hatten die ,,Rechtsunsicherheit beklagt. Diese aber
liegt in der Natur der ,,Zusammenhangsgutachten®. Verschiedene Gutachter neh-
men aber nach bestem Wissen und Gewissen verschiedene Stellungen ein. Kirschner
und Miiller wollten die ohne ein Unfallereignis im engeren Sinne allméhlich ent-
standenen Hernien in die Entschidigung einbezogen wissen, die besonders beim
Schwerarbeiter auftreten. Wie aber soll Schwerarbeit definiert werden, die zudem
individuell ganz verschieden wirkt. Kirschner und Miiller hitten auch die Briiche
als unfallbedingt ansehen wollen, bei denen ein offener Processus vaginalis besteht.
Hierbei ist aber das Unfallereignis als unwesentliche Teilursache anzusehen. Auch
gegen sonstige Voraussetzungen des ,,Sehr wohl moglich sein® nimmt Verf. Stellung,
weil der Boden fiir die Entscheidung immer unsicherer wird und am Ende der Zu-
sammenhang immer bejaht wiirde. Haase (Berlin).

Kirschner, Erwiderung. Chirurg 12, 134—135 (1940).

Kirschner hat nicht die Tendenz gehabt, immer den Zusammenhang zwischen
Unfall und Hernienbildung zu bejahen. Aber die Thesen Biers von 1912 sind tat-
séchlich nicht mehr haltbar. Sichere Unfallhernien sind bekannt, ohne sofortige
Einstellung der Arbeit. Weiter ist aber doch daran zu denken, dal} der durch jahre-
lange Schwerarbeit entstandene Bruch im Sinne einer Berufskrankheit anerkannt
werden kénnte. Ein Mensch mit offenem Processus vaginalis darf nicht dieserhalb
sein ganzes Leben hindurch grundsétzlich des Rechts beraubt werden, einen Unfall-
bruch zu erleiden. Andere Moglichkeiten, die wissenschaftlich maoglich sind, diirfen
nicht der ,,Rechtssicherheit* wegen fiir unméglich erklart werden. Haase.

Francesco Maddaloni, Trauma e tumore del testicolo. (Trauma und Tumor
des Hoden.) (Istit. di Clin. Chir. e Terapia Chir. ed Istit. di Med. Leg. e

d. Assicuraz., Univ., Torino.) Infortun. e Traumat. Lav. 6, 1—11 (1940).
Heftiger StoB des Hodensackes verursacht durch ein Biindel Weidenruten,

das sich léste und lebhafter, sofortiger, intensiver Schmerz. 4 Tage spater neuer-
dings heftiger Schmerz und starke Anschwellung an diesem Korperteil. Spital-
aufnahme, Eingriff, Abtragung des linken Hodens. Anatomisch-pathologische
Untersuchung: echtes Seminom und Carcinom. DaB der Tumor in diesem Falle
durch das Trauma verursacht wurde, sei nicht zu bezweifeln, da alle zeitlichen
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und ortlichen Bedingungen erfiillt waren und weil der Patient keine auffindbaren
Metastasen bot, wihrend der Typus des Tumors (Carcinom) zu jenen gehort, die
sich rasch und in frihem Stadium metastatisch verbreiten. Man muB sich vor
Augen halten, daB sich ein Tumor oft nach einem Trauma entwickelt, das eine
intensive Hamorrhagie erzeugt hat, was im vorliegenden Fall sehr gut moglich ist.
Galletto (Florenz).

5. Versicherungswesen.

Luvs Angel Ugarte, Die drztliche Berufsethik in der Praxis der Sozial-
versicherung. (2. Tag., Lima, Sitzg. v. 20.—25. III. 1939.) Jornadas
neuro-psiquiatr. panamer. 1, 551—643 (1939) (Spanisch).

Verf. beschreibt das physische und soziale Milieu, die Motive des individuellen
Verhaltens, wobei er sich auf Philosophen wie Schopenhauer, Lévy-Bruhl, Le
Dantec und Pfaundler beruft. Nun beschreibt er den derzeitigen Stand der Medizin
und deren deontologische Normen, dann die S. in Columbien, Argentinien, den
USA. im Vergleich mit dem individuellen Einkommen der Versicherten und kommt
endlich zur Schilderung der genannten Verhiltnisse in Peru. Er bespricht erst
unter allen Aspekten die Verhaltnisse des Arztes zu seinen Klienten, die Verhalt-
nisse der Arzte zu den privaten und offentlichen Kollektivititen im Staate, immer
im Vergleich zu anderen, auch europiischen Lindern. Ein interessantes Kapitel
behandelt die Ursachen der Kommerzialisation der drztlichen Praxis. Es folgt die
medizinische Deontologie im Verlaufe des Bestehens der S., mit siamtlichen drzt-
lichen und juristischen Standpunkten, ein besonders fein ausgearbeiteter Teil des
Werkes. Verf. spricht dann iiber die Arzte in Chile, Peru, ihre Pflichten gegeniiber
den Patienten, den Kollegen und Behérden. In 12 lingeren und deshalb im Ori-
ginal nachzulesenden Konklusionen fat Verf. alles Gesagte meisterhaft zusammen
und bringt in einer iibersichtlichen Tabelle die geschichtliche Entwicklung der S.
seit dem Jahre 1844 (in Belgien), in allen Weltteilen. Reiche Literatur. — Eine
iiberaus wertvolle, alles umfassende Arbeit. Révész (Sibiu, Rumainien) °°

H. Tanner de Abreu, Die Berufsethikinder Praxisder Sozialversicherung.
(2. Tag., Lima, Sitzg. v. 20.—25. III. 1939.) Jornadas neuro-psiquiatr.
panamer. 1, 439—464 (1939) (Portugiesisch].

Verf. hebt das initiative Verdienst der Republik Peru auf dem Gebiete der
sozialen Versicherung hervor, spricht dann von der arztlichen Geheimhaltung mit
Berufung auf diesbeziigliche italienische, franzosische, deutsche und schweize-
rische Arbeiten. Er behandelt die freie Arztewahl, spricht besonders eingehend von
dem Rechte des Arztes, operativ einzugreifen, ohne vom Patienten aufgefordert
zu werden, und von der Wichtigkeit der Autopsie.  Révész (Sibiu, Ruminien) °°

Werner Lauber, Arztliche Mitwirkung bei der richterlichen Urteils-
findung in Sozialversicherungssachen. Schweiz. med. Wschr.
1940 I, 541—549.

Unter Beriicksichtigung ausschlieilich der schweizerischen Versicherungs-
rechtsprechung wird ausgefiihrt, daB bei allen Kausalzusammmenhangsfragen, auf
dem Gebiet der Unfallversicherung, ob und in wieweit der Unfall einen Kérper-
schaden nach sich gezogen hat, auf dem Gebiet der Krankheitsversicherung, ob
und in wieweit eine Erkrankung ausschlieflich oder vorwiegend infolge Einwirkung
eines Giftstoffes (Berufskrankheit) bzw. ob und in wieweit die Gesundheitssché-
digung auf den Militardienst zuriickzufithren ist, bei der Frage der wirtschaftlichen
Folgen eines Unfalles, einer Berufs- oder Militdrdienstkrankheit, welche Funktio-
nen dem Verletzten oder Erkrankten nicht mehr oder nur noch in welchem
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beschrinkten Male moglich sind, der Richter unbedingt auf die Mitwirkung des

Arztes angewiesen ist. G. Flatau (Dresden).

M. Schwellnus, Versicherungsmord oder Ungliicksfall? Eine neuartige
Unfallkonstruktion. (Gerichtsirztl. Inst., Stadt. Gesundheitsamt, Koln.
Arch. Kriminol. 106, 55—67 (1940).

Ein Versicherungsbetriiger erdrosselte das von ihm gegen Unfall versicherte
und als seine Braut ausgegebene Madchen, konstruierte als medizinischer Laie
eine todlich verlaufende Luftembolie nicht ganz ungeschickt und beschrieb klassisch
ihre Symptome. G. Flatau (Dresden).
H. Bergstrand, Die Bedeutung der Tabakvergiftung in der Lebens-

versicherung wund der Priventivbehandlung. (II. Internat.
Kongr. f. Lebensversicherungsmed., Paris, Sitzg. v. 18.—21. V. 1939.)
BIL. Vertrauensirzte Leb.versich. 28, 62—66 (1939).

Nach Pearl (1938) sollen starke Raucher im Alter von 30—50 Jahren eine be-
deutende Ubersterblichkeit aufweisen. Ganz offenbar ist, daB die konstringierende
Wirkung des Nicotins auf die Extremitatenarterien einen sehr schidlichen EinfluBl
auf Kranke ausiibt, welche an Thromboangitis obliterans leiden. Der blutdruck-
steigernde Effekt des Nicotins bringt eine gesteigerte Herztatigkeit mit zunehmen-
den Anspriichen an die Blutzufuhr mit sich, welche bei an Kardiosklerose leidenden
Personen Angina pectoris auslosen kann. Auch bei Ulcus pepticum hat das Nicotin
eine schiddliche Wirkung, welche wahrscheinlich auf Stérungen der Salzsdure-
sekretion und Motilitdt beruht. Die Behauptung, daB Tabakrauchen zur Ent-
stehung von Carcinomen Anlafl geben kann, ist a priori nicht unwahrscheinlich,
da ja der Tabak oft zu chronischen Reizzustinden in den oberen Speise- und Luft-
wegen fihrt. AuBer fir den Lippenkrebs und einige Mundhdohlencarcinome sind
keine zuverldssigen Statistiken vorhanden, die wirklich beweisen, da8 die Frequenz
des Krebses bei Personen, welche dem TabakgenuBl frohnen, groBer ist als bei
anderen. Fir die Versicherungsirzte liegt Grund vor, die Rolle des Tabaks als
atiologischen Krankheitsfaktor zu beriicksichtigen. Hacehner.
Rudolf Hecker, Krebs und Lebensversicherung. Mschr. Krebsbekpfg 7%,

153—171 (1939).

Fir die Lebensversicherung ist der Krebs deshalb nicht von so groem Ein-
fluB, weil ein erheblicher Teil der Krebstodesfille in ein Alter fallt, in welchem die
vorwiegend abgeschlossenen ,,gemischten* Lebensversicherungen entweder schon
abgelaufen sind oder doch die unter Risiko stehende Summe nur noch einen kleinen
Teil der Versicherungssumme darstellt. Die Bedeutung der Krebssterblichkeit
wird aber auch fiir die Lebensversicherung steigen, weil durch die Fortschritte
der Medizin die allgemeine Sterblichkeit in den jungeren und mittleren Alters-
klassen weiter sinken wird. Fiir die Lebensversicherung spitzt sich das Krebs-
problem im Grunde auf 2 Fragen zu: ist der Krebs vererbbar bzw. wie hoch ist
die Krebsbelastung einzuschitzen ? Wie ist die Heilbarkeit und somit die Prognose
des Krebses und seiner einzelnen Formen ? Die erbliche Belastung wirkt sich wohl
in einer stirkeren Krebsbeteiligung im Kreise der Belasteten aus, diese Auswirkung
ist aber schwicher als bei anderen Krankheiten. Fiir Personen, deren beide Eltern
an Krebs gestorben sind oder wahrscheinlich hieran gestorben wiren, wenn nicht
eine andere Todesursache zuvorgekommen wire, hat sich ergeben, daf der hier-
durch verursachten Risikoerhéhung Rechnung getragen wird, wenn man fiir die
Pramienberechnung das Eintrittsalter um ungefihr 3 Jahre erhoht. Die Ver-
sicherung eines Krebsfalles kann gewagt werden, wenn mindestens 3 Jahre seit der
Operation oder Bestrahlung verflossen sind auBler bei gewissen Kankroiden, wo
schon 1—2 Jahre und weniger geniigen. Die radikale und erfolgreiche Behandlung
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muf} drztlich bestitigt, die derzeitige Rezidivfreiheit durch eine neuerliche Unter-
suchung nachgewiesen sein. Der Antragsteller darf seit der Behandlung nicht an
Gewicht verloren haben. Haehner (Frankfurt a. M.).
Ullmann, Uber die Beurteilung der Ohrbefunde in der Lebensver-
sicherung, insbesondere iber Storungen des inneren Ohres
bzw. Ohrschwindel. Bl Vertrauensirzte Leb.versich. 29, 16—22 (1940).

Zusammenstellung der Ohrerkrankungen, die 1. im allgemeinen die Aufnahme
in eine Lebensversicherung dauernd ausschlieBen, die 2. im allgemeinen die Auf-
nahme unter erschwerenden Bedingungen angezeigt erscheinen lassen, die 3. eine
zeitige Zuriickstellung der Aufnahme erfordern und schlieBlich derjenigen, welche
4. die unbedenkliche Aufnahme gestatten. G. Flataw (Dresden).
H. Bartelmai, Betrachtungen zur ,,Gesundheitsehrlichkeit in der

Krankenversicherung®. Vertrauensarzt u. Krk.-kasse 8, 17—19 (1940).

Verf. wendet sich gegen das ,,Beratungsverfahren und die ,,Beitragsriick-
vergiitung® in der Hofbauerschen Schrift und macht neue Vorschlige, die haupt-
séchlich in der Ablehnung des Krankengeldbezuges fiir eine bestimmte Gruppe von
Kassenmitgliedern gipfeln. G. Flataw (Dresden).
Alfred Hofbauer, Bemerkungen zu vorstehendem Beitrag von Dr. Bartel-

mai. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 8, 19—21 (1940).
Verf. nimmt in ablehnendem Sinne Stellung zu den Einwinden Bartelmass.
G. Flatau (Dresden).
Lorenz Bohler, Einiges iitber das berufsgenossenschaftliche Heilver-
fahren. Wien. klin. Wschr. 1940 I1, 722—724.

Die Berufsgenossenschaften haben die Verpflichtung, Unfille zu verhiten,
Unfallverletzungen zu heilen, Unfallverletzte zu férdern und Unfallfolgen zu ent-
schidigen. Zur Durchfiihrung des Heilverfahrens haben sie im Altreich das Durch-
gangsarztverfahren, das Verletzungsartenverfahren, die sog. zugelassenen Kranken-
héuser und besondere Unfallkrankenhéuser eingerichtet. Durch die Begutachtung
von Unfillen ist die Ursache verschiedener friiher als traumatisch angesehener Er-
krankungen, wie z. B. der Osteomyelitis, der Knochen- und Gelenktuberkulose und
des Hexenschusses geklart worden. Q. Flatau (Dresden).

6. Rechtsfragen.

Paech und Trembur, Aus der neuesten héchstrichterlichen Rechtspre-
chung auf dem Gebiete des Arztrechts. Dtsch. med. Wschr. 1939 I, 382
bis 385, 727—729 u. 765—767.

Die Entscheidungen betreffen die zweckméBigste Behandlung infizierter oder
infektionsgefahrdeter Wunden, die Frage der Haftung fiir Impfschéden, die Opera-
tionsduldungspflicht, die Rentenneurose, der Begriff der Entbindung i. S. der
RVO., die Zurechnungsfihigkeit, den Begriff der Medizinalpersonen, das Verschaffen
von Abtreibungsmitteln, den Verlust des Sehvermégens bei Kérperverletzungen,
die Fortpflanzungsfihigkeit, verschiedene FErbkrankheiten, Ehetauglichkeits-
zeugnisse, Unfruchtbarmachung vor Inkrafttreten der Erbgesundheitsgesetze,
Syphilis, Rausch- und Schlafmittelsucht, die nichtharmonische Ehe, Ablehnung
des amtsirztlichen Antrages auf Einholung eines Gutachtens, Fristversdumnis
des Amtsarztes und die persénliche Anhérung des Erbkrankverdichtigen.

G. Flatau (Dresden).
Otto Finger, Die Strafbarkeit unrichtiger drztlicher Zeugnisse. Dtsch.
Arztebl. 1940 11, 375—378.

Das Strafgesetz (§ 278 StGB.) verlangt als Voraussetzung fiir die Strafbarkeit

eines unrichtigen arztlichen Zeugnisses, dal es 1. itber den Gesundheitszustand
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eines Menschen, 2. zum Zwecke des Gebrauches bei einer Behorde oder Ver-
sicherungsgesellschaft, 3. wider besseres Wissen, also subjektiv und objektiv vor-
sitzlich falsch ausgestellt sein mufl. Eine Strafverfolgung der Ausstellung wissent-
lich unrichtiger privatéarztlicher Zeugnisse, die nicht fir Behérden oder Ver-
sicherungsgesellschaften bestimmt sind, kennt das geltende Recht nicht. Auf die
besondere strafrechtliche Verantwortlichkeit des beamteten Arztes wird hin-
gewiesen. Die drztlichen Standesvorschriften gehen bei der Ausstellung unrichtiger
arztlicher Zeugnisse weit iiber die Bestimmungen des offentlichen Strafrechts
hinaus. ,,Arztliche Zeugnisse konnen nur richtig, d. h. wahrhaftig sein — oder das
Gegenteil ! G. Flataw (Dresden).

A. Hibner, Zur Frage der Behandlungsduldung. Chirurg 12, 253—258 (1940).

Die in der Arbeit aufgestellten Richtlinien des Verf. iiber die Voraussetzungen
zur Duldungspflicht, die nur fiir operative Behandlung gelten, wobei eine Narkose
als unbedenklich angesehen wird, beleuchten die allgemein notwendigen Ein-
schrinkungen, um den Rahmen der zulissigen Eingriffe abzugrenzen.

G. Flatau (Dresden).
Franz Kazda, Das ,,Schmerzensgeld. Wien. klin. Wschr. 1939 I, 490—492.

Eine Entschidigung fiir iiberstandene Schmerzen durch Geld entspricht
liberalistischem Gedankengut. ZweckméBiger ist ein dem Grad der Schmerzen
entsprechender Aufenthalt in einem Erholungsheim im Anschlufl an die Heil-
behandlung. Hoffschild (Hamburg).
Steinwallner, Zum ibergesetzlichen Notstand des Arztes. Miinch. med.

Wschr. 1939 II, 1629.

Die arztrechtlich sehr wichtige Frage, ob sich ein Arzt, um schnellstens einem
lebensgefihrlich Erkrankten Hilfe zu bringen, bei Kraftwagenfahrten {iber wichtige
Verkehrsvorschriften hinwegsetzen darf, ist entschieden zu verneinen.

G. Flatau (Dresden).
Schliger, Die arztliche Schweigepflicht in der Gesetzgebung. Dtsch.
Arztebl. 1940, 343—347.

Die Ab#anderungen, die die neue im § 13 der Reichsirzteordnung verankerte
Gesetzgebung hinsichtlich der #rztlichen Schweigepflicht gegeniiber dem friiher
geltenden Recht erfahren hat, werden im einzelnen besprochen. So ist z. B. das
StrafmaB verscharft, der Kreis der Personen, denen die Pflicht zur Verschwiegen-
heit obliegt, erweitert. Endlich sind Bestimmungen iiber die Schweigepflicht nach
dem Tode des Kranken, und unter welchen Voraussetzungen die Geheimnisoffen-
barung straffrei ist, eingefiigt. G. Flatau (Dresden).
Schliger, Rechtsfragen aus AnlaB der Blutiibertragung. Dtsch. med.

Wschr. 1940 I, 660—661.

Zu achten ist auf die Gesundheit des Blutspenders, die richtige Bestimmung
der Blutgruppe. Die Entnahme von Blut ist an die Einwilligung des Spenders
gekniipft. Der Blutspender, bei dem sich infolge der Blutiibertragung eine Infektion
zeigt, kann bei Verschulden des Arztes von diesem Ersatz seines Schadens fordern.
SchlieBlich werden noch die Vergiitungsfragen erldutert. Fiir die Krankenkasse
ist die gesamte Leistung der Blutiibertragung einheitlich als drztliche Behandlung
anzusehen. Das Blut ist als Arznei von der Kasse zu bezahlen.

Q. Flatau (Dresden).
Rudolf Klapp, Bemerkungen zur erweiterten Operationspflicht des
Soldaten. (Chir. Univ.-Klin., Marburg a. d. L.) Zbl. Chir. 1940, 559—561.

Eine erweiterte Operationspflicht des Soldaten bedingt eine erhohte Verant-

wortlichkeit der Chirurgen. Aussprache und gesetzliche Regelung wird gefordert.
Metge (Wismar).
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Erich Schwinge, Das militirdrztliche Behandlungsrecht. Zbl. Chir. 1940,
555-—559.

Richtunggebend kann nicht die Unterscheidung zwischen erheblichem und
unerheblichem Eingriff sein, sondern allein das, was im Sinne moglichster Erhal-
tung und Stirkung der Schlagkraft der Wehrmacht steht. Sicherstellung gegen
Fehlentscheidung und Irrtum muBl gewéhrleistet werden. Die erweiterte Dul-
dungspflicht erstreckt sich auch auf den noch nicht in den aktiven Wehrdienst

Eingetretenen. Metge (Wismar).
Franz Schweighduser, Zur Haftung des Tierarztes. Tierirztl. Rdsch. 1940,
204—205.

Die Frage, ob der zur Behandlung eines kranken Tieres zugezogene Tierarzt
auch fir die mit dem Tier befaBten Personen zur Verhiitung einer Ansteckung
Sorge zu tragen hat, wird vom Reichsgericht in der Entscheidung 102, 373 ange-
schnitten und mit eingehender Begriindung bejaht. G. Flatau.
Ernst Bach, Zur Frage der Schadlichkeit der Réntgenstrahlen beim

Rontgenpersonal und bei den Patienten. (Univ.-Frauenklin., Miin-
chen u. Marburg a. d. L.) Strahlenther. 69, 95—120 (1941).

,»Die Rontgenstrahlen sind nun einmal gefihrlicher als das Feuer...“ Sehr
zum Nachdenken und zur Beherzigung anregende Ausfithrungen, begriindet auf
ausgedehnten Tierversuchen. Nicht nur die Oberflichendosis ist zu beriicksich-
tigen, sondern ebenso ist die Masse des durchstrahlten Raumes zu bewerten. Das
gilt fir Kranke wie fiir das Rontgenpersonal. Nach einem halben Jahr Tatigkeit
in Roéntgenrdumen muB mindestens eine Pause von 3 Monaten eintreten.

Lossen (Frankfurt a. M.).
Schliger, Haftung fiilr Rontgenschaden. Dtsch. med. Wschr. 1941 I, 154—155.

Kurzer Uberblick iiber einschligige Haftpflichtfragen des Arztes bzw. Réntgen-
arztes bei schuldhafter Anwendung oder auch Nichtanwendung von Réntgenlicht
und dadurch verursachter Schidigung des Kranken, den aber unter Umstinden
eine Mitschuld treffen kann. Schaden kann sowohl bei der Roéntgendiagnostik
als auch der Rontgentherapie entstehen. Die Hautiiberempfindlichkeit spielt eine
nicht zu unterschitzende Rolle. Die Pflicht, vollstindige Aufzeichnungen iiber
die getroffenen Rontgenmafnahmen zu machen, kann immer nur wieder in Erinne-
rung gebracht werden. Lossen (Frankfurt a. M.).
Gerichtliche Leichenéffnungen. RdErl.d.RMdI. v. 14.2.1940 — IV {36

IT/40 — 4396. Minist.bl. Minist. Inn. A 1940, 313—315.

Die Ausfithrung einer gerichtlichen Leichenoffnung gehért ,.zu den Pflicht-
aufgaben der Gesundheitsamter*. Der Amtsarzt (Gerichtsarzt) hat sich auch dann
den Gerichtsbehorden dienstlich zur Verfiigung zu stellen, wenn er als alleiniger
Arzt um die Vornahme der gerichtlichen Leichenéffnung ersucht wird. Die dafiir
vereinnahmte Gebiithr ist an den Kostentriger seines Gesundheitsamtes abzu-
fithren. Funccius (Wuppertal-Elberfeld).
Franz Schweighiuser, Krankenanstalt und Leichensektion. Med. Welt 1939,

1609—1611.

Fir das Reichsgericht (Bd. 64, S. 313) kommt eine strafrechtliche Verfolgung
des Arztes, der ohne Einwilligung der niichsten Angehérigen an einer in einer
Klinik verstorbenen Person eine Sektion vornimmt, nicht in Frage. Funcctus.
Wilhelm Becker, Handlungsfihigkeit vor dem Tode nach Verletzungen

mit todlichem Ausgang. (Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Miinster i. W.)
Miinster i. W.: Diss. 1939. 38 S.

Eine todliche Verletzung ruft nicht gleich Handlungsunfihigkeit hervor. Bei

der Beurteilung miissen alle Momente wie Zeugenaussagen, Leichenbefund, Sek-

Hefte zur Unfallheilkunde 35. 3
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tionsbefund usw. herangezogen werden. Regeln fiir einzelne Verletzungsarten

werden abgeleitet. zur Verth} (Hamburg).
W. Becker, Die Beseitigung des Begriffs ,,Berufsfahrer’. Med. Welt 1940,
748—749.

Durch die Verordnung des Ministerrats fiir die Reichsverteidigung vom 2. IV.
1940 ist die strafrechtliche Sonderbehandlung der von einem Berufsfahrer fahr-
lassig verschuldeten Korperverletzung beseitigt worden, da die Unterscheidung
zwischen Berufsfahrern und Nichtberufsfahrern nicht mehr den Anschauungen
unserer Zeit entspricht. Entscheidend fir die Frage der Strafbarkeit und Straf-
zumessung ist der Grad der Fahrlassigkeit und der Gefiahrdung der Allgemeinheit.

H. E. Kersten (Gelnhausen).
Ermel, Haftung eines Pferdehandlers fiir Einschleppen der Druse
durch verkaufte Pferde in den Pferdebestand des Kéaufers.
Dtsch. landw. Tierzucht 1940, 52.

Ein Pferdehindler hatte beim Verkauf von Pferden die Garantie iibernommen,
daB die Pferde nicht drusekrank waren. Es wurde aber die Druse durch die frisch-
gekauften Pferde in den Stall des Kéufers eingeschleppt. Die Gegenrechnung des
Kiufers, dem ein Pferd an Druse einging, gegen die Kaufpreisforderung des Hénd-
lers erkannten Land- und Oberlandesgericht als berechtigt an. Haehner.

7. Berufliche Gesundheitsschiden.

Ludwig Teleky, Die Versicherung der Berufskrankheiten. Gesdh. u. Wohlf.
(Ziirich) 20, 349—357 (1940).

Es handelt sich hier um eine historisch vergleichende Studie. Es muf} uns
Deutsche mit Genugtuung erfiillen, da dieser Aufsatz des frither in Deutschland,
jetzt in Chicago lebenden Verfassers, in einer Schweizer Zeitschrift der deutschen
Sozialversicherung, insbesondere der Versicherung, Entschidigung und Verhiitung
der Berufskrankheiten, die groBte Anerkennung zollt. Zwischen den Zeilen liest
man, daBl die Deutsche Versicherung in dieser Hinsicht die beste ist. Es wird auf
die historische Entwicklung in den einzelnen Lindern eingegangen. Die Ein-
richtungen in Frankreich werden als recht unvollkommen dargestellt. AuBerst
uneinheitlich sind sie ferner offenbar in USA. Dort sollen aber die groferen Ab-
stufungen der von den Betrieben wegen ihrer verschiedenen Geféhrlichkeit an die
privaten Versicherungsgesellschaften zu zahlenden Primien sich besonders vorteil-
haft auf die Durchfiihrung von ArbeitsschutzmaBnahmen in Betrieben ausgewirkt
haben. Symanski (Saarbriicken).

B. Winkler, Uber Berufskrankheiten und Berufsschutz des Schad-

lingsbekampfers. Prakt. Desinfektor 32, 96—97 u. 123—125 (1940).

Im Hinblick auf die Berufstitigkeit des Schiadlingsbekimpfers werden Gefahr-

dungen durch Umgang mit schwefeliger Saure, Schwefelkohlenstoff, T- Gas (Athylen-

oxyd), Tritox (Trichlorazetonitril), Illo-Spezial (im wesentlichen Tetrachlorkohlen-
stoff) erdrtert. Die Wirkungsweise dieser Gifte wird kurz dargestellt. Kdtzing.

O. Frhy. v. Verschuer, Anlage und Abnutzung in ihrer Bedeutung fiir Un-
fall- und Berufsschiadigung. (Univ.-Inst. f. Erbbiol. u. Rassenhyg.,
Frankfurt a. M.) (Frankfurt a. M., Sitzg. v. 26. big 30. IX. 1938.) Ber.
8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. I, 239—252 (1939).

Zwillings- und Familienforschung lassen heute in manchen Féllen klarer erken-
nen, wieviel Einflu dem Unfall bzw. der Berufsschidigung oder der vorhandenen

Erbanlage bei der Entstehung einer Krankheit zuzuschreiben ist. Fiir die Krankheits-

verhiitung sind die Untersuchungsergebnisse von besonderem Wert. Schulz.
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Gesundheitsschutz der Arbeiter in der Sprengstoffindustrie. Der
Reichsarbeitsminister. IITa 287/41. Der Reichswirtschafts-
minister. III/G 7128/41. Reichsarb.bl. 21 (N.F.), I75 (1941).

Die Richtlinien enthalten fir den Betrieb Bestimmungen iiber Einstellung
und gesundheitliche Uberwachung der Arbeiter in der Sprengstoffindustrie. In
dem Merkblatt fiir Arzte sind die wichtigsten Sprengstoffe, ihre Giftwirkung, die
Erkennung und Behandlung der Vergiftungen, die arztliche Uberwachung und
zum Schlufl die wichtigsten Methoden zur Untersuchung von Blut und Urin zu-
sammenfassend dargestellt. Kotzing (Dessau).

Wilhelm Liesegang, Das Verhalten von Abgasen in der Luft. (Landesanst. f.
Wasser-, Boden- u. Lufthyg. [Chem. Abt. I], Berlin-Dahlem.) Kl. Mitt. Ver.
Wasser-usw. Hyg. E. V. 15, 185—203 (1939).

Bei der Verteilung von Abgasen in der Luft spielen Windrichtung, Wind-
geschwindigkeit, Turbulenz, Sperrschichten in der Luft, Luftfeuchtigkeit, Nieder-
schlage, Temperatur der einzelnen Luftschichten, Gestaltung des Bodens, chemi-
sche und physikalische Eigenschaften der Abgase eine wichtige Rolle. Diese
Punkte sind bei der Untersuchung von Abgasschiaden in der Umgebung industrieller
Betriebe zu beachten. Kotzing (Dessau).
Jakob Jakobsen, Die Gefahren beim Farbspritzen. Eine klinische und

experimentelle himatologische Studie mit besonderer Beriick-
sichtigungder VeranderungendesDifferentialblutbildes. (Reichs-
gesundheitsamt, Kopenhagen.) Arch. Gewerbepath. 10, 109—116 (1940).

Die Gefahren bei dem Spritzen von Nitrocelluloselacken beruhen auf dem Ge-
halt der hierfiir erforderlichen Losungsmittel an Toluol. Die Blutverinderungen
dullern sich hauptséichlich in einer Leukopenie (Granulocytopenie) und einer to-
xischen Schidigung der Granulocyten. Deklarationspflicht iitber die Zusammen-
setzung der Cellulose-Lacklosungen durch die Hersteller wird fiir notwendig ge-
halten. Kotzing (Dessau).
H. E. Biittner, Erkrankungen durch Mangan und seine Verbindungen

mit besonderer Beriicksichtigung der Lungenentziindungen.
(Med. u. Neurol. Klin., Stadtkrankenh., Gorlitz.) Erg. inn. Med. 58, 1—28
(1940).

Die Arbeit gibt zunichst eine Ubersicht {iber das aus dem bisherigen Fach-
schrifttum bekannte Krankheitsbild des ,,Manganismus* und iiber die industrielle
Verwendung des Mangans. Dann wird der Zusammenhang zwischen Einwirkung
von Manganoxyden und Erkrankungen an Lungenentziindungen eingehend er-
ortert. Sehr wahrscheinlich gibt die capillarschédigende Wirkung des Mangans
die Grundlage fir die Haufigkeit und Schwere der Pneumonien bei Manganarbei-
tern. Kotzing (Dessau).
Uber Zinkstaubexplosionen. Chemik.-Ztg 1940, 289.

In einer Zinkstaubsieberei ereignete sich eine Explosion, bei der ein Arbeiter
ums Leben kam. Wahrend trockener, auf einem Haufen liegender Zinkstaub sich
nur schwer entziinden 1463t, brennt aufgewirbelter Zinkstaub mit lebhafter Flamme
und neigt feuchter Zinkstaub zu Selbstentziindungen. Kotzing (Dessau).
Karl H. Butzengeiger, Uber periphere Zirkulationsstérungen bei chro-

nischer Arsenvergiftung. (Med. Univ.-Klin., Bonn.) XKlin. Wschr.
1940 I, 523—527.

An einem Beobachtungsmaterial von 180 Winzern wurden in 15 Fallen peri-
phere Zirkulationsstérungen objektiv nachgewiesen. Darunter war es 6mal zu
einer Extremititengangran gekommen. In weiteren 27 Fillen werden Zirkula-
tionsstorungen als Folge chronischer Arsenschidigung angenommen, so daf} ins-

3*
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gesamt 22,8% der beobachteten Kranken periphere GefiB-Storungen aufwiesen.
Endarteriitische Verdnderungen werden als Ursache dieser Stérungen vermutet.
Kotzing (Dessau).
Karl Humperdinck, Untersuchungsergebnisse von Druckern und Hilfs-
arbeiterinnen an Maschinen mit Druckbestdubern. (Wirtschafts-
ministerium, Stuttgart.) Arch. Gewerbepath. 9, 559—565 (1939).

Unter der Einwirkung von Spritzfliissigkeiten bei Druckbestiubern (Gummi
arabicum, Spiritus) wurden asthmatische Erscheinungen, Bronchitiden, trockene
Nasen- und Rachenkatarrhe becbachtet. Verbesserung der Raumbeliiftung bei
dem Bestdubungsverfahren wird gefordert. Koétzing (Dessau).
M. Duvoir, R. Fabre et F. Layani, L’intoxication par le bromure de mé-

thyle. (Frankfurt a. M., Sitzg. v. 26.—30. IX. 1938.) Ber. 8. internat.
Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 851—860 (1939).

Nach einer Erérterung der chemischen Eigenschaften, der Herstellungsweise
und der Verwendung des Methylbromids werden die Vergiftungsmoglichkeiten und
die klinischen Erscheinungen behandelt. Die haufigsten Vergiftungen ereignen
sich bei der Benutzung der Substanz als Feuerloschmittel. Die klinischen Erschei-
nungen erkliren sich aus der Wirkung des Methylbromids auf das Sensorium und
auf die sensiblen und motorischen Zentren. Therapeutisch kime die Anwendung
von Adrenalin und Glutathion in Frage. Kétzing (Dessau).
G. Hopf, Die Entstehungsursache der Olacne. (19. Tag. [1. GroBdtsch. Tag.]

d. Dtsch. Dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 18.—21. VIII. 1939.) Arch. {.
Dermat. 180, 53—54 (1940).

Hopf ist der Ansicht, daB die Olacne durch das Zusammenwirken verschiedener
Faktoren zustandekommt: mechanische und chemisch-toxische Einwirkung stehen
im Vordergrund. — In der Aussprache: Moncorps machte dhnliche Beobachtungen
bei einem Gesichtswasser mit hohem Phenolgehalt. Bering glaubt, daB die In-
halation bei der Entstehung eine Rolle spielt. Linser beschreibt einen schweren
Fall von Comedonenbildung durch eine kosmetische Creme. L. Peters (Kéln).
O. M. Faber, Priifung der Staubabscheidefihigkeit von Staubschutz-

masken. Staub H. 10, 238—246 (1939).

Es wird eine Apparatur zur Messung der Staubabscheidefdhigkeit von Staub-
schutzmasken beschrieben. Besonders hervorzuheben ist es, dall mit dieser Appa-
ratur die Masken als Ganzes gepriift werden kénnen und daB sich Staubluftgemische
herstellen lassen, deren Staubgehalte regelbar sind und konstant gehalten werden
kénnen. Kétzing (Dessau).
Achilles Miiller, Bemerkungen zur Pathogenese der Anilintumoren.

Mitteilung eines Falles von Ureterpapillom nach Benzidin-
schidigung. (Krankenh., Diakonissenanst., Riehen.) Schweiz. med.
Wschr. 1940 1, 232—233.

Beschrieben wird ein Papillom deslinken Ureters beieinem Arbeiter, der 8 Jahre
mit Benzidin gearbeitet hatte. Ein ursichlicher Zusammenhang zwischen Berufs-
tatigkeit und Erkrankung ist fraglich. Das Wesen der Entstehung von Blasen-
geschwiilsten durch gewerbliche Schadigungen ist noch nicht geklart. Kotzing.
F. K. Bauer, Experimentelle Vergiftung mit Selen unter beson-

derer Beriicksichtigung der Wirkung auf das Knochensystem.
(Path. Inst., Univ. Genf.) Arch. Gewerbepath. 10, 117—132 (1940).

Metallisches Selen ist gar nicht oder nur sehr wenig toxisch, wiahrend die Toxi-
zitit der Selenverbindungen fiir viel groBer gehalten wird als die der Bleiverbin-
dungen. Die im Tierversuch beobachteten Organschidigungen, insbesondere die
der Knochen, werden beschrieben. Koétzing (Dessau).
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Ernst Gobell, Das Erysipeloid in seiner Bedeutung als Fischrose. (Anschar-
Krankenh., Kiel.) Kiel: Diss. 1939. 18 S.

An der Nordsee tritt die Erkrankung gelegentlich endemisch auf und nimmt
den Charakter einer Gewerbekrankheit an. Der Verlauf dieses auch als ,,Fischrose‘
bezeichneten Erysipeloids ist besonders schwer. Die parenterale Rotlaufimmun-
serumtherapie ist wegen der drohenden Serumkrankheit abzulehnen und nur bei
schwersten Fillen anzuwenden. Als rationelle Therapie ist die lokale duBliere
Serumtherapie, die mit Ruhigstellung verbunden wird, zu empfehlen.  zur Verth 7.
Giintz, Arbeitsschiadenam Haltungs- und Bewegungsapparat. (33. Kongr.

d. Dtsch. Orthop. Ges., Gielen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69,
Beil.-H., 46—55 (1939).

Unter 26 Erkrankungen, die als Berufsschiiden von der Reichsunfallversiche-
rung entschidigt werden, ist nur eine, die die Bewegungsorgane betrifft: Erkran-
kungen der Muskeln, Knochen und Gelenke durch Arbeiten mit PreBluftwerkzeugen.
Daneben gibt es aber zahlreiche andere Verinderungen am Haltungs- und Be-
wegungsapparat, die unter dem EinfluB von Arbeitsschiden stehen. Wichtig
sind 2 Momente: 1. die Arbeit, ihre Schwere, ihre Art und die Dauer ihrer Einwir-
kung. 2. Die Leistungsfahigkeit des Kérpers, die Beschaffenheit und Beanspruchung
des Gewebes, die Abniitzungsvorgiange und Erholungsfihigkeit, sowie die psychische
Einstellung des Menschen. Bei Arbeitsschiden besteht stets ein MiBverhaltnis
zwischen Arbeitsforderung und Leistungsfihigkeit des Koérpers. Letztere unter-
liegt im Leben gewichtigen Schwankungen. Richtige Berufswahl unter drztlicher
Beratung sowie stindige Uberwachung, insbesondere am 2. Wendepunkt des
Lebens, bei Beginn des 5. Lebensjahrzehnts, kénnen die Zahl der Arbeitsschiaden
vermindern. Grafmiick (Prag).

8. Arbeitshygiene.

H. Leymann, Die Entwicklung der Unfallhaufigkeit seit 1924 und der
Erfolg des Arbeitsschutzes im Lichte der Unfallstatistik.
Zbl. Gewerbehyg. N. F. 27, 73—76 (1940).

Der starke Riickgang der Unfallhdufigkeit muB als ein Erfolg des Arbeits-
schutzes angesehen werden. G. Flatau (Dresden).
Johannes Weicksel, Krankheit und Arbeitsunfahigkeit. (Veroff. d. Inst.

f. Versicherungswiss. a. d. Univ. Leipzig.) Leipzig: Felix Meiner 1941. 74 S.
RM. 3.50.

Verf. erortert zundchst den Begriff der Krankheit und Arbeitsunfihigkeit,
dem er wichtige diagnostische Mafinahmen anfiigt. Es werden dann in groflen
Zugen besprochen die wichtigsten Krankheiten oder Krankheitsgruppen, Berufs-
und Unfallerkrankungen, die mit Arbeitsunfihigkeit einhergehen. Zum Schluf
folgt ein kurzes Kapitel iiber Heilverfahren, die vor Arbeitsunfihigkeit oder In-
validitit schiitzen konnen. Das Ganze ist kurz in groben Strichen erdrtert. Einzel-
heiten sind nirgends beriicksichtigt. Das kleine Heft ist ein erfreulicher Baustein
im groBen Werk der sozialen Medizin. zur Verth} (Hamburg).

9. Kriegschirurgie, Militdrsanititswesen.

G. Métivet, Chirurgie du temps de paix et chirurgie de guerre. (Friedens-
chirurgie und Kriegschirurgie.) Mém. Acad. Chir. 65, 490—192 (1939).

Die allgemein anerkannten Gesetze der Chirurgie lassen sich im Kriege nicht

immer einhalten. Haufig muB man, um das Leben zu erhalten, im Kriegsfall zu

verstiimmelnden Operationen greifen, wo im Frieden ein konservatives Vorgehen
noch zum Erfolg fithren wiirde. Grafmiick (Prag).
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Otto Hocke, Die wehrchirurgische Behandlung der Verwundeten. Erste
Behandlung der Bauchschiisse. (Chir. Abt., Staatskrankenh. d.
Polizei, Berlin.) Med. Klin. 1940 I, 67—68.

Bauchschiisse mit Eréffnung der Bauchhohle sind unbedingt operativ anzu-
gehen. Nach Ablauf von 12—18 Stunden seit der Verwundung wire jedoch ein
operativer Eingriff zwecklos bzw. beim Fehlen peritonitischer Erscheinungen stérend.
Vorgefallener, unverletzter Bauchinhalt wird nach Abspiilen mit Kochsalzlésung
reponiert, danach werden die Bauchdecken durch Situationsnihte geschlossen.
Bei Leberdurchschiissen wird das Durchziehen eines Stiickes des groBen Netzes
durch den SchuBlkanal zur Blutstillung empfohlen. Beim Bauchschufl mit Nieren-
verletzung sind zunichst die intraperitonealen Verletzungen zu versorgen. Die
Nierenwunde erfordert in der ersten Zeit keine operative Behandlung.

Kénig (Bonn).

Otto Hoche, Die wehrchirurgische Behandlung der Verwundeten. (Chir.
Abt., Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Med. Klin. 1940 I, 94—95 u.
265—266.

1. Die erste Behandlung thermischer Kriegsschiden. Leichtere Verbrennungen
1. und 2. Grades konnen fiir die erste Versorgung mit der Wismutbrandbinde be-
handelt werden. Bei ausgedehnterer Verbrennung mit Verschmutzung kann priméare
Siuberung erfolgen, jedoch nur in Narkose. Brandblasen sollen erst bei Auftreten
einer Infektion erdffnet bzw. abgetragen werden. Vorziige der Tannin- und Eisen-
chloridbehandlung. Epithelisierung durch ZThiersche Plastik oder Pfropfung.
Tetanusantitoxin wird in jedem Falle empfohlen. Durch Leuchtspurgeschosse
entstandene Wunden sind radikal zu excidieren und mit Kaliumpermanganat-
aufschligen weiter zu behandeln. Symptomatologie und Therapie des Sonnenstichs
und des Hitzschlags. II. Die gebriauchlichsten Methoden der Blutiibertragung.
Alle Apparaturen beruhen auf den Grundsystemen entweder von Oehlecker oder
von Percy. Fiir den Feldgebrauch eignet sich der Apparat von Braun (Melsungen)
am besten. Konig (Bonn).

Otto Hoche, Die wehrchirurgische Behandlung der Verwundeten. Die
erste Behandlung thermischer Kriegsschiaden. Med. Klin. 1940 I,
154—156.

Pathologie der Verletzungen durch elektrischen Strom und der Erfrierungen

1., 2. und 3. Grades. MaBnahmen zur Verhiitung von Frostschidden. Spitfolgen

nach Erfrierungen. Der Kérper gefriert bei Gewebstemperaturen unter 5°. Bei

Mastdarmtemperaturen unter 20° mufl der Verungliickte als verloren gelten. Be-

handlung von Erfrierungen im allgemeinen. Ortliche Erfrierungserscheinungen

1. und 2. Grades wie bei den Brandwunden. Bei Nekrosen und Gangran grund-

sitzlich konservatives Vorgehen. Bei drohender Sepsis dagegen baldmoglichste

Absetzung des betroffenen Gliedes. Koénig (Bonn).

Otto Hoche, Die wehrchirurgische Behandlung der Verwundeten. (Chir.
Abt., Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Med. Klin. 1940 I, 291—293.
Bericht iiber Erfahrungen an Verwundeten des polnischen Feldzugs 1939.
Warnung vor Tamponade, primirer Naht und vor Salbenbehandlung. Bei SchuB-
frakturen soll die Korrektur der Stellung eine sekundéare Frage sein. Bei infizierten
schweren OberschenkelschuBbriichen rechtzeitig amputieren und Stumpf offen
lassen. Bei Gelenkschiissen bewihrte sich die Spiilung mit Rivanollésung gut. Bei
allen septischen Prozessen waren Bluttransfusionen sehr wertvoll. Der Bluat-

transfusionsapparat von Braun-Melsungen hat gute Dienste geleistet.
Koénig (Bonn).
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Otto Hoche, Die wehrchirurgische Behandlung der Verwundeten. Che-
mische Verletzungen und ihre Behandlung. (Chir. Abt., Staats-
krankenh. d. Polizei, Berlin.) Med. Klin. 1940 II, 857-—860.

Operativer Eingriff bei Gaskranken wenn irgend méglich in ortlicher Betéu-
bung ohne Adrenalin. Allgemeinnarkose zweckméBig mit Evipan. Bei Phosgen-
kranken keine kiinstliche Atmung. Gelbkreuzkranke vor der Operation entgiften.

Gollasch (Hamburg).

Otto Hoche, Die wehrchirurgische Behandlung der Verwundeten. (Chir.
Abt., Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) Med. Klin. 1939 II, 1448—1450.

Abhandlung iiber die durch verschiedene Waffenarten im menschlichen Kérper
entstehenden Verletzungen. Bei Pfahlungsverletzungen ist unbedingt der ganze
Pfihlungskanal freizulegen. SchuBwunden sind kombinierte Stich-, RiB- und
Quetschwunden, pathologisch-anatomisch betrachtet, mit drei Hauptzonen (Borst).
Der Wundschmerz wird individuell ganz verschieden empfunden. Der nach der
Verletzung eintretende Schock bedarf meist keiner besonderen Therapie. Bei Ver-
letzungen mit schwerer duBerlicher Blutung besteht Kollapsgefahr, bei der grolere
chirurgische Eingriffe nicht vorgenommen werden diirfen. Konig (Bonn).

Georg Schone, Vorbeugende operative Wundbehandlung an der Front.
Med. Klin. 1940 I, 559—561 u. 588—590.

Jede Schufiverletzung verlangt Mafinahmen gegen das Aufkommen der Infek-
tion und eine spezifische Frakturbehandlung. Die Schwierigkeit im Kriege liegt
darin, beides in Einklang zu bringen. Auch bei SchuBlbriichen 1a8t sich durch
rechtzeitige vorbeugende Wundbehandlung der Ausbruch einer schweren Infektion
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille verhindern. Dem Ideal entspricht es,
wenn vorbeugende Wundversorgung und Durchbehandlung der Fraktur bis zu
ihrem Festwerden in einem stationdren Lazarett in ein und derselben arztlichen
Hand vereinigt werden. Voraussetzung ist, daf sich der Abtransport schonend
und ohne einen Effekt der Wundbehandlung wesentlich beeintrichtigenden Zeit-
verlust bewerkstelligen 1aB8t. Unter den Kriegsverhiltnissen mufl oft eine Zwei-
teilung eintreten. 1. Wundversorgung bei den vorderen Sanitétsformationen,
2. Frakturbehandlung im riickwartigen Lazarett. Bei dem Transport empfiehlt
es sich dringend, einen ausreichenden Bericht iiber Befund, Operation, Infektions-
lage usw. mitzugeben. H. E. Kersten (Gelnhausen).
E.K.Frey, Uber Wundversorgung im Gefechtsbereich. (Chir. Klin.,

Med. Akad., Diisseldorf.) Chirurg 11, 808—813 (1939).

Im Kriege, vor allem im Bewegungskriege, wird es sehr oft nicht moglich sein,
innerhalb der ersten Stunden eine aseptisch-chirurgische Wundbehandlung vor-
nehmen zu kénnen. Es werden auch nicht immer ausreichend geschulte Arzte vor-
handen sein, und oft wird die Zeit fiir eine solche Wundversorgung fehlen. Wer
nicht tiber sehr groBe Erfahrungen in der Behandlung von Kriegsverletzten ver-
fiigt, soll die primdre Wundnaht unterlassen. Im Vordergrund chirurgischer Be-
hapdlung der Kriegswunden wird die Spaltung und Drainage stehen. Bauchver-
letzungen sollen so frithzeitig wie moglich operiert werden. Dieselbe Eile ist ge-
boten bei vielen Formen von Brustschiissen. Der offene Pneumothorax ist alsbald
in einen geschlossenen zu verwandeln. Hier ist also ausnahmsweise der primére
WundschluB8 richtig und notwendig. Operierte mit Brust- und Bauchschiissen
sollen nicht sofort abtransportiert werden. Die OberschenkelschuBlfrakturen stellen
nach den Schéadel- und Bauchschiissen die gefiahrlichsten Verletzungen dar. Hier
ist die Frage des Transportes untrennbar mit der Frage der Behandlung verbunden.
Hervorragende Bedeutung besitzt die Schmerzbekimpfung. Auch die Bluttrans-
fusion soll eine wesentlich gréBere Beachtung erfahren als im Weltkriege. Die pro-
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phylaktische Tetanusimpfung bietet einen sehr hohen Schutz und muB deshalb

durchgefiihrt werden. H. E. Kersten (Gelnhausen).

H. Wildegans, Kriegschirurgische Erfahrungen im polnischen Feldzuge.
Dtsch. med. Wschr. 1940, 343—347.

Trotz des im Polenfeldzug anfanglichen Vorherrschens von Infanteriegeschof3-
verletzungen waren fast alle, auch kalibergrolen Wunden, infiziert. Fast alle
frischen SchuBwunden bedurften der operativen Behandlung. Warnung vor der
primiren Naht, auler beim offenen Pneumothorax und Gelenkverletzungen. Gas-
brand wurde selten und nur bei Extremitatenschiissen beobachtet. Die Anwendung
der Blutleere ist bei der operativen Behandlung des Gasbrandes zu vermeiden.
Das polyvalente Gasbrandserum hat nicht iiberzeugt. Tetanus trat bei den deut-
schen Verwundeten dullerst selten auf im Gegensatz zu den meist nicht geimpften
polnischen Verwundeten. Chlorithylrausch, Athernarkose, Evipankurznarkose
und Lokalanasthesie waren die meist angewandten Schmerzstillungsarten. Schuf-
verletzungen von Knochen und Gelenken waren' die weitaus haufigsten Ver-
wundungen. Als bester Transportverband hat sich der gutgepolsterte Gipsverband
bewihrt. Von den operierten BauchschuBverletzten sind schitzungsweise iiber
70% ad exitum gekommen. Bauchverletzte sollen deshalb bei Massenandrang
zunéchst zuriickgestellt werden. Schéidel- und Hirnverletzte konnten meist erst
im Kriegslazarett befriedigend versorgt werden. Die prophylaktische Tracheotomie-
bei Trachea- und Kehlkopfschiissen kam nicht geniigend zur Anwendung. Von
43 Aneurysmen, die Verf. sah, heilte nur ein solches der Art. axillaris spontan aus.
Von der Bluttransfusion wurde wider Erwarten wenig Gebrauch gemacht. Konser-
viertes Blut kam nicht zur Anwendung. Konig (Bonn).
Wilh. Lohmiiller jr., Der SteckschuB (zugleich ein Beitrag zur Frage der

GeschoBwanderung. (Minch. med. Wschr. 1940 II, 829—832.

Fiir Entfernung eines im Korper eingedrungenen Geschosses mufl grundsétz-
lich ein triftiger Grund vorhanden sein. Ortswechsel von Steckschiissen darf nur
behauptet werden, wenn die frithere Lage vorher genauestens bekannt war. Alle
Anfinge von Ortswechsel bleiben symptomlos oder werden zunichst verkannt.
Die Ursache von Lageverinderungen ist nach wie vor in Dunkel gehiillt. Der anat.-
histol. Grundlage ist mehr Beachtung zu schenken wie bisher. Es sind stets ein-
deutige, klare erste Befunde niederzulegen mit Réntgenuntersuchung. Ein chirur-
gischer Eingriff darf nicht ohne Indikation vorgenommen werden. Die Steck-
schuBtriger sollen mdoglichst in Beobachtung ein und desselben Arztes bleiben.
Héutigere Kontrollen sind nétig. H. E. Kersten (Gelnhausen).
Paul Kurzweg, Beurteilung von Spédtfolgen bei Steckschiissen. (Ver-

sorgungsamt 1, Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 66, 41—47 (1940).

Nicht jede Lageénderung eines Steckgeschosses ist auf echte Wanderungs-
vorginge zuriickzufithren, es kommen eine Reihe von Ortsverinderungen vor, die
rein passiven Ursprungs sind (Absacken in natiirliche oder pathologische Hohl-
riume, bei AbsceBbildung). Nach Abzug derartiger Fille von Ortsveranderungen,
bei denen es sich also um rein passiven GeschofStransport handelt, verbleiben nur
wenige Beobachtungen echter GeschoBwanderung. Wenn es iiberhaupt zu einer
echten Wanderung kommt, so erfolgt dieselbe immer caudalwirts, nie in entgegen-
gesetzter Richtung, wobei es gleichgiiltig ist, in welcher Richtung das spitze Ende
eines Geschosses weist. Auch spielen dabei Gewebseigenschaften des Geschol3-
bettes eine wichtige Rolle. Was nun die értlichen Auswirkungen von Steck-
geschossen anbelangt, so ist auch diese in der Mehrzah!l der Fille aiberraschend
gering. Einer besonderen Beachtung bediirfen die Hirnsteckschiisse, die fast immer
eine schwere Beeintrichtigung der Gesundheit und Leistungsfihigkeit darstellen
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und auch zu folgeschweren sozialen Auswirkungen fithren kénnen. Spétfolgen von

Steckschiissen liegen trotz verhaltnismaBiger Seltenheit doch in manchen Einzel-

fallen durchaus im Bereich der Moglichkeit. H. E. Kersten.

Q. Axhausen, Uber die Versorgung der Gesichts-Kieferverletzungen des
Krieges. Chirurg 11, 801—807 (1939).

Auch fir die Gesichts-Kieferverletzungen fordert Verf. die primére operative
Wundversorung. Sie erspart den Schwerverletzten Wochen und Monate der Qual
und der Verzweiflung. Sie kiirzt die Heildauer in jedem Falle um ein Vielfaches
ab und endigt im jeweils moglichen Heilungsoptimum. H. E. Kersten.
W. Reichhold, Erfahrungen einer Sanititskompanie in Polen. Dtsch.

Mil.arzt 5, 109—110 (1940).

Die motorisierte Sanititskompanie ist in ihrer jetzigen Zusammensetzung
leistungsfiahig genug, die ihr gestellten Aufgaben zu meistern. ~ Metge (Wismar).
L. Schredl, Als Chirurg beieiner bespannten Sanititskompanie in Polen.

(Chir. Abt., Stadt. Oberlandkrankenh., Frankf a. d. O.) Chirurg 12, 486
bis 490 (1940).

Fronterfahrungen im Polenfeldzug auf dem Gebiet der allgemeinen und
speziellen Kriegschirurgie. Reckling (StraBBburg).
Paul Moritsch, Erfahrungen wihrend des Einsatzes des Feldlazarettes

im Polenkrieg. Dtsch. Mil.arzt 5, 110—117 (1940).

Organisatorisch interessant die Umgestaltung einer Trage zum Behelfsopera-
tionstisch durch Anbringen eines Brettes in der Mitte, ,,Austausch*‘ des Spiritus-
kochers vom Feldsterilisiergerdt gegen einen Spiritusgaskocher und Erginzung
des Gerites durch einen Weckeinkochtopf. Metge (Wismar).
A. Tudor Hart, War wounds and air raid casualities. War surgery in

spain. 2. Treatment of septic wounds. (Kriegschirurgie in Spanien.
Behandlung septischer Wunden.) Brit. med. J. Nr 4091, 1146—1149 (1939).

Die Grundsitze fiir die Behandlung frischer Wunden sind: Entfernung aller
Fremdkorper und des nicht lebensfihigen Gewebes. Ruhigstellung und offene
Wundbehandlung. Zur Entfernung nekrotischen Gewebes ist Madenbehandlung
sehr geeignet. Gummidrainage fiir wenige Tage. Reichlich schmerzstillende Mittel
(Morphium). Sulfanilamide haben keine besonders hervortretende Wirkung gezeigt.
Auf jeden Fall ist sehr hohe Dosierung notwendig (14 g in 24 Stunden). Die massive
Gasgangran, die innerhalb weniger Stunden zum Tode fiihrt, bildet nur einen
geringen Prozentsatz der Anaerobierinfektionen. Nie darf im Felde bei Amputatio-
nen primir gendht werden. Auch Durchblutungsstérungen erhéhen die Gefahr
der Gangranentstehung. Deshalb Vorsicht mit Gipsverbianden. Die Toxizitit der
Anaerobierinfektionen ist sehr verschieden. Man sieht oft abgekapselte Gasabscesse
ohne jede Allgemeinerscheinung. Daneben findet sich haufig Metastasenbildung.
Nur bei massiver Gasgangrin ist die Amputation angezeigt. In allen iibrigen Fallen
geniigt die breite Wundspaltung und Entfernung der Nekrosen. Serum wird am
besten lokal angewandt. Bei Verletzungen der oberen Extremitat ist selten die
Amputation notwendig. Bei der Ruhigstellung immer auf die Abduktion achten.
Bei Verletzungen der unteren Extremitit hat im Felde die Braun- Béhler-Schiene
den Vorrang vor allen anderen Verbinden. Bei Extensionsverbidnden hat sich am
besten der Kirschner-Draht durch die Femurkondylen bewihrt. Grafmiick.
Werner Qeisthovel, Kriegserfahrungen aus der chirurgischen Abteilung

eines Reservelazaretts. (Reservelaz., III. Chir. Univ.-Klin., Frank-
furt a. M.) Miinch. med. Wschr. 1940 II, 933—935.

Hirn- und Riickenmarkverletzte vertrugen den Lufttransport durchweg gut.

Iibenso LungenschuBlverwundete mit gut geschlossenem Pneumothorax und an
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sténdig geschiente ExtremitatenschuBverletzte. Bauchschiisse ,,sollten méglichst
schnell an der Front operiert werden. Unversorgte BauchschuBlschiden werden
durch jede Transportart &uflerst verschlimmert. Die Wundstarrkrampfschutz-
impfung soll an der Front grundsédtzlich bei allen Verwundungen angewandt
werden. Bei groflen GesiB- und Bein-Fleischwunden ebenfalls Versorgung mit
Gasbrand-Serum. Gasbrand im Anfangstadium rontgenologisch durch Gas in
den interstitiellen Rédumen der Muskulatur festzustellen, wenn noch kein Knistern
vorhanden ist. Behandlung des pulsierenden Hiématoms bzw. Aneurysmas durch
Unterbindung des zu- und abfithrenden GefiBabschnittes nach abwartender Vor-
behandlung (Ausbildung des Kollateralkreislaufes), soweit dies méglich. Anzeige
zur Amputation in der Kriegschirurgie nicht so zuriickhaltend wie im Frieden.
Nicht immer ist der Gipsverband mit Fenster und Eisenbiigeln anwendbar. Der
einfache Infanteriedurchschufl und der SteckschuB} traten in diesem Kriege gegen-
iiber der Spickung mit zahlreichen Splittern zuriick. Zuriickhaltung bei der Ent-
fernung der Splitter! Nur die gréBeren und in der Nahe von Gefaflen und Nerven
liegenden Splitter sowie die leicht erreichbaren und eine Eiterung unterhaltenden
wurden entfernt. Bei groflen und verschmutzten und schon einige Tage alten
Wunden keine Ausschneidung mehr, da der Schutzwall zerstort und eine Infektion
der neuen Wunde gesetzt wird. Daher auch Zuriickhaltung bei Trepanation der-
artiger Schidelverletzungen. Bei Lungenschiissen mit grolen Granatsplittern in
den Lungen ebenfalls ,,recht konservativ‘‘. Punktion des Hdmothorax nur bei
groferer Verdrangung und stirkeren Beschwerden. — Bei Unfillen im Front-
bereich waren infolge langen und schwierigen Transportes z. T. mehr blutige Ein-
richtungen erforderlich als in der friedensméaBigen Unfallbehandlung. Die Lane-
sche Platte wurde gerne angewandt und teilweise nur mit 2—3 dicken Katgut-
faden (gedoppelt) an den Bruchenden umwickelt. Je nach Hebelarm und kraf-
tiger Muskelzugwirkung bei Schragbruch tritt die Drahtumschlingung in ihr Recht.
Reckling (Strafiburg).

J. Dubs, Die Amputationinder Kriegschirurgie. (26. Jahresvers. d. Schweiz.

Ges. f. Chir., Lausanne, Sitzg. v. 13.—14. V. 1939.) Helvet. med. Acta 6,

842—844 (1940).

Bei schweren SchuBverletzungen wird man sich eher zur Amputation ent-
schlieBen als bei Friedensverletzungen. Oberster Grundsatz ist, das Leben zu
retten. Dann kommt erst die Sorge fiir einen brauchbaren Stumpf. Die osteo-
plastischen Amputationen gehéren nicht in die Kriegschirurgie. Engelke.
C. Max Page, Amputations under war conditions. Brit. med. J. Nr 4096,

77—80 (1939).

In der Technik der Amputation steht bei septischen Zustinden die Riicksicht
auf die Sepsis im Vordergrund. Die einzeitige Amputation nach Art der Guillotine
ist nur beim Gastdem zweckmiBig. Der zweckmiBige Oberschenkelstumpf ist
9—10 Zoll lang, Unterschenkelstumpf 6—7 Zoll lang. Der beste Oberarmstumpf
miBt bis 2 Zoll oberhalb des Epicondylus. Der beste Unterarmstumpf ist 6—7 Zoll
lang. Der Syme empfiehlt sich besonders bei Kindern. Der groBte Teil der Syme-
stiimpfe bleibt nur im Durchschnitt 71/, Jahre tragfihig. 2ur Verthi.
Fritz Hirtel, Allgemeine chirurgische Technik im Kriege. Dtsch. med.

Wschr. 1939 11, 1677—1680.

Zusammenfassende Abhandlungen iiber die vielseitigen Aufgaben des Chirurgen
im Felde und des Kriegschirurgen in der Heimat. Technik der priméren Wund-
revision nach Friedrich. Die primire chemische Desinfektion wird verworfen.
Kurze Hinweise zum Verhalten bei Blutungen, Erstickungsgefahr, Schullfrakturen,
Gesichtsverletzungen und Verbrennungen (Tannin). Warnung vor Lebertransalbe
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bei frischen Verletzungen und vor zu héufigem Verbandwechsel. Fiir die Operations-

betaubung kommt Chloroform als Zusatznarkoticum in Frage, fiir Kurznarkosen

Chlordthyl und Evipan. In der Heimat arbeitet der Kriegschirurg friedensmiBig,

meist in Speziallazaretten mit dem Nachteil, daB er die Verwundeten meist nicht

aus erster Hand bekommt. Konig (Bonn).

H. Eggers, Uber Kriegschirurgie auf dem Hauptverbandplatz. Miinch.
med. Wschr. 1940 I, 113—117.

Soll, wo méglich, dem Feldlazarett vorarbeiten. Metge (Wismar).
R. Klapp, Mein Beitrag zur Kriegschirurgie. (Chir. Klin., Univ. Marburg

a. d. L.) Zbl. Chir. 1940, 51-—78.

1. Drahtextension, zumal auch in der Anwendung bei abhingigen Weichteil-
wunden. 2. Tiefenantisepsis, heute Wundumspritzung genannt, frither mit Vuzin,
heute mit Rivanol. 3. Die behutsame Behandlung der Gelenkempyeme. 4. Physio-
logische Entfernung von Knochensplittern und Sequestern bei Knochenschiissen.
5. Behandlung der UnterkieferschuBlbriiche. 6. Der Tennisschligervesband.

Metge (Wismar).
Closed method of treating war wounds. (Die geschlossene Behandlung
von Kriegsverletzungen.) Lancet 1939 II, 655—656.

Es wird darunter die Behandlung von Wunden und insbesondere SchuBfrak-
turen unter einem geschlossenen Gipsverband verstanden. 7Truefa hatte dabei
unter 1000 Fillen 90% gute Erfolge und nur 0,5% Todestille. Die Gefahren
liegen darin, daB} eine einsetzende Infektion nicht rechtzeitig erkannt wird. Nur
ein sehr erfahrener Arzt wird diese Methode mit Erfolg anwenden kénnen.

Grafmiick (Prag).
Hermann Schneider, Prognose und Behandlung der Bauchschiisse. (Chir.
Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Med. Welt 1939, 1525-—-1527.

Jeder Bauchschull mit Verdacht auf Darm- oder Organverletzungen ist auch
bei unbedeutenden klinischen Erscheinungen so rasch und schonend als méglich
operativ zu behandeln. Die Prognose der Bauchschiisse hingt weitgehend vom
Ausmal der Blutung und Darmverletzung sowie von der Entwicklung eines trau-
matischen Schocks ab. Zur Vermeidung des postoperativen Schocks mit der Ge-
fahr des todlichen Kollapses ist nach Stillung der Blutung insbesondere der Kreis-
lauf zu stiitzen, fiir Warmeschutz Sorge zu tragen und von Bluttransfusion Ge-
brauch zu machen. Warnung vor Chloroform als Betaubungsmittel.

Kénig (Bonn).
J. Trueta, Treatment of war fractures by the closed method. (Behandlung
von Kriegsfrakturen mit geschlossener Methode.) (Dep. of Surg., Gen.
Hosp. of Satalunya, Barcelona.) Brit. med. J. Nr 4117, 1073—1077 (1939).

Die Hauptpunkte der Behandlung, die sich vor allem auf die Erfahrungen
im Spanienkriege stiitzt, sind Vermeidung von Infektion und bestmogliche Re-
position der Bruchenden. AuBler von Tetanus- und Gasbrandserum wurden von
Serumbehandlungen keine Erfolge gesehen. Auch der Wert von antiseptischen
Mitteln ist fraglich. Sulfanilamide sind nur bei Pneumonien und Meningo-Ence-
phalitiden angezeigt. Die Ausschneidung von gequetschten Muskeln ist wichtiger
als die der Haut und des Knochens. Priméirversorgung ist in manchen Fillen
auch spater als nach 8 Stunden noch méglich, in anderen Fillen ist die Infektion
schon nach 4 Stunden eingedrungen. Die Komplikationen der Wundheilung be-
stehen in Zellgewebsentziindung und in LymphgefaBentziindung. In diesen Fillen
muBl der ungepolsterte Gipsverband entfernt werden. Gasbrand ist zu erkennen,
bevor noch schwerere Erscheinungen bestehen. Tiefe Incisionen und Entfernung
von nekrotischem Gewebe. Fensterungen des Gipsverbandes sind nicht vorteilhaft.
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Nach Ausschneidung nach Friedrich sind von offener Wundbehandlung gute
Erfolge gesehen worden. Eine solche ist vor einer Gipsanlegung ratsam, wenn
Zweifel bestehen, ob ein Glied infolge GefiBischidigung erhalten werden kann.
Die erreichten Erfolge sind im groBen und ganzen als befriedigend zu bezeichnen.
Schosserer (Stolzalpe).
M. zur Verth#, Unfallchirurgie, Kriegschirurgie, Seekriegschirurgie.
Med. Welt 1940, 521—523.

Kurze und klare Herausarbeitung der Eigentiimlichkeiten der Unfall-, Land-
kriegs- und Seekriegsverletzung und der sich daraus ergebenden auf die Besonder-
heiten der genannten Kategorien abgestimmten Aufgaben der friedensméfBigen
Unfallchirurgie, der Landkriegs- und Seekriegschirurgie. Eine interessante Gegen-
iberstellung der Verletzungsarten, Infektionsgefahr, Transportméglichkeiten, Art
und Zeit der Versorgung, Weiterbehandlung, Riicktransport und des Arztwechsels
auf diesen drei Gebieten. Insbesondere sind die Ausfithrungen aber die Seekriegs-
chirurgie far den Marinearzt sowohl wie fiir den Nichtmarinearzt von groBlem
Interesse. Reckling (Straburg).
Paul Falk, Praktische Winke zur Behandlung der Kriegsverletzungen

des Kehlkopfes. (Univ.-Klin. f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh.,
Marburg a. d. L.) Med. Welt 1940, 81—84.

Bei einer Commotio des Kehlkopfes steht nach AusschluBl eines organischen
Atemhindernisses die Behandlung der durch sie bedingten Ohnmachtsanfille,
Krimpfe und Shockzustinde im Vordergrund. Die Kontusionen und Distorsionen
des Kehlkopfes bediirfen meist nur symptomatischer Behandlung. Kehlkopf-
briiche verursachen fast immer Atemnot, so daB als erste Hilfe die Nottracheotomie
in Frage kommt. Nach Herstellung der Transportfihigkeit ist die Uberfiilhrung
in ein Heimatspeziallazarett erforderlich. Die glatten Infanteriedurchschiisse des
vorderen Kehlkopfbereiches machen meist fast keine sichtbaren Verinderungen,
die im hinteren Bereich der Stimmbénder liegenden SchuBverletzungen sind da-
gegen immer als sehr ernst zu beurteilen. Alle Kehlkopfverletzten sind vordringlich
zu behandeln. Blutstillung und Nottracheotomie miissen am Ort der Verletzung
ausgefilhrt werden. Auch wenn eine Tracheotomie nicht sofort notwendig ist,
muB vor einem Weitertransport auf jedem Fall eine prophylaktische obere Tra-
cheotomie gemacht werden. Bei unstillbaren Blutungen und schweren Verletzungen
des Luftweges ist die frithzeitige Laryngofissur angezeigt. Koénig (Bonn).
H. v. Haberer, Behandlung der Darmschiisse im Kriege. (Chir. Univ.-Klin.,

Koln.) Z. arztl. Fortbildg 37, 193—196 (1940).

Als Ideal ware die Errichtung entsprechend eingerichteter Sanitétsanstalten
in Hohe der Feldlazarette anzusehen, wo Fachchirurgen sich ausschlieBlich mit
Bauchschiissen zu beschiftigen hitten. Dabei millte die Mdoglichkeit gegeben
sein, die Kranken so lange zuriickzuhalten, bis ihnen der gefahrliche Abtransport
nicht mehr schaden kénnte. Besonders wird betont, dafl gerade bei Bauchschiissen
ein Verhaltungsschema nicht gegeben werden kann, daBl vielmehr die drztliche
Verantwortung im Einzelfalle auf Grund der besonderen arztlichen Kunst zu ent-
scheiden hat. Purrucker (Berlin).
Georg Schine, Vorbeugende operative Wundbehandlung an der Front.

Med. Klin. 1939 I, 1475—1477.

Weichteilwunden ohne Beteiligung von gréBeren GefaBen und Nerven werden
radikal im Gesunden exstirpiert, aber nicht primér genidht. Fremdkorper sind ohne
langes Suchen méglichst zu entfernen. Warnung vor der Tamponade des SchuB3-
kanals. Bei Steck- und Durchschiissen Wundkanal soweit als méglich excidieren,
evtl. Hautbriicke spalten oder Gegenincisionen machen. Konig (Bonn).
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S. Lenner, Erfahrungen mit Gasbranderkrankungen im Felde. Aus
einem Feldlazarett im Westen. Chirurg 12, 481—486 (1940).

Unter 750 Verletzten 18 einwandfreie Gasbrandinfektionen. Hauptsichliche
Ursache war Granat- und Minensplitterverletzung. Minensplitter meist gefihr-
licher (Lagerung im Erdboden!). Gasbrand nach Pistolen-, Infanterie- und Maschi-
nengewehrschiissen wurde nicht beobachtet. Zwei Gasbrandinfektionen nach Ver-
kehrsunfillen auf Strale und Feldweg. Gasbrand an Schidel- und Rumpfwunden
wird todlich ausgehen, an den GliedmaBen kann er unter Umstanden beherrscht
werden. Grofle Wundtaschen mit ausgedehnter Gewebszertrimmerung sind gas-
brandbedroht. Auch kleine harmlos anmutende Wunden mit Splittern in der Tiefe
sind gasbrandverdéichtig. Subfascialer Gasbrand ist prognostisch und hinsichtlich
der Beherrschung ungleich ernster zu beurteilen als der epifasciale Gasbrand.
Nach 6 Stunden wurde bereits Gasbrand beobachtet, die Infektion tritt also prak-
tisch sofort ein, wahrend die klinischen Erscheinungen erst am 2. Tag auftreten.
5,Es spannt‘‘ ist immer die erste Angabe des Verletzten. Verfallener Gesichtsaus-
druck bei noch gutem Allgemeinzustand ist alarmierend. Bei gréBeren duflleren
Wunden mit Gasbrand fehlt nie ein ,,widerlich-siiBlicher Geruch‘‘ dhnlich dem
bei Leichenfdulnis. Die typischen Symptome des Knisterns, der Gasblasen und der
schwarzbraunen Verfarbung diirfen vor dem Eingriff nicht erst abgewartet werden.
Von 18 starben 4, amputiert wurde 4mal. Im ibrigen riicksichtslose breite Er-
offnung und Anwendung von Dakinscher Lésung. Virulenz der Erreger und Lokali-
sation spielen prognostisch eine grofe Rolle. Der Gasbrandanaerobier darf nicht
unter Wundnahtverschluf3 gelegt werden. Keine Tamponade, die verstopft, son-
dern ableitende Drainage! Ruhigstellung. Allergriindlichste Wundbeobachtung.
Amputationsanzeige . gewissenhaft abwagen. Stumpf unbedingt offen halten.
Keine gekiinstelte Lappenbildung. Endgiiltige Stumpfversorgung nicht Aufgabe
des Feldlazarettes. Gasbrandserum wurde weder therapeutisch noch prophy-
laktisch verwandt! Besondere Wirkung durch Bluttransfusionen wurde weder
voriibergehend bei den tédlich verlaufenen Fallen noch unmittelbar beim Heil-
verlauf der tibrigen beobachtet. Rechtzeitige Erkennung und zielsicher abwagendes
chirurgisches Vorgehen bedeuten alles. Reckling (Strafburg).
W. Nonnenbrugh, Uber die Kriegsniere. (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.)

Med. Welt 1939, 1499—1500.

Die Kriegsnephritis ist eine akute diffuse Glomerulonephritis und als solche
nach den Volhardschen Richtlinien zu behandeln. Schuntermann (Hamburg).
Carl Franz, Die verzégerte Naht und die Sekundiarnaht bei Schuf}-

wunden. Zbl. Chir. 1940, 1525—1530.

Die ,,verzogerte Naht‘* ist berufen, die im Kriege verponte Primirnaht ab-
zuldsen. Dariiber hinaus muf} stets an Sekundidrnaht gedacht werden.  Meige.
Fritz Schwarz, Sprenggasvergiftungen, ein vernachlissigtes Kapitel

der Kriegstoxikologie. (Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Ziirich.) Schweiz.
med. Wschr. 1940 I, 78—S81.

Die Sprenggase als Verbrennungsprodukte der Sprengstoffe kénnen besonders
in mehr oder weniger abgeschlossenen Réaumen lebensgefihrlich werden. Die
Diagnosestellung soll an eine vorausgegangene Explosion oder Detonation ge-
bunden sein. Selbst im Freien sind bei Windstille tddliche Sprenggasvergiftungen
moglich. Die Hauptbedeutung kommt dabei dem Kohlenoxyd zu, daneben der
Blausiure und dem Kohlendioxyd. Symptomatologie und Therapie der Ver-
giftungen durch Kohlenoxyd, Nitrosegase, Blausiure und Kohlensiure. An die
Vergiftungsgefahr durch Auspuffgase der Explosionsmotoren wird erinnert.

Konig (Bonn).
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Juraj Korbler, Krebsbildung nach Kriegsverletzungen. (Staatl. Radium-
Inst., Zagreb.) Klin. Wschr. 1940 I, 665.
Ein 54jihr. Arbeiter kommt 20 Jahre nach einer Granatsplitterverletzung
an der Hiufte mit einer Krebsgeschwulst in der alten Narbe in arztliche Behand-
lung. Pillet (Hamburg).

G. Kreglingler, Zur Wahl der Betdubungsverfahren im Krieg und Frie-
den. (Chir. Abt., Elisabeth-Krankenh., Koblenz.) Zbl. Chir. 1940, 1153

bis 1159.
Betrachtet als fiirs Feld angiangig nur die Chloroformnarkose und empfiehlt
dafiir das Gerdt nach Kappeler. Metge (Wismar).

Mazx Krabbel, Die Narkose des Feldarztes. (Chir. Klin., Stidt. Krankenh.,
Aachen.) Med. Klin. 1939 II, 1591—1592.
Fiir Feldverhaltnisse kommen als Narkosemittel nur Chloriathyl-Ather, Panto-
cain und Evipan in Frage. Vor Chloroform wird gewarnt. Kinig (Bonn).

Richard Goldhahn, Schmerzausschaltung unter besonderer Beriick-
sichtigung der Kriegsverhédltnisse. (Kreiskrankenh., Liegnitz.) Med.
Welt 1940, 1—6.

Lokalanisthesie und Lumbalanésthesie haben unter Kriegsverhdltnissen nur
eine geringe Bedeutung. Fir Kriegsverhéltnisse ist eine gewisse Kinheitlichkeit
des Patientengutes anzuerkennen, das allerdings durch wechselnde duBlere Ver-
héltnisse infolge Erschopfung, psychischen Traumen, Shock und Blutverlust auch
wieder sehr unterschiedlich sein kann. Kriegserfahrungen wechseln, das zeigt der
Weltkrieg, in dem vom Chloroform zum Ather, nicht wegen mangelhafter Erfah-
rungen, sondern wegen der veranderten allgemeinen Widerstandsfahigkeit der
Soldaten im Laufe der Jahre Rechnung getragen werden muflte (sog. Soldatenherz,
Herzerweiterung durch Uberanstrengung oder Unterernahrung). Schwierige
Apparatnarkosen kommen fiir Kriegsverhaltnisse nicht in Frage. Mit den Nach-
teilen des Athers gegeniiber dem Chloroform muB man sich auseinandersetzen, sie
sind zu iiberwinden. Der ,,gute alter Ather** kommt den Forderungen nach einem
brauchbaren Feldnarkoticum noch am meisten entgegen. Es ist eine Narkose
der Auswahl, nicht eine Narkose der Wahl anzustreben. H. Schmadt.

E. Fritzsche und Rolf Stadler, Uber eine neuartige Lagerungs- und Ex-
tensionsschiene fiir kriegschirurgische Zwecke. (Kanton. Kran-
kenanst., Glarus.) Schweiz. med. Wschr. 1939 II, 879—881.

Die neue Lagerungsschiene ahnelt der Braunschen Schiene, kann von jedem
Schlosser aus gewoéhnlichem Bandeisen angefertigt und raumsparend zerlegt
werden. Sie 1Bt sich rasch montieren, ist nach Kérpergrolen verstellbar und eig-
net sich zur Extension auch wihrend eines Transportes des Verletzten. Gewicht
4 kg. Konig (Bonn).
W. Schulz, Fahrriderbahren zum Krankentransport. Dtsch. Milarzt 5,

239—241 (1940).

Zur Herstellung einer ,,Fahrradbahre* werden 2 Fahrrader durch 4 Latten,
Besenstiele oder stirkere Aste mit Bindestringen in einer Entfernung von 80 bis
100 cm fest miteinander verbunden und die Trage lings darauf gesetzt. Aus
einem Fahrrad 1aBt sich eine ,,Fahrradbahre‘ herstellen, indem beide Rader ab-
montiert und von Achse zu Achse durch ein 70 cm langes, an beiden Enden recht-
winkelig abgebogenes, durchbohrtes Flacheisen fest verbunden werden. Die
Krankentrage wird dann mit dem FuBende auf die Flacheisenachse gesetzt und

durch einen Krankentriger vom angehobenen Kopfende aus geschoben.
Koénig (Bonn).
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Wilhelm-Olto Schaefer, Der neue Schlitten der Gebirgstruppe fiir den Ver-
wundetentransport. Dtsch. Milarzt 5, 238—239 (1940).

Beschreibung eines zweckmaBigen Schlittengerites, das im wesentlichen aus
einer Krankentrage 37, ein Paar Schneeschuhen und 4 Lenkstitzen aus Stahlrohr
mit runden Handgriffen besteht, wie ein Hoérnerschlitten bedient und hilftengleich
zerlegt werden kann. Kénig (Bonn).
G. E. Neligan, War wounds and air raid casualties: War injuries to the

genitourinary. tract. (Kriegswunden und Bombenverletzungen. Kriegs-
verletzungen des Urogenitaltraktes.) Brit. med. J. Nr 4100, 291—293
(1939).

Die Erfahrung ergab, daBl es besser ist, mit einer eventuellen Operation zu
warten, bis der erste Shockzustand voriiber ist, ein Ereignis, das meist einige
Stunden nach der Einlieferung ins Lazarett eintritt. Bei einfachen Durchschiissen
der Niere kann konservativ vorgegangen werden. Es mull aber immer mit der
Verletzung anderer abdominaler Organe gerechnet werden. Diagnose ist hiufig
schwierig, da auch das retroperitoneale Hamatom schwere abdominale Erschei-
nungen macht. Bei groBen ZerreiBungen der Niere ist die Exstirpation erforderlich.
Nur bei kleineren Verletzungen der Randpartien kann man durch Naht das Organ
eventuell erhalten. Verletzungen des Ureters sind sehr selten. Ureterfisteln
heilen meist spontan aus. Bei der Blase muBl man intra- und extraperitoneale
Verletzungen unterscheiden. Bei ersteren mufl immer laparotomiert werden,
wihrend bei letzteren meist das Anlegen einer suprapubischen Fistel geniigt.

Grafmiick (Prag).
Ramstedt, Uber die primare Versorgung der SchuBwunden mit beson-
derer Beriicksichtigung der Fremdkérper. Chirurg 12, 478—481
(1940).

Nichtmetallene Fremdkérper, besonders Kleiderfetzen, sind frithzeitig aus
den SchuBlwunden zu entfernen. Zur Kontrolle sind Kleidungsstiicke, um auf
Locher nachgesehen werden zu konnen, dem Verletzten bei Verlegungen mitzu-
geben. Tyrell (Hamburg).
W. Manninger, Die Hypochlorite in der Kriegschirurgie. Dtsch. med.

Wschr. 1940 1, 169—170.

Verf. hat ein Natriumhypochlorit-Borsidure-Gemisch (Hypnabor-Losung) her-
gestellt, das der Dakin-Carrelschen Losung gleichwertig sein soll. Das Stamm-
gemisch (5 cem Natriumhypochloritlésung zu 100 cem 3 proz. Borlosung) soll zum
Berieseln von Wunden mit 4 Teilen abgekochtem Wasser verdiinnt werden und hat
selbst bei der Behandlung schwerster Rippenfelleiterung keine Vergiftungs-
erscheinungen verursacht. Kénig (Bonn).
Lange-Sundermann, Die Madentherapie in &sthetischer Form zur Be-

handlung schwer infizierter Kriegsverletzungen. Minch. med.
Wschr. 1940 11, 1017—1019.

Provocin-Wundpulver aus Harnstoff, Lactose und Harnstoffsuperoxyd er-
setzt die Madenbehandlung bei gleicher Wirkung. Gollasch (Hamburg).
Hugo Adam, Die Nachbehandlung Kriegsverletzter mit physikalischen

Mitteln. Dtsch. med. Wschr. 1940 II, 819—821.

Hinweis auf die gebréuchlichen Mittel der neuzeitlichen physikalischen Nach-
behandlung. Reckling (StraBburg).
O. Engelke, Das Orthopadie-Handwerk im Dienst der Wehrmacht.

Chirurg 12, 12—14 (1940).

Die Fachirzte der orthopaddischen Versorgungsstellen bestimmen im Be-

nehmen mit den Chefiarzten der Reservelazarette die Art der orthopédischen Be-
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helfe. Vom Verein Deutscher Ingenieure erfolgt eine laufende Uberpriifung der
orthopédischen Hilfsmittel. Gegen 1918 ist durch den von Gorlack und zur Verth
entwickelten Lotaufbau in der Kunstgliedanfertigung ein wesentlicher Fortschritt
erzielt. Gollasch (Hamburg).

Adolf Fuchs, Uber Krankheitszeichen, chirurgische Behandlung und
Wesen der Kausalgie. Wien, klin. Wschr. 1940 I, 632—636.

Die mit Kausalgie bezeichneten, sehr heftigen und anhaltenden Schmerz-
zustdnde nach SchuBverletzungen werden an 7 Beobachtungen bei Verwundeten
aus dem jetzigen Kriege geschildert. Sie traten nicht nur in dem verletzten Glied,
sondern auch in dem korrespondierenden Arm und Bein bei Kérperbewegungen,
Beriihren von trockenen Gegenstidnden, sensorischen Reizen usw. auf. Das Leiden
wurde schlagartig durch Sympathektomie geheilt. Das Krankheitsbild ist besonders
eingehend von O. Firster studiert worden. Die Kausalgie entsteht durch Irritation
des peripheren sympathischen Geflechts. Pillet (Hamburg).

H. Nase, Poliomyelitis acuta anterior und Wehrdienstbeschidigurg.
Miinch. med. Wschr. 1941 1, 293—295.

26 jahriger Soldat, der am Tage nach einem Fall auf den Hinterkopf beim
Turnen an einem sportlich durchgefithrten Waldlauf teilnahm, erkrankte im
Anschlufl daran an einer Heine-Medinschen Krankheit und starb an einer akut
einsetzenden Atemlihmung. Unter Beriicksichtigung der im Schrifttum nieder-
gelegten Beobachtungen wurde angenommen, dal der durch den Waldlauf er-
schépfte Organismus ein aufnahmebereiter Nahrboden fiir den bereits im Korper
befindlichen Erreger der Krankheit gewesen ist und daB deshalb ein mittelbarer
Zusammenhang im Sinne einer Verschlimmerung der Heine-Medinschen Krank-
heit durch eine Wehrdienstbeschidigung (dienstlich angesetzte Sportveranstaltung)
besteht. G. Flataw (Dresden).

Rachold, Hautkrankheiten und Wehrdienstbeschidigung. (Stadt. Kran-
kenh., Linden-Hannover.) Dtsch. Mil.arzt 4, 322—3%5 (1939).

Es ist héufig nicht einfach, zwischen den verschiedenen Moglichkeiten der
Wehrdienstbeschiadigung a) durch Dienstverrichtung, b) durch Unfall wéhrend
des Dienstes oder ¢) durch dem Wehrdienst eigentiimliche Verhéltnisse klar von-
einander zu trennen. So’sind natiirlich Ekzeme im Sinne der Gewerbedermatosen,
die durch Substanzen hervorgerufen sind, mit denen der Wehrmachtsangehorige
durch seine Diensttitigkeit in Kontakt kommen mull, ohne weiteres als Dienst-
beschidigung nach Ziffer 2a anzuerkennen, wihrend eine Veratzung durch die
gleiche Substanz im Anschluf an eine Explosion nach Ziffer 2b zu entschidigen
wire. Relativ einfach zu beurteilen sind die durch Unfall verursachten Haut-
schidigungen, wie sie durch Verdtzungen von Kampfstoffen, durch Verbren-
nungen und Erfrierungen usw. zustande kommen kénnen. Bei den entziind-
lichen Dermatosen sind allergische und obligat-toxische Reaktionen zu
unterscheiden. Die Allergisierung kann bei dem Soldaten auch vor dem Diensteintritt
stattgefunden haben. Trotzdem mufl WDB. angenommen werden, wenn der erste
Krankheitsausbruch wahrend der Dienstzeit auftritt. Auch eine Verschlimme-
rung vorher bestehender Leiden kann durch die ganze Lebensfiihrung des Soldaten
im allgemeinen bedingt sein. Das Auftreten von Dermatomycosen und Pyo-
dermien im weitesten Sinne kann ebenfalls durch die besonderen Verhiltnisse
des Wehrdienstes (z. B. starkes Schwitzen usw.) verursacht sein. Das gleiche gilt
filr die Ungeziefererkrankungen. Wesentlich schwieriger ist die Beurteilung aller-
gischer Hautverinderungen, wie etwa der Urticaria, bei der versucht werden
mub, das auslésende Allergen zu finden, um festzustellen, ob die Ursache urter



Kriegschirurgie, Militdrsanititswesen. 49

die dem Wehrdienst eigentiimlichen Verhaltnisse fillt. Die Tatsache, daB eine
Urticaria erstmalig wihrend der Dienstzeit auftritt, gentigt nicht, um WDB. an-
zunehmen. G. Hopf (Hamburg).

R. Scherb, M. R. Francillon und E. Burckhardt, FuBbeschwerden im Militér-
dienst. Schweiz. med. Wschr. 1940 II, 701—705.

In der Schweiz werden Wehrménner mit Fulbeschwerden in der sog. zentralen
Krankenabteilung fachirztlich untersucht. Hier wird entschieden, ob der Truppen-
arzt oder eine facharztliche Abteilung der Militdrsanititsanstalt die Behandlung
durchfithrt. Bei leichten Fillen von Knick-Plattfull werden die Schuhabsitze
um 5—12 mm erhdht, wozu haufig noch der Innenrand der Sohle und des Absatzes
um 3—5 mm erh6éht wird. Im iibrigen werden MaBeinlagen verordnet. Hinzu
kommen Massage und Bewegungsiibungen. Gegebenenfalls wird der Kranke einer
anderen Waffengattung zugeteilt. Engelke (Berlin).

H. Dollken, Uber ,,dienstliche’ Hautkrankheiten bei den motorisierten
Truppen. (Univ.-Hautklin., Leipzig.) Dtsch. Mil.arzt 5, 278—281 (1940).

Es wird darauf hingewiesen, daB bei motorisierten Truppen durch Treibstoffe,
Motoren- und Getriebeole, Wasch- und Reinigungsmittel Ekzeme entstehen kénnen.
Wichtig sind deren Behandlung und Verhutung, Entfernung des Kranken aus seiner
Tatigkeit, um Verschlimmerung und lingere Dienstunfihigkeit zu vermeiden.

L. Peters (Koln).
A. Pillat, Gibt es eine Kriegshemeralopie? (Univ.-Augenklin.,, Graz.)
Miinch. med. Wschr. 1940 I, 225—229.

Im Gegensatz zu der verbreiteten Anschauung, wonach die im Kriege auf-
tretende Nachtblindheit eine Manifestierung vorher latenter Stérungen der Dunkel-
anpassungsfahigkeit, also kein Leiden sui generis, sei, betont Verf. die spezifisch
urséichlichen Faktoren einer echten Kriegshemeralopie. Sie tritt unter allen Um-
stdnden als Folge eines Vitamin A-Mangels auf, und zwar bei vermehrtem Ver-
brauch oder Entzug durch korperliche Erschépfung, Blutverlust, Erkrankungen,
klimatische Einfliisse (Tropen!), sowie unter herabgesetztem Sauerstoffdruck
(Flieger), andererseits bei ungentigendem Angebot im Hunger bzw. infolge A-Mangel
der Nahrung (Konserven), weiterhin bei ungeniigender Resorption vom Darm aus
(Intestinalerkrankungen usw.) und schlieBlich bei herabgesetztem Speicherungs-
vermdgen der Leber, z. B. als Folge von Gasvergiftung. Eine gréflere Variations-
breite der sog. ,,normalen’ Adaptationskurve sei unwahrscheinlich. Es wird die
Bedeutung physiologischer Altersunterschiede bei der D.A. herausgestellt und
besonders der nachteilige Einflul der Blendung, bei der infolge vermehrten Ver-
brauches des Sehpurpur eine vorzeitige Erschopfung der A-Reserven der Netz-
haut stattfinde. Die Kriegshemeralopie ist also ein Erndhrungsproblem, ihre
Prognose gut, Spitfolgen ausgeschlossen, daher auch Versorgungsanspriiche
abzulehnen. Siegert (Hamburg).

Sitzler, Deutschlands Jugend im Krieg. Soz. Prax. 49, 546—547 (1940).
Unsere Jugend hat sich im Kriege zum weitaus groBten Teil bewahrt. Hin-
sichtlich der Frage und manchmal geduBerter leiser Zweifel, ob sie auch die Kraft
haben wird, in der kommenden Friedenszeit die geistige Kultur Deutschlands zu
tragen und zu mehren, diirfen wir darauf bauen, daB das Schicksal, das uns eben
noch das einzigartige Genie eines Adolf Hitler geschenkt hat, uns immer wieder
auch die Dichter und Denker, die Forscher und Former senden wird, ohne die das
deutsche Wesen seines besten Teiles beraubt wire und niemals seine hohe Aufgabe
erfiillen konnte. Q. Flatau (Dresden).

Hefte zur Unfallheilkunde 35. 4
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Ernst Poeck, Das Biersche Glitheisen. (Eine alte Methode kriegschirur-
gischer Behandlung in neuem Gewande.) Minch. med. Wschr.
1940 I, 661—662.
Die Verwendung des Gliiheisens (Thermokauter, Paquelin) bei komplizierten
Wundverletzungen mit starker Verunreinigung und Infektion zeigt giinstige
Heilungsergebnisse. Pillet (Hamburg).

J. G. G. Borst und H. P. Veening, Die Aufgabe des Internisten bei der Be-
handlung von Kriegsverwundungen. (Clin. v. Interne Ziekten, Univ.,
Amsterdam.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1940, 914—922 u. dtsch. Zu-
sammenfassung 922 [Hollandisch].

Der sekundire Shock verliduft meist ungiinstig. Allgemein wird angenommen,
daB der s. S. auf einer Kreislaufinsuffizienz infolge schlechter Fiillung des Gefafi-
systems beruht. Das Krankheitsbild gleicht dem einer langsamen Verblutung.
Intraventse Kochsalzinfusionen bringen nur voriibergehende Besserung. All-
gemein giinstig wurden intravenése Infusionen von Gummi arab. (Acacia) ge-
funden. Sie hat aber verschiedene Nachteile. Die Behandlung mit sog. Stimu-
lantien ist bei sek. Shock zwecklos. Nachhaltige Wirkung ist nur durch grofe
Mengen Blut zu erzielen. Die Zufuhr von Blut wird so lange angewandt, bis der
Blutdruck wieder normale Hohe erreicht hat. Nicht selten sind dafiir einige
Liter Blut erforderlich. Haehner (Frankfurt a.M.).

J. von Geschwanden, Erniahrung und kérperliche Leistung bei Soldaten.
Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 167—175.

Wihrend eines 14 tigigen Wiederholungskurses im Mai 1939 wurden in einer
Abteilung von Gebirgsgrenzschutztruppen Untersuchungen durchgefiihrt, um fest-
zustellen, ob durch Verabreichung eines vitaminreichen Nahrungsmittels die kor-
perliche Leistungsfahigkeit verbessert oder erhalten werden kann im Vergleich zu
denjenigen Soldaten, welche dieses Nahrmittel nicht erhielten. In diesem wurden
gereicht die Vitamine A, B, C, D. Die Ergebnisse sprachen dafiir, daf in einer sog.
vitaminreichen Zeit oder bei einer vitaminarmen Ernihrungsweise, sowie bei
schwerer korperlicher Arbeit eine entsprechende Ausgleichnahrung notwendig und
angezeigt ist. H. E. Kersten (Gelnhausen).

Oskar Dost, Lazarettziige in verschiedenen Staaten. Dtsch. Mil.arzt 4,

521—525 (1939).

Die kurze Ubersicht zeigt, daB die Vereinigten Staaten in der Fiirsorge fiir die
Verwundeten am weitesten gegangen sind; zu den besten Ziigen gehéren der
italienische und der deutsche, sie sind iibersichtig und luftig wie gerdumig, wihrend
der englische und franzosische Lazarettzug an und firr sich gut ausgestattet, zu
eng belegt sind. Diesen so zahlreichen Lazarettziigen der verschiedensten Linder,
die im Kriegsfall improvisiert eingerichtet werden, stehen nur 3 stindige Lazarett-
ziige gegeniiber, und zwar in dem ehemaligen Polen, RuBlland und in der Tirkei.
Der standige Lazarettzug bietet den groBten Vorzug der sofortigen Einsatzbereit-
schaft. Wenn sie trotz dieses Vorzuges so selten sind, ist das mit der Kostspieligkeit
der Anlagen zu erkliren. H. E. Kersten (Gelnhausen).

Paul Kubitzki, Das GroBe Lazarettschiff, seine Einrichtung und Ver-
wendung. Dtsch. Mil.arzt 4, 513—521 (1939).

Das groBle Lazarettschiff, das durch zweckméBigen Umbau allen modernsten

Erfordernissen in sanitirer Ausriistung und personeller Besetzung entspricht, stellt

ein schwimmendes Marinelazarett unter besonderer Betonung der chirurgischen



Behandlung und Prophylaxe. 531

Fécher dar. Der Dienst an Bord, Krankeniibernahme, arztliche Versorgung der
Verletzten und Kranken, Verpflegung und Krankenabgabe unter Beschreibung
der Transportmittel und -wege und das marineirztliche Berichtswesen wurden
eingehend erértert. Die Verwendung dieses Schiffes hat sich bewahrt. Es hat seine
Aufgabe, drztliche Versorgung von zum gréBten Teil Schwerverwundeten und Ab-
transport zur Entlastung der sich in OstpreuBlen fiilllenden Lazarette, voll erfiillt
und somit dazu beigetragen, durch sachgemiBe Wundversorgung beste Heilungs-
moglichkeiten zu schaffen und durch Abkiirzung der Heilungsdauer die baldmég-
lichste Dienstfihigkeit wieder herzustellen und so letzten Endes die Schlagkraft
der Wehrmacht zu erhéhen. H. E. Kersten (Gelnhausen).

10. Behandlung und Prophylaxe.

C. Reimers, Uber die Versorgung von Bombenverletzten in einem
Basislazarett. Nach Erfahrungen auf dem chinesischen Kriegs-
schauplatz. Chirurg 12, 145—152 (1940).

Die von Bomben gesetzten Wunden unterscheiden sich in keiner Weise von
denen der Artillerie. Als Besonderheit kann lediglich die Verletzung durch ab-
gerissene Bombenfliigel gelten. Wenn es der Zufall will, kann es dadurch zu langen
Schnittwunden fithren. Meistens verursachen die Bombensplitter buchtige RiB-
quetsch- oder Triimmerwunden, wie bei den Splittern der Artilleriewaffen. Man
kann deshalb nicht erwarten, daf3 sie sich hinsichtlich der Infektion gutartig ver-
halten. Entscheidend ist die Schwere der Muskelzertrimmerung und die GroSe
des entstandenen Hautverlustes, wobei man die abgelederten und unterminierten
Hautpartien mitzurechnen hat. Trotz Wundausschneidung war die Sorge um den
kommenden Gasbrand groB. Die Infektion trat rasch ein und schritt rasch vor.
Es wurden konsequent sowohl bei schon ausgebrochenen Gasbrianden als auch bei
den gasgefihrdeten Trimmerschiissen eine Blutleere angelegt, sobald die Ent-
scheidung zur Gliedabsetzung gefallen war. Bei ausgebrochenem Gasbrand tritt
die Infektion in iiberraschend kurzer Zeit bis an den absperrenden Schlauch heran.
Eine Uberschreitung der Sperre wurde bisher nicht gesehen. Die Wundversorgung
von Bombensplitterverletzungen war besonders aussichtsreich unter Benutzung
aller modernen Hilfsmittel. Die Wundausschneidung wurde durchgefiihrt. Es
wird jedoch vor allzu groBem Optimismus gewarnt hinsichtlich Infektionsbehand-
lung bei frischen Bombensplitterverletzungen. Auf eine baldige und vollstindige
Schmerzausschaltung wurde der allergroBBte Wert gelegt. H. E. Kersten.

M. zur Verth, Heilgymnastik in der Nachbehandlung Schwerverletzter.
Jkurse irztl. Fortbildg 30, 15—19 (1939).

Der Wert der Heilgymnastik fiir den Schwerverletzten wird aufgezeigt. Die
Vorziige gegeniiber der reinen Arbeitstherapie werden beleuchtet. Die Heilgym-
nastik ist heute das Mittel der Wahl, dem Schwerverletzten das Vertrauen zur
eigenen Kraft zuriickzugeben und ihn von der Sorge um die Zukunft abzulenken.

Schulz.
Gukelberger, Zur therapeutischen Anwendung der Gasmaske. Schweiz.
med. Wschr. 1940 I, 1022—1023.

Wenn andere physikalisch-therapeutische Mafnahmen aus dufleren Griinden
nicht angewandt werden kénnen, wird fiir den Truppenarzt im Gebirge die Behand-
lung der trockenen Bronchitis nach Ablauf des fieberhaften Stadiums mit Gasmas-
kenatmung zur Nachahmung empfohlen. @G. Flatau (Dresden).

4*
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11. Rontgenwesen.

Hermann Greune, Fehlerquellen durch Verpackung von Réntgenfilmen
mit Holzwolle. (Kreiskrankenh., Gerbstedt.) Rontgenprax. 12, 194
(1940).

Die beim Verpacken von Réontgenfilmen von manchen Firmen benutzte
Holzwolle kann beim Offnen der Kartons in kleinen Teilchen unbeachtet auf und
zwischen die Filme gelangen und in die gedffneten Kassetten fallen. Diese
Teilchen kénnen Verschattungen im Réntgenbilde herbeifithren, welche
Fehldeutungen im Gefolge haben. Es wird eine solche Aufnahme mit dem
entsprechenden Fremdkorperschatten von der Mittelhand abgebildet.

A. Hintze (Berlin).°®
R. Pape, Wieleseich Rontgenbefunde ? Wien. klin. Wschr. 1940 II, 625—627.

Roéntgenbilder werden objektiv beschrieben und subjektiv gedeutet. Bilder
mit klaren, eindeutigen Réntgenzeichen bereiten keine Schwierigkeiten. Negative
Roéntgenzeichen lassen meist nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu. Grenzfille
zwischen Norm und Pathologischem erfordern einen erfahrenen Untersucher. Bei
positiven krankhaften Réntgenbefunden, deren Ursache aus dem Rontgenbild
nicht zu ersehen ist, sind fiir die Differentialdiagnose neben dem klinischen Be-
fund die Vorgeschichte, die Dauer des Leidens usw. mafigebend. Pillet.

Elmar Tirk, Uber Rontgenbeobachtungen an den Knochen nach dem
Vitamin D-StoB. (Untv.-Kinderklin., Wien.) Med. Klin. 1940 II, 976
bis 978.

Einige Kinder, die mit Vitamin D-St68en als Rachitisprophylaxe behandelt
worden waren, zeigten einige Zeit nachher réntgenologisch nachweisbare Quer-
streifenbildung am Extremititenskelet. Ein dhnlicher Fall wurde nach Quarz-
lampenbestrahlung beobachtet. Es handelt sich um Vitaminwirkung, nicht aber
um Vitaminschaden. Schiitz (Regensburg).

Ralph 8. Bromer, Significant skeletal changes in low back and sciatic
pain: Roentgenologic observations. (Wichtige Knochenverinde-
rungen im Kreuz und Ischiasschmerz; Réntgenbeobachtungen.) Radiology
33, 688—694 (1939).

Unter den Verinderungen der Wirbelkérper im unteren Riickenteil werden
hervorgehoben: Defekte im Wirbelbogen, Veranderungen an den Wirbelgelenken,
zusiitzliche Gelenkfortsitze, enger Zwischenwirbelraum zwischen 5. Lendenwirbel
und Kreuzbein. Alle diese Dinge sind réntgenologisch gut zu erkennen. Ihre Be-
urteilung nur auf Grund von Réntgenbildern ist jedoch nicht moglich. Uber den
Zusammenhang von Verinderungen mit Beschwerden kann nur Réntgenbild und
klinische Untersuchung gemeinsam Auskunft geben. Schiitz (Regensburg).

Walter Schulte, Deutung einer eigentiimlichen Linie im Roéntgenbild des
Schenkelhalses. (Orthop. Abt., Univ.-Klin., Miinster i. Westf.) Miinster
i. W.: Diss. 1938. 16 S. u. 3 Abb.

Die hin und wieder im Rontgenbild des oberen Femurendes auftretende Linie,
die in einem leicht nach unten konvexen Bogen vom unteren Kopfrand an be-
ginnend den Schenkelhals durchsetzt, ist das diagnostische Zeichen eines nach vorn
abgerutschten Kopfes und stellt die Projektion der senkrecht auf ihrer Unterlage
stehenden Partien der Corticalis des Schenkelhalses dar. Ihr Erscheinen im
Rontgenbild ist abhingig von dem Grad der Fehlbildung und von der Stellung des
Oberschenkelknochens bei der Photographie. zur Vertht (Hamburg).
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W. Edward Chamberlain and Barton R. Young, Air myelography in the dia-
gnosis of intraspinallesions producing low back and sciatic pain.
(Luftmyelographie bei der Diagnose von Verdnderungen im Wirbelkanal
mit Kreuz- und Ischiasschmerz.) (Dep. of Radiol.,, Temple Univ. Med.
School a. Hosp., Philadelphia.) Radiology 33, 695—700 (1939).

Zur Feststellung von Retropulsionen der Zwischenwirbelscheiben, Verdickun-
gen der Ligg. flava oder Geschwilsten im unteren Teil des Riickenmarksackes
eignet sich die Luftfillung sehr gut. Sie 148t sich auch in mehr Fillen zur Anwen-
dung bringen, als es bei der Verwendung anderer Kontrastmittel moglich ist. Die
Luft wird in 7'rendelenburgscher Lage eingefillt. Schiitz (Regensburg).

12. Tuberkulose und Syphilis.

H. Gougerot et Jean Guex, Syphilis cutanée post-traumatique aprés
brultire. Ann. Mal. vénér. 35, 3740 (1940).

Es wird 1 Fall von ausgedehnter tertidrer, papulo-ulcero-serpinginéser Form
der Lues am Unterarm beschrieben. Im AnschluB an eine Nagelverletzung traten
die ersten Hauterscheinungen auf, heilten mit einer Narbe nach einem Jahr etwa
wieder ab. — 4 Jahre spater traten Hautveridnderungen nach einer Verbrennung
mit Ol auf und einen Monat spiter kam wieder eine Nagelverletzung dazu, die
,,sich infizierte*. Erst jetzt wurde die Diagnose ,,Lues gestellt und spezifische
Behandlung wurde eingeleitet. L. Peters (Koln).

13. Hautschiden.

H. Aretz, Die Frostschiden der Haut. Med. Klin. 1940 I, 96—97.

Frostbeulen werden hiufig bei Menschen mit konstitutioneller Minderwertig-
keit, unter dem EinfluB von Unterernéhrung, Alkohol- und NicotinmiBbrauch be-
obachtet, wenn wiederholte Kaéltereize Hautstellen mit ungeniigender Durch-
blutung (Druck oder Abschniirung) treffen. Davon zu trennen ist die Erythro-
cyanosis crurum puellarum bei jungen kriftigen Madchen in Form von flaichenhafter
Schwellung und Cyanose, eiskalt anzufiihlen, im Bereich der Wade zwischen Schuh
und Rocksaum. Diese Verdnderungen gehen im Sommer kaum zuriick und beruhen
meist auf Storungen der Ovarialfunktion. Gegen die Frostschiaden werden Wechsel-
bader, Warmebestrahlungen, Ichthyolsalben, Dermotherma, Pernionin usw. empfoh-
len, bei Geschwiiren zunichst feuchte Verbinde, dann Schwarzsalbe. Pillet.
G. M. Findlay and F.O. MacCallum, Recurrent traumatic herpes. (Wieder-

kehrender traumatischer Herpes.) (Wellcome Bureau of Scient. Research,
London.) Lancet 1940 I, 259—261.

Nach einer Hohlhandverletzung trat bei einem Kinde ein rezidivierender Herpes
auf. Kaninchen, denen der Blaseninhalt in die Cornea iibertragen wurde, erkrankten
an Encepahlitis; 60% der Mause, denen der Blaseninhalt intracerebral eingebracht
wurde, starben, ebenso 20 Miuse, bei denen die Ubertragung intraperitoneal
crfolgte. Das Virus scheint sich in den terminalen Nervenendigungen zu halten.
Beim erwihnten Fall scheint die Infektion durch den Speichel der Eltern erfolgt
zu sein. Schosserer (Stolzalpe).
Bernard I. Comroe, George W. Chamberlin and F. William Sunderman, Interstitial

calcinosis. Report of a case and review of the literature.
(Interstitielle Calcinosis. Fallbericht und Literaturiibersicht.) (Div. of
Med., Radiol., Research Med. a. Pepper Laborat. Hosp., Univ. of Pennsyl-
vania, Philadelphia.) Amer. J. Roentgenol. 41, 749—757 (1939).

Man versteht darunter die Ablagerung von Kalksalzen in der Haut und im
subcutanen Gewebe. Atiologie noch unbekannt. Kilteschaden, Trauma, Nieren-
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erkrankung, D-Hypervitaminose und endocrine Stérungen kommen é#tiologisch
in Betracht. Nach Barr handelt es sich nicht um eine allgemeine Storung des
Kalkstoffwechsels, sondern um den Ausdruck lokaler Gewebsschiadigungen, wie sie
bei Ernahrungsstérungen bei Reynaudscher Erkrankung und Sklerodermie vor-
kommen. Klinisch findet man im Anfang eine Schmerzhaftig- und Druckempfind-
lichkeit lokalisierter Hautbezirke. Bei der Untersuchung findet man einzelne oder
zahlreiche harte Knétchen, die im Anfangsstadium verschieblich, spater unver-
schieblich sind. Lokalisation an den Fingern, Ellenbogen, Kniegelenken und am
Gesafl. Bei Kindern kommt eine generalisierte Form vor, deren Prognose sehr
unginstig ist. Aufer einer gelegentlichen Erhohung des Phosphatgehaltes im Blut,
keine Verinderungen im Blut und Harn. Réntgenologisch sieht man verschieden
grofle kalkdichte Schatten, die in der Hauptsache den groBlen Gelenken gegeniiber
liegen. Ein Zusammenhang mit den Knochen besteht nicht. Eine wirksame
Therapie ist unbekannt. Bei Bewegungsbehinderung kommt die chirurgische Ent-
fernung einzelner Knoten in Frage. Grapmiick (Prag).

H. Fuhs, Hautschiden durch Brandbomben und chemische Kampf-

stoffe. Wien. klin. Wschr. 1940 I, 40—44.

Symptome der Verbrennungen I. bis IIL. Grades. Ihre Prognose ist bei
Erwachsenen giinstiger als bei Kindern. In der Allgemeinbehandlung sind bei
Hoffnung auf Erhaltung des Lebens Morphium und Wasserbett in der ersten Zeit
nach dem Unfall kontraindiziert. Vordringlich sind MaBnahmen gegen Shock,
Flussigkeitsverlust und die Giftwirkung der Eiweilspaltprodukte. Die Bluttrans-
fusion nach vorangehendem Aderla8l stellt oft einen allein noch lebensrettenden
Eingriff dar. Als értliche Therapie empfehlen sich bei Hautschaden durch Phos-
phorbrandbomben zunéichst Spiilungen oder Umschlége mit 5 proz. Na-Bicarbonat-
lésung, bei allen anderen Verbrennungen hat sich die Gerbsiaurebehandlung
(Thymolkalksl mit 50 proz. wisseriger Tanninlésung) bewihrt. In der Nachbehand-
lung spielen Thierschsche Transplantationslappchen oder Braunsche Stecklinge
eine besondere Rolle. Hautveranderungen durch chemische Kampfstoffe der Blau-
und Griinzeuggruppe sind belanglos und heilen meist ohne spezifische Behandlung.
Die durch Gelbkreuzstoffe verursachten XKrankheitserscheinungen der Haut
werden ausfithrlich geschildert. Die Ausfithrungen iiber erste Hilfe und &rztliche
Behandlung der Gelbkreuzschiden halten sich an die allgemein bekannten dies-
beziiglichen Richtlinien. Konig (Bonn).
W. Lutz, Ein wahrscheinlich durch milbenhaltiges Stroh hervor-

gerufenes Exanthem bei Soldaten. Schweiz. med. Wschr. 1939 II,
1233.

Es wurden 5 Soldaten mit einem scabiesihnlichen Exanthem behandelt, das
auf durch Milben (Pediculoides ventricosus ?) infiziertes Stroh zuriickgefiihrt wird.
Der Nachweis der Milbe an dem verdichtigen Stroh des Strohlagers im Wacht-
lokal ist jedoch nicht gelungen. Kinig (Bonn).
Friedrich Gonnert, Artefakte unter dem Bild eines Pemphigus vulgaris.

(Dermatol. Univ.-Klin., Gottingen.) Dtsch. Z. gerichtl. Med. 32, 109—114
(1939).

Verf. beschreibt Artefakte, die unter dem Bilde eines Pemphigus vulgaris
auftraten: Blasen zeigten sich nicht nur an der Haut, sondern auch an der Schleim-
haut der Scheide und des Mundes. Ursache war Cantharidenpflaster. Peters.
H. Wilde, Hautveranderungen durch Insektenstiche und -bisse. (Haut-

klin., Stidt. Krankenanst., Essen.) Med. Klin. 1939 II, 1003—1005.

Schilderung der Hautverinderungen und Behandlungsmalnahmen nach

Insektenstichen. Hoffschild (Hamburg).
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Walther Krantz, Artefakte und multiple neurotische Hautgangrén.
(Dermatol. Univ.-Klin., Géttingen.) Med. Klin. 1939 II, 1001—1003.
Die Diagnose multiple neurotische Hautgangrin kann nur nach AusschlieBung
des Artefaktes und anderer Entstehungsméglichkeiten gestellt werden.
GQollasch (Hamburg).
Fr. Koch, Fokalinfektionund Gewerbeekzem. (19. Tag. [1. GroBdtsch. Tag.]
d. Dtsch. Dermatol. Ges., Breslau, Sitzg. v. 18.—21. VIII. 1939.) Arch. f.
Dermat. 180, 47—50 (1940).
Es werden 72 Personen, die wegen Gewerbeekzems begutachtet wurden, und
16 Kontrollpersonen auf Fokalherde untersucht. — Ergebnis: bei der Entstehung
von berufsbedingten — also exogenen — Ekzemen spielen die Fokalinfektionen
keine ursichliche Rolle. L. Peters (Koln).

A. Jordi, Verdtzungen durch FluB3-Saure. (Gewerbeirztl. Dienst, Schweiz.
Unfallversicherungsanst., Luzern.) Gesdh. u. Wohlf. (Ziirich) 20, 238 bis
243 (1940).
Beschrieben werden Schidigungen (Verdtzungen, Gangran) der Finger bei den
Arbeiten mit FluB-Saure. Die schiadigende Wirkung wird auf das HF-Molekiil
zuriickgefithrt. Kotzing (Dessau).

W. Burckhardt, Der heutige Stand des Gewerbeekzemproblems. Z. Un-
fallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 34, 22—33 (1940).

Es werden in sehr klarer Form gegeniibergestellt: das toxische Kontakt-
ekzem (Ursache, klinisches Bild), die dazugehérigen Ekzemproben und auf der
anderen Seite das allergische Ekzem und seine Proben. Fir die Prophylaxe ist
das Reinigen der Hande wichtig. Ekzematogene Stoffe sollten nach Moglichkeit

aus dem Arbeitsprozel ausgeschieden werden. — In den Begutachtungsfragen
werden vor allem die Ziffer 15 der neuen deutschen Gewerbeekzem-Verordnung
und ,,Giftlisten* der Schweiz besprochen. L. Peters (Koln).

Willi Schneider, Beitrag zur Frage der Atiologie des Erythema nodosum.
Gieflen: Diss. 1940. 19 S.

In jedem einzelnen Fall ging der Entwicklung des E. n. ein Infekt voraus, und
zwar handelte es sich bei 8 Patienten um eine spezifische Infektion. Als hiufigster
Ausgangsherd der unspezifischen Infektion lie@ sich eine Angina feststellen (Fall 1,
2,4,5und 9). In zwei Fallen ist das beschiadigte Gebil} als Ausgangspunkt der Er-
krankung anzusehen. zur Verth} (Hamburg).

Finkenrath, Unfall und Haut. (19. Tag. [1. GroBdtsch. Tag.] d. Dtsch. Dermatol.
Ges., Breslau, Sitzg. v. 18.—21. VIII. 1939.) Arch. f. Dermat. 180, 44—46
(1940).

Es werden die Falle besprochen, bei denen im Gefolge eines chirurgischen
Unfalles Hautverinderungen entstehen koénnen: durch feuchte Verbinde, durch
chemisch-toxische Wirkung von Salben oder durch allergische Einwirkung von
Medikamenten. Es besteht deswegen die Forderung an die Berufsgenossenschaft,
solche Hauterkrankungen, die im Anschluf3 an Unfille auftreten, moglichst friih-
zeitig einer dermatologischen Behandlung zuzufiihren. L. Peters (Koln).

14. Infektion.

J. Zeissler, Der heutige Stand des Problems der Bekimpfung der
anaéroben Wundinfektionen. Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 340—343.

Wir kennen jetzt nicht nur gut die einzelnen im etwaigen Kampfgebiet zu
erwartenden Arten von Gasédembacillen und ihre Haufigkeit, sondern ebenso auch
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die spezifischen Gifte dieser Bacillenarten, ihre Toxine. Es steht dem Chirurgen
heute im Gasédemserum ein Helfer bereit, der seinen chirurgischen Eingriffen, die
auch heute noch im Kampfe gegen die Gasodeme die erste Stelle einnehmen, in
vielen Fillen erst zum Erfolg helfen wird. Die vielfach sehr kurze Zeitdauer vom
Augenblick der Verwundung bis zum Ausbruch des Gasédems erfordert ein ent-
sprechend schnelles, das heifit ein moglichst sofortiges Handeln des Arztes. Die
chirurgische Wundtoilette ist so griindlich wie moglich durchzufithren. Bei aus-
gebrochenem Gasodem sind kleine Serumgaben nutzlos und meist auch unzuling-
lich als Prophylaxe. Es sind Dosen von 300—500 ccm von Gasédemserum zu ver-
wenden. Es werden sehr beachtliche Erfolge erreicht mit diesen, in der Hauptsache
als Tropfinfusion intravenss gegebenen Dosen von Gasédemserum. Auf die Un-
wirksamkeit jeglicher lokalen Chemotherapie wird hingewiesen.
H. E. Kersten (Gelnhausen).

Roland Miller-Suwr, Uber die Moglichkeit der Tetanusprophylaxe mit-

tels aktiver Immunisierung. Entwicklung und gegenwirtiger

Stand. Potsdam: Akad. Verlagsges. Athenaion 1940. 31 S. RM.1.—.

Das aktive Immunisierungsverfahren ist einfach, unschidlich und in seiner
Wirkung sicher, in der Praxis schon mit Erfolg angewandt (franz. u. ital. Armee).
Ein endgiiltiges Urteil wird nach dem jetzigen Krieg gesprochen werden.

Gollasch (Hamburg).
Drenkhahn, Finfzig Jahre Erfahrung iber Tetanus. Miinch. med. Wschr.
1939 11, 1809—1810.

Man muB individualisieren: dort, wo Tetanus endemisch ist, ist weitgehende
Schutzimpfung angebracht, wo er ganz selten sporadisch auftritt, kann man zuriick-
haltend sein. Die Serumkrankheit ist nicht immer nur belistigend und hinder-
lich, sondern bisweilen auch gefahrlich. Gollasch (Hamburg).

Friedrich Esser, Der Wundstarrkrampf als Betriebsunfall in GieBereien.
(Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Kiel.) Kiel: Diss. 1938. 25 8.

Dem Formmaterial dieser Werke wird aus rein gieBereitechnischen Griinden
unter manchen anderen Beigaben auch Pferdedung zugesetzt. Sie sind die Quelle
von Tetanus-Infektionen, die jedoch duBerst selten beobachtet werden.

zur Verth{ (Hamburg).
A. Hiibner, Unfall und Recht. Nachbehandlung. — Tetanusprophy-
laxe. Chirurg 12, 168—172 (1940).

Behandlung und Nachbehandlung gehéren in eine Hand. Gelenkkontrakturen
schlieBen sich, was vielfach nicht oder zu spat erkannt wird, an scheinbar harmlose
Verletzungen an. Alter des Verletzten! Der aktiven Tetanusschutzimpfung zu-
sammen mit der vervollkommneten Wundbehandlung gehort die Zukunft.

Gollasch (Hamburg).
D. Rees Jensen, Essential principles in the treatment of tetanus.
(Wesentliche Grundziige in der Behahdlung von Tetanus.) West. J. Surg.
ete. 48, 146—150 (1940).

Es ist nicht sichergestellt, ob das Tetanustoxin auf dem Wege der peripheren
motorischen Nerven oder auf dem Blutlymphwege fortgebracht wird. Die Friiher-
erscheinungen sind Schmerzen und Schwierigkeit beim Schlucken, Schwierig-
keit beim Offnen des Mundes und Steifheit zwischen den Schulterblittern. Bei
jeder Verletzung mit schmutzigen Gegenstédnden ist prophylaktisch eine Injektion
von Tetanusantitoxin zu geben. Bei Mischinfektionen mit Gasgangrian oder Eiter-
erregern ist die prophylaktische Injektion in 10tagigen Pausen zur Hintanhaltung
eines Spittetanus zu wiederholen. Die Injektion ist subcutan, intramuskuldr und
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intralumbal zu geben. Die Wunden sind weitgehend zu eroffnen und freizulegen
und mit in Tetanusantitoxin getauchte Gaze zu packen. Schosserer.

Paul Rostock, Wert und Gefahren der prophylaktischen Tetanusschutz-

impfung. (Chir. Univ.-Klin., Berlin.) Arch. klin. Chir. 197, 820—847 (1940).

Im Einzelfalle muB} sich der Arzt iiberlegen, ob eine Antitoxinschutzimpfung

angezeigt ist. Sie ist zu unterlassen, wenn die Wunde lege artis ausgeschnitten

werden konnte. Anzeige zur Impfung: erdbeschmutzte, Fremdkérper enthaltende,

buchtige Wunden, grobe Zertriimmerungswunden, Wunden der Fifle und des
Unternagelraumes. Gollasch (Hamburg).

Herbert v. Karnitschnigg, Ein Beitrag zur Serumprophylaxe beim Tetanus.
(I. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1940 I, 403—405.

Die Tetanusprophylaxe gehért unbedingt zur modernen Wundbehandlung.
Der Wundstarrkrampf 148t sich durch Wundrandexcision nicht allein vermeiden.
In 11 Jahren bei 16269 mit Tet. Antitoxin behandelten Verletzten kein Wundstarr-
krampf. Die Serumreaktion ist auf den EiweiBlgehalt des Serums zuriickzufiihren.
Mit Verringerung des Eiweilgehaltes im Serum ist eine Abnahme der Serum-
reaktion zu erwarten. Reckling (Strafburg).

Georg Schone, Wandlungen der Tetanusprophylaxe? (Landhausklin.,
Berlin-Wilmersdorf.) Ther. Gegenw. 80, 469—473 (1939).

Die prophylaktische Seruminjektion grundsatzlich abzulehnen ist nicht erlaubt.
Gutes Praparat in geniigender Menge und absolut alkoholfreie Spritze! Bei friitheren
Gaben von Pferdeserum (Diphtherie in Kindheit) kann der Serumschutz schon
nach 5—6 Tagen schwinden; daher rechtzeitige Wiederholung. Die Gefahren sind
trotz ihres Ernstes ibertricben worden. Es wird oft nicht streng unterschieden
zwischen anaphylaktischem Shock und Serumkrankheit. Bei Reinjektion neues
Tierserum oder das eiweiBarme Pferdeserum. Sehr langsam spritzen — bis 15 min
— unter Vermeidung von Gefaflen. Evtl. vorher Quaddel- oder Ophthalmoreak-
tion. AnschlieBend Wundausschneidung. — Im Felde erhilt jede blutige Ver-
letzung, jede Brandwunde, jede Gangran so frith wie méglich passiven Serum-
schutz; daneben geht, soweit zeitlich und ortlich ausfithrbar, die Wundexcision. —
Es ist zu hoffen, daB die aktive Schutzimpfung in absehbarer Zeit iiber das Ver-
suchsstadium hinauskommt. Kissinger (Darmstadt).

A. M. Harvey, The peripheral action of tetanus toxin. (Die periphere Wir-
kung von Tetanustoxin.) (Nat. Inst. f. Med. Research, Hampstead, Lon-
don.) J. of Physiol. 96, 348—365 (1939).

Nach Injektion von Tetanustoxin in einer Stiarke von 1/,—1/5 der tod-
lichen Dosis in den Muskeln trat bei Katzen lokaler Tetanus auf. Die dadurch
hervorgerufenen stindigen Muskelzusammenziehungen, die graphisch darstell-
bar sind, entstehen in der Gegend der neuromuskuliren Verbindung, sind unab-
hingig von einer zentralen Einwirkung des Tetanustoxins und setzen die Unver-
sehrtheit der motorischen Endigungen im Muskel voraus. Schosserer.

H.J. Parish and C. L.Oakley, Anaphylaxis after injection of tetanus
toxoid. Report of a case. (Anaphylaxie nach Injektion von Tetanus-
toxoid. Bericht iiber einen Fall.) (Wellcome Physiol. Research Laborat.,
Beckenham, Kent.) Brit. med. J. Nr 4129, 294—295 (1940).

Nach der 2. Injektion von Tetanustoxoid trat ein anaphylaktischer Shock
auf. Versuche mit den verschiedenen Stoffen, in denen das Toxoid gelést war,
lieB den Schluf zu, daB das Witte-Pepton das die Anaphylaxie auslésende Agens
war. Durch die erste Injektion scheint die Sensibilisierung erfolgt zu sein.

Schosserer (Stolzalpe).
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Herbert Piepenbrink, Klinische Beobachtungen iiber Tetanus im Kindes-
alter. (Univ.-Kinderklin., Freiburg i. Br.) Arch. Kinderheilk. 106, 65-—103
(1939).

Bei 3 Fillen von Tetanus neonatorum war zweimal eine Nabelinfektion durch
dieselbe Hebamme die Krankheitsursache. Neben dem iiblichen Krankheitsbild
und einem Vaginal- und Rectalprolaps zeigten sich tetanisch-spastische Erschei-
nungen des Magen-Darmkanals. 1 Kind, das im vorgeriickten Stadium eingeliefert
wurde, starb an Atemlahmung infolge Schidigung durch Magn. sulf. Von 8 Te-
tanusfillen bei alteren Kindern verliefen 3 todlich. Die Prognose des Leidens
scheint etwas giinstiger zu sein als frither. Die Therapie bestand in mittelhohen
Dosen Antitoxin, beim Saugling 12500 E um den Nabel herum, beim &lteren
Kind bis 50000 E intramuskuldr, daneben Magn. sulf. (25proz. Losung) 0,3 g
auf Kilogramm XKorpergewicht umgerechnet, und Schlafmittel (Hedonal und
Luminal) in dem Alter entsprechenden Dosen. Pillet (Hamburg).
José M. de Miguel, Tetanus im Gefolge einer 20 Monate alten Schrap-

nellverletzung. (Hosp. Prov., Albacete.) Rev. Clin. espafi. 1, 346—348
(1940) [Spanisch].

27jahr. Mann, seit 10 Tagen Versteifung des linken Beins, der Kaumuskulatur,
dann der Schulter, Krampfe. In letzter Zeit keine Verletzungen, vor 20 Monaten
SchuBin den linken Glutdus, der schnell heilte. Kein Serum ? Seither Wohl-
befinden bis jetzt. Sofortige Einspritzung von 32000 Einheiten Antitetanusserum
intravenos, intramuskulir und in den Riickenmarkskanal; physiologisches
Serum, Campher, Coffein, Digitalis, Chloroformnarkose, Chloralhydrat; dann
taglich 120000—24000—8000 Einheiten, im ganzen in 36 Tagen 625000 Einheiten.
Keine Nebenerscheinungen. Geheilt. Abegg (Zirich).°°
R.-M. Moore und 4. O. Singleton, Tetanus at the John Sealy Hospital.

Observations upon the distribution of tetanus throughout
the United States. (Tetanus im John Sealy-Krankenhaus. Beobach-
tungen iiber die Verteilung von Tetanus iiber die Vereinigten Staaten.)
(Dep. of Surg., Univ. of Texas School of Med., Galveston.) Surg. etc. 69,
146—154 (1939).

Tetanus hat noch immer ungefihr 1000 Todesfille im Jahr zur Folge (be-
sonders unter der schwarzen Bevolkerung der Sidstaaten). Die Griinde liegen
mehr auf sozialer, 6konomischer und beruflicher Seite als auf einer rassisch be-
dingten gréBeren Empfindlichkeit. Das feuchte subtropische Klima scheint das
Wachstum des Bacillus in der Erde zu fordern. In den Jahren 1905 bis 1938
wurden 102 Falle mit einer Sterblichkeit von 50% behandelt. Die Sterblichkeit
war groBer bei Verletzungen der oberen Extremitdt und bei langer Inkubations-
zeit. Bei den letzten 25 Fillen konnte die Sterblichkeit durch eine intensive Be-
handlung, vor allem mit hohen Antitoxindosen, auf 24% herabgedriickt werden.
Erorterung der Behandlung. Schosserer (Stolzalpe).
E. 8. W. Peatt, The treatment of tetanus by forced exercise. (Die Behand-

lung von Tetanus durch erzwungene Bewegung.) J. roy. Army vet. Corps 10,
161—163 (1939).

Bei Pferden und Maultieren wurde auBer von Antitoxin von frithzeitiger Be-
wegung Gebrauch gemacht. Es wurde dabei von der Uberlegung ausgegangen,
daB durch die verstirkte Tatigkeit des Herzens infolge der Bewegung die damit
vermehrte Blutzirkulation und nicht zuletzt durch die gesteigerte Muskeltatigkeit
das Tetanustoxin schneller im Kérper verbreitet wird, dadurch das Zentralnerven-
system in verdiinnterer Form erreicht und leichter ausgeschieden werden kann.

Schosserer (Stolzalpe).
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H. Wildegans, Uber das Auftreten von Tetanus im Deutsch-Polnischen
Feldzuge. Dtsch. med. Wschr. 1940 II, 869—871.

Im deutsch-polnischen Krieg sind im polnischen Heer ungleich mehr Tetanus-
fille aufgetreten als im deutschen, was zweifellos auf die bei den Polen héchst
mangelhaft durchgefiithrte Prophylaxe zuriickzufiithren ist. Auf 10000 verwundete
Polen entfallen 66 Tetanuserkrankungen, auf 10000 deutsche Verwundete dagegen
nur 3,6. Die Serumprophylaxe ist also im Krieg unentbehrlich.

Konig (Bonn).
Otto Maier, Uber Wundstarrkrampf und andere Anaerobeninfektionen.
Schweiz. med. Wschr. 1939 I, 1220—1222.

Der Ausbruch einer Starrkrampfinfektion hiangt sehr viel von der kérperlichen
und seelischen Verfassung des Verletzten ab. Die Wirkung der prophylaktischen
Serumgaben beruht nicht nur auf dem Antitoxingehalt, sondern auch auf der
Steigerung der Abwehrkrifte durch die Einverleibung von artfremdem Eiweill.
Die Serumprophylaxe ist unter allen Umstdnden gewissenhaft durchzufiihren, und
zwar mit 3000 Einheiten, bevor an der Wunde etwas unternommen wird. Weiterhin
wird Ausspiilung der Wunde mit H,0,-Lésung, Excision, Auswischen mit Peru-
balsam und breites Offenlassen der Wunde empfohlen. Konig (Bonn).

F. Jaeger, Tetanus, seine Klinik, Behandlung und Prophylaxe. (Chir.
Univ.-Klin., Miinchen.) Med. Welt 1940, 645—649.
Umreit die heute allgemeinen Auffassungen kurz, iibersichtlich und
fesselnd. Metge (Wismar).

@. Desbonnets, Un cas de tétanos mortel consécutif & un avortement
provoqué semblant débuter par une luxation de la méachoire.
(Ein Fall von tédlichem Tetanus nach artifiziellem Abort, bei dem es schein-
bar als Erstsymptom zu einer Unterkieferluxation kam.) (Serv. de Clin.
Chir., Univ., Lille.) J. de Chir. 53, 49—55 (1939).

2 Tage nach einem artifiziellen Abort trat bei einer 26 jihr. Frau beim Essen
eine Kieferluxation ein, die sich erst in tiefster Narkose reponieren lieS. In den
nichsten Tagen fiel zunichst nur eine psychische Verinderung der Patientin,
die sich in einer starken Apathie dulerte, auf. Der Genitalbefund war ohne Be-
sonderheiten. Nach 3 Tagen kam es zu einem starken Opistotonus und asphyk-
tischen Anfallen, gleichzeitig traten Temperaturen bis 40° und Pulssteigerungen
auf. Am 5. Tag starb die Kranke in einem asphyktischen Anfall. Ein Trismus
wurde wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes nicht beobachtet. Bakteriell
konnten im Uterus Tetanusbacillen nachgewiesen werden. Verf. ist der Ansicht,
daB die Kieferluxation, die ohne jeden &uBeren Anlafl auftrat, das erste Symptom
des Tetanus war, und durch einen Krampfanfall der Kaumuskulatur hervorgerufen
wurde. Auffillig ist auch die kurze Inkubationszeit. Grapmiick (Prag).

N.Quleke, Die vorbeugende Behandlung des Gasddems nach SchuB-
verletzungen. Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 337—340.

Es muf} alles geschehen, was den Gasddemerregern die Entwicklungsméglich-
keit zu nehmen imstande ist, vor allem muf8 also der Luftzutritt zu allen Teilen
der Wunde gesichert und alles abgestorbene oder geschidigte, sauerstoffarme
Gewebe beseitigt werden. Vor allem aber muf} als oberste Regel gelten, dafl der-
artige Wunden nicht geniht werden diirfen. Auflerdem muf} das Gasédemserum
an erster Stelle herangezogen werden, auch wenn die Ansichten iiber die Wirksam-
keit desselben sowohl beziiglich seiner vorbeugenden als auch seiner heilenden
Kraft noch geteilt sind. Als Vorbeugungsmittel sind 40—60 cem Serum zu ver-
wenden, bei ausgebrochenem Gasédem aber in den ersten 4—5 Tagen bis zu
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400 ccm Serum intravends. Bei Ausgebluteten sind Blutiibertragungen zu machen.
Schniirende Verbande diirfen nicht angelegt werden. In den ersten geféhrlichsten
Tagen ist eine dauernde Kontrolle durch den Arzt notwendig. Das Schwergewicht
liegt aber bis auf weiteres bei der sachgeméBen ersten Versorgung der Wunde,
deren Ziel es sein muB, den Gasbildnern den Boden fiir ihre Weiterentwicklung zu
entziehen. H. E. Kersten (Gelnhausen).

E. Dunbar Newell, Gas gangrene. (Gasgangrin.) Ann.Surg. 110, 100—106
(1939).

Porose, sandige, hiigelige Gegend gibt dem Gasbrandbacillus geringere Ge-
legenheit zum Wachstum als das Flachland. Die Diagnose mul} gestellt werden,
bevor Crepitation im Gewebe auftritt. Nur bei friihzeitiger Behandlung kann die
Sterblichkeit auf 5—15% herabgedriickt werden (gegen 49—80%). Gasbrand-
verdacht bestebt, wenn in einer urspriinglich verschmutzten Wunde Schmerzen
auftreten, der Puls schneller wird, als der Temperatur entspricht, die Wunde
geschwollen ist und die Wundrinder eine bréunliche Verfarbung zeigen. Die
Wunde verbreitet einen sifilichen Féulnisgeruch (Mausgeruch). Friihzeitige
Diagnose ist durch Réntgenuntersuchung méglich; sie ist nicht schwer zu stellen,
sofern an die Moglichkeit einer Gasbrandinfektion gedacht wird. Verschmutzte
Wunden sind weitgehend auszuschneiden und nur zu schlieffen, wenn dies ohne
Spannung und Taschenbildung méglich ist. Prophylaktisch ist Tetanus- und
Gasbrandserum zu geben. Therapeutisch sind hohe Dosen von Gasbrandantitoxin
zu verabreichen. Gut bewéhrt hat sich Réntgenbestrahlung und zur Bekdmpfung
allfalliger Sekundirinfektion Gaben von Sulfanilamid. ILokal Umschlige mit
Wasserstoffsuperoxyd, Dakin-Losung oder iibermangansaurem Kali. Bei Stérung
der Blutversorgung ist die zirkulire Amputation durchzufiithren. Schosserer.

Nikolai Quleke, Die Chirurgie der Gasddemerkrankungen. Dtsch. Mil.arzt
5, 49—50 (1940).

Hinweis auf das Verbot der primaren Naht bei Muskelwunden durch Granat-
und Minenverletzung. Ausgiebige Wundtoilette evtl. mit Gegenschnitten. Gas-
6demserum soll prophylaktisch in Dosen von 40—60 ccm intravenés gegcben
werden. Beiaufgetretenem Gasédem riicksichtslos evtl. quer durch die Muskulatur
spalten. Rechtzeitige Amputation ohne Naht. Neben der chirurgischen Behandlung
100—200 ccm Gasédemserum téglich injizieren. Konig (Bonn).

Richard Bieling, Die Bakteriologie und Serologie der Gasdédemerkran-
kungen. Dtsch. Mil.arzt 5, 50—51 (1940).

In den meisten Kriegswunden sind Gasddembacillen zu finden, deren An-
wachsen durch Fremdkérper, geschidigte Muskulatur und totes Gewebe begiinstigt
wird. Mit der Vermehrung der Bacillen beginnt die rasch zunehmende Toxin-
bildung, die ihrerseits durch Giftwirkung auf die benachbarten GefiBie zur Odem-
bildung und iiber die Nekrose der Muskulatur zur brandigen Zersetzung fiihrt.
Zusammenstellung der verschiedenen Arten der Gasédemerreger mit der Wirkungs-
weise ihrer Toxine. Kénig (Bonn).

Hubley R. Owen and Wesley D. Thompson jr., Gas gangrene. (Gasgangrin.)
(Univ. of Pennsylvania Med. School, Philadelphia.) Amer. J. Surg., N.s.
44, 39—45 (1939).

Die Prophylaxe besteht in Spaltung und sorgfaltiger Reinigung frischer Wun-
den, sowie in der Applikation einer minimalen therapeutischen Dosis von poly-
valentem Antitoxin bei SchuBwunden, Verletzungen mit ausgedehnten Weichteil-
zerstérungen, komplizierten Frakturen und groBen Verbrennungen. Die Behand-
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lung der akuten Infektion besteht in Incision und Drainage aller Eitertaschen und
toten Riume mit Excision aller Nekrosen. Eine Amputation ist nur notwendig,
wenn die ganze Gliedmasse infiziert ist oder Zirkulationsstérungen vorliegen. Poly-
valentes Serum intravends in einer Dosis von 100000—150000 Einheiten. Die
Anwendung von Sulfanilamiden und Réntgenstrahlen hat sich bewéhrt.
Grafimiick (Prag).
Fritz Miiller, Beitrag zur Behandlung der Gasphlegmone. Erfahrungen
aus dem Weltkrieg. Miinch. med. Wschr. 1939 I, 1797—1799.
Ausgehend von 2 Weltkriegserfahrungen iiber den Tod nach Amputation
wegen Gasphlegmone hat Verf. 20—25 Fille von Gasphlegmone so behandelt, daf3
er grundsétzlich auf die Amputation verzichtete, dagegen zahlreiche 2—3 cm lange
Einschnitte durch Haut und Fascie bis in die Muskulatur auch im noch gesunden
Gebiet erkrankter GliedmaBen anlegte, Ortizonstibchen einlegte, moglichst weit-
gehend das Gewebe mit Sauerstoff durchblies und mit Wasserstoffsuperoxyd ver-
band. Selbst schwer toxische Kranke ertrugen diesen Eingriff gut bei entsprechen-
der Allgemeinbehandlung. Der Verf. hat spiater mit dieser Behandlungsmethode
keinen Todesfall an Gasphlegmone gesehen und mufte nur einmal nachtriaglich
eine Oberschenkelamputation nach Gritti vornehmen. Er nimmt an, daB alle diese
Kranken, mit primarer Amputation behandelt, dem moérderischen Gasbrand zum
Opfer gefallen wiren. Perrucker (Berlin).

D. K. Wielenga, Posttraumatischer Shock und Gasgangrian erfolgreich
behandelt mit wiederholten Bluttransfusionen und Sulfanil-
amid. (IL Chir. Afd., Binnengasth. en Univ.-Clin. van Inwendige Ziekten,
Amsterdam.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 4740—4746 u. dtsch. Zu-
sammenfassung 4746 [Hollandisch].

13jihriger Junge wird nach Uberfahren in schwerem Shockzustand ins

Krankenhaus eingeliefert. Zunichst Besserung des Shockzustandes durch Blut-

und Kochsalzinfusion. Am folgenden Tag wieder schwerer Shockzustand, der

wiederum mit Bluttransfusion bekdmpft wurde. Am 3. Tag entwickelte sich eine

Gasgangrin des verletzten Beines. Patient erhielt Sulfanilamid, ferner nochmals

500 ccm Blut und im AnschluB3 daran 150 cem 5proz. Glykose und 900 cem physio-

logische Kochsalzlosung intravents. Bei nochmaliger Verschlechterung erneut

Blut- und Kochsalzinfusion und im Anschlul daran 1200 mg Sulfanilamid intra-

venos. Die Sulfanilamidgaben wurden fortgesetzt, 500 mg per os, im ganzen

3900 mg am 4. Tag. Die Gasgangrin kam an diesem Tag zum Stillstand. Trotz

Nachweis von Sulfhimoglobin wurde die Zufuhr von Sulfanilamid fortgesetzt.

Die Verhiitung eines Fortschreitens der Gasgangrian wird der Anwendung des

Sulfanilamids zugeschrieben. Haehner (Frankfurt a. M.).

W. Haas, Zur Behandlungder Wunddiphtherie. (Chir. Abt., Stadtkrankenh.,
Offenbach a. M.) Zbl. Chir. 1940, 150—152.
Ideales Mittel: schweflige Sdure (SO,). Gollasch (Hamburg).

Joachim Siegen, Wunddiphtherie und Hauttuberkulose. (Univ.-Klin. f.
Haut- u. Geschlechtskranke, GieSen.) GieBen: Diss. 1940. 29 S.

Wenn auch das Allgemeinbefinden der Patientin durch ihre Wunden kaum
beeintrichtigt wurde, so beeindruckt doch die 2!/, Jahre lang durchgefiihrte
Klinikbehandlung Arzt und Patient sehr. Als Grundmorphologien der Haut-
diphtherie wurden die epidermalen und epidermal-cutanen Formen von den
cutanen, cutansubcutanen und tieferen Formen unterschieden und das diphtherische
Panaritium anhangsweise danebengestellt. Die ZweckmaBigkeit eines solchen
Einteilungsversuches ist wenig offensichtlich. zur Verth (Hamburg).



62 Erginzungsheft zum Referatenteil der Mschr. Unfallheilk. Jg. 1941.

M. Gundel und W. Heine, Wunddiphtherie, ihre Klinik, Behandlung
und Prophylaxe. (Hyg. Inst. d. Ruhrgebiets, Gelsenkirchen.) Med.
Welt 1940, 545—547.

Nur der bakt. Nachweis des Diphtheriebacillus rechtfertigt die Bezeichnung
Wunddiphtherie. Isolierung jedes Einzelfalles ist wegen der verschiedensten
Ubertragungsmoglichkeiten unumgénglich. Serum ist lokal wechselnd mit Essig-
sauretonerde und intravends bzw. intramuskulidr anzuwenden, neben Bepinselung
mit Arg.nitr. (10% und héher) oder Jodtinktur und Verbinden mit roter Queck-
silbersalbe. Ausgezeichnete Erfolge haben bei gleichzeitiger Verabfolgung intra-
muskulare Injektionen von Diphtherieantitoxin gezeigt. Gehéduftes Auftreten von
Wunddiphtherie sollte heute verhindert werden koénnen. Bei hoheren Tempera-
turen ist mit Komplikationen zu rechnen. Tédliche Ausgéinge und Liahmungen
einzelner Muskelgruppen sind beobachtet. Tyrell (Hamburg).

PreuBlen. Bekimpfung der Tollwut. RdErl. d. RMdI. v. 11.9.1939 —
IITa 6489/39 — 2465. Minsit.bl. Minist. Inn. A 1939, 1970—1975.
Die Anordnungen betreffen in der Hauptsache Diagnose, Bekdmpfungsmaf-
nahmen, Berichterstattung und Statistik. G. Flatau (Dresden).

Frederick M. Allen, Observations on local measures in the treatment of
snake bite. (Beobachtungen beziiglich lokaler MaBinahmen bei Schlangen-
biB.) Amer. J. trop. Med. 19, 393—404 (1939).

Auf Grund von Tierversuchen hat sich das Abbinden eines Gliedes beim
Schlangenbifi als erfolglos, ja sogar schiadlich herausgestellt. Bei kleinen Wunden
kann weitgehende Wundausschneidung erfolgreich sein, bei grofen BiBwunden
ist sie zwecklos und es kann nur die Amputation noch Hilfe bringen. Abkiihlung
kommt nur als schmerzstillendes Mittel in Betracht. Sie und die Abbindung ist
allerdings bei Verzogerung einer Gliedabsetzung berechtigt. Das Idealmittel ist
im Schlangenserum gegeben. Schosserer (Stolzalpe).

U.P. Basu,Observationsonscorpion-sting and snake bite. (Beobachtungen
bei Skorpionstichen und Schlangenbissen.) (Calcutta Med. Coll. Hosp.,
Calcutta.) Amer. J. trop. Med. 19, 385—391 (1939).

In der Zeit von 1928—1937 wurden 19 Falle von Skorpionstichen und 27 Fille
von Schlangenbissen behandelt. Bei Bissen durch Colubrinen herrschen mehr
Lahmungserscheinungen, bei Viperinenbissen Zeichen von Bluthamolyse vor.
5 Todesfalle durch Skorpionstiche (nur bei Kindern). Die Sterblichkeit durch
Schlangenbisse ist hoch (60%). Zum Teil ist auch die verzégerte Behandlungs-
aufnahme daran schuld. Bei Schlangenbissen wird therapeutisch das Schlangen-
serum empfohlen. Auch die Herstellung eines Skorpionserums wird befiirwortet.

Schosserer (Stolzalpe).

Richard Goldhahn, Furunkelbehandlung. (Kreiskrankenh., Liegnitz.) Dtsch.
med. Wschr. 1940 I, 265—267.
Keine scheuernden Verbinde. Moglichst konservative Behandlung. Der
grofle Diabeteskarbunkel gehort ins Krankenhaus. Gollasch (Hamburg).

Lerche, Streptokokkenerkrankungen bei Tieren und ihre Ubertragbar-
keit auf den Menschen. (Inst. f. Lebensmittelhyg., Univ. Berlin.)

Dtsch. med. Wschr. 1939 I, 404—407.
Streptokokken sind die Ursache von Einzel- und Seuchenerkrankungen unter
den Tieren. Nabelinfektionen, Pneumonien, Sepsis, Wundinfektion, Druse des
Pferdes, Mastitis des Rindes, Schlafkrankheit der Hithner usw. Meist sind es
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B-hamolysierende und Mause-pathogene Streptokokken. Die Trennung nach
einzelnen Typen, je nach Krankheit und Tierart, ist schwierig. Trotz der deutlichen
serologischen Trennung von Tier- und Menschenstreptokokken sind Ubertragungen
bei Menschen beobachtet worden. Wundinfektionen gehéren nicht zu den Selten-
heiten. Die Galtmilch-Streptokokken sind nicht pathogen. Infektitse Berufs-
krankheiten mit Streptokokken bei Tierirzten sind hiufig. In Amerika wurden
epidemieartige Erkrankungen festgestellt, bei denen aber iiberwiegend Scharlach-
streptokokken gefunden wurden, die von den Menschen auf die Tiere iibertragen
worden waren (Scharlachepidemie Pinneberg). In diesem Falle handelte es sich
also nicht um tierische, sondern um Menschenstreptokokken, bei denen die Tiere
nur Zwischenwirt waren, H. Schmidt (Remscheid).

R. Rossle, Uber Fokalinfektion. (Anatomischer Bericht.) (51. Kongr.,
Wiesbaden, Sitzg. v. 27.—30. III. 1939.) Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 423
bis 436 (1939).

Ausgangspunkte der Herdinfektionen sind einzelne oder gleichzeitig mehrere
umschriebene chronische durch Bakterien bedingte Entziindungsherde mit unvoll-
kommenem Abschlufl und dadurch bedingte Fernschidigungen des Kérpers. Letzte
sind denkbar durch geringfiigige Allgemeininfektionen und durch toxische Beein-
flussungen mit Toxinen und Allergenen. Welche Form von Allgemeinerkrankung
dem Ausbruch folgt, hingt von der Dosis, der Virulenz, der Natur der Stoffe ab,
namlich ob lebende Erreger, ob Toxin oder antigene kérperfremde oder kérper-
eigene Substanzen, desgleichen von der Normergie oder irgendeiner bereits er-

worbenen Form der Pathergie des Befallenen. Schuntermann (Hamburg).
Otto Meyer, Zur Lehre der Fokalinfektion. Dtsch. zahnarztl. Wschr. 1939,
194—195.

Infektionsherde an den Mandeln und Zihnen unterhalten den Zustand einer
latenten Sepsis. Sehr oft findet sich eine Phlebitis der Jugularvenen, von welcher
aus auch nach Entfernung der Mandeln und kranken Zihne die chronische Sepsis
unterhalten wird. Es sind daher nicht nur Mandeln und erkrankte Zihne zu ent-
fernen, sondern auch die Phlebitis der Jugularvenen ist zu behandeln. Dies ge-
gchieht mittels Blutegeln. Schorcher (Miinchen).

K. Kissling, Fokale Infektion. (Klinik und Bakteriologie.) (51. Kongr.,
Wiesbaden, Sitzg. v. 27.—30. II11. 1939.) Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 437
bis 455 (1939).

Von der fokalen Infektion sind die von einem chronischen Infektionsherd fort-
geleiteten Entziindungen und Erkrankungen unbedingt abzutrennen, weil hierbei
nicht mehr ,,Fernwirkungen‘’ bei einer Herdinfektion, sondern Sepsisbilder im
Sinne Schottmiillers vorliegen. Die wichtigsten Herde sind die an Tonsillen und
Zshnen befindlichen. Es kommen aber auch die in den Nasennebenhshlen, Bron-
chien, Gallenblase, Harnwegen, Appendix, Adnexen, Prostata und Samenblasen
liegenden in Betracht. Bei der Beurteilung ursichlicher Zusammenhénge ist Vor-
sicht und Kritik am Platze, weil nicht jeder Fokus Fernwirkungen hervorruft. Die
Ursache der Fernwirkungen ist nicht erwiesen. Bakterieneinbriiche im Sinne der
Sepsis kommen nicht vor. Toxineinbriiche sind nicht erweisbar. Folgende Erkran-
kungen werden dem Vorhandensein eines Fokus zugeschrieben: Arthritiden, Neuri-
tiden, Herz- und GefiaBerkrankungen, Nephritiden, endokrine Stérungen wie
Thyreotoxikosen, fakultativ-allergiebedingte Krankheiten wie Urticaria, manche
Anédmien; bei Ulcus ventriculi, Gastritiden und Diabetes sind solche Zusammen-
héinge nicht erwiesen. Die Rolle der Streptokokken ist noch nicht geklirt. Eine
elektive Lokalisation und Variantenbildung gibt es nicht. Schuntermann.
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Reinhold Knepper, Die Fasciennekrose bei den pyogenen Infektionen
der Subcutis. (Chir. Abt., Krankenh. Nordstadt, Hannover.) Miinch.
med. Wschr. 19391, 921—922.

Die phlegmondés nekrotisierende Entziindung des subcutanen Fasciengewebes
ist Folge einer pyogenen Infektion der Haut und Unterhaut (Erysipel). Das
Leiden erfordert die vollstindige Ausriumung der nekrotischen Fascie. Einzelne
AbsceBlincisionen geniigen nicht. Pillet (Hamburg).

Mircea Constantinescu und Alex. Vasiliu, Uber fortschreitende Hautnekrose
nach intramuskulirer Injektion. (II. Chir. Univ. Klin.,, Bukarest.)
Zbl. Chir. 1940, 859—861.
Behandelt mit weiter Ausschneidung. Bakteriologischer Befund nicht bekannt.
Metge (Wismar).
Kurt Lang, Tédliche Sekundir-Infektionenim Heilungsverlauf schwerer
Gewalteinwirkungsfolgen. (Gerichtl. Med. Inst., Univ. Miinchen.)
Miinchen: Diss. 1938. 47 S. .

Bei Tod durch Trauma ist zwischen direkten und indirekten Todesursachen
zu unterscheiden. Bei direkten Todesursachen ist das Trauma die alleinige Ursache
des meist unmittelbar folgenden Todes (z. B. Gehirnzertriimmerung, Herzzer-
reiBung). Zu den indirekten Todesursachen zéhlen u. a. die entziindlichen Folgen,
d. h. Infektionen, die sekundir zum Tode fithren. Die Infektionen konnen in
eine priméire Form (Infektionserreger gelangen alsbald mit dem Trauma und durch
dieses in den Kérper) und in eine sekundire Form eingeteilt werden. Bei der letzt-
genannten Form kann zwischen Trauma und Tod oft lingere Zeit verstreichen.
Die Stelle der Gewalteinwirkung kann in verschiedenen Phasen des Heilverlaufs
exogen oder endogen infiziert werden. Verf. berichtet ausfiihrlich iiber 3 Fille
von Sekundirinfektionen. Matzdorff (Berlin).®°

15. Silikose.

Theodor Cornelissen, Beitrige zur Frage der Bedeutung der beruflichen
Vorgeschichte fiir die Entstehung der Silikose. (Staatl. Forsch.-
Abt. f. Gewerbehyg., Hyg. Inst., Univ. Miinster i. W.) Minster i. W.: Diss.
1940. 29 S.

Cornelissen berichtet mit einer tabellarischen Ubersicht iiber eine Anzahl von
Gesteinshauern einer Zeche, bei denen besonders die berufliche Vorgeschichte ge-
nauer erforscht wurde. Gesteinsalter, Tuberkulose-, Pneumoniehéufigkeit usw.
werden prozentual errechnet. Silberkuhl (Gelsenkirchen-Buer).

E. Gaubatz, Die versicherungsrechtliche Beurteilung der Steinstaub-
lungenerkrankung (Silikose). (Tbk.-Krankenh., Heidelberg-Rohr-
bach.) Beitr. Klin. Tbk. 95, 286—311 (1940).

Zum mindesten bei Grenz- und Streitfillen bedarf es exakter Funktionsprii-
fungen. Zu diesem Zweck wird eine Kombination der Regulationspriifung nach
Schellong mit der ergrometrischen Belastung am Knippingschen Spirometer vor-
geschlagen und an Gutachten belegt. Silberkuhl (Gelsenkirchen-Buer).
Arthur J. Vorwald, Anthony B. Delahant and Morris Dworski, Silicosis and

type III pneumococcus pneumonia: An experimental study.
(Silicosis und der Pneumococcus pneumoniae III. Laboratoriumsversuche.)
(Saranac Laborat. f. the Study of The. of the Edward L. Trudeau Found.,
Saranac Lake, New York.) J. industr. Hyg. a. Toxicol. 22, 64—78 (1940).

In vitro zeigt sich der Kokkus von SiO, ganz unbeeinflult, ebenso im bio-

logischen Versuch mit Kaninchen. Auch verlaufe die Lungenentziindung bei den
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Tieren mit silikotischen Lungen nicht anders als bei den Kontrolltieren, sei ins-
besondere die Losung prompt und vollstindig. — Besprechung der Versuchs-
anordnung; Gewebsschnitte. Walther (Essen).

16. Bleierkrankung.

Jan Reinert-Werner, Uber Fille von Bleivergiftungen ohne Erhohung
des Bleigehaltes im Blut, Harn und Kot. (Med. Klin., Univ. Basel.)
Basel: Diss. 1939. 25 S.

An einer Reihe klinisch beobachteter und griindlich untersuchter Bleivergif-
tungen wird der Nachweis gefithrt, dafl die Bleiwerte im Blut, Harn und Kot nicht
erhoht waren. Eine Zusammenstellung der von verschiedenen Untersuchern er-
mittelten Bleiwerte im Blut, Harn und Kot zeigt betrachtliche Schwankungen.
Daher sind diese Werte nur ein Behelf bei der Stellung der Diagnose ,,Bleivergif-
tung®‘. Sie sind im allgemeinen nicht héher einzuschatzen als die klinischen Sym-
ptome der Bleivergiftung. Kotzing (Dessau).

Qerhard Stroomann, Fragen der Bleivergiftung mit besonderer Beriick-
sichtigung des Nervensystems. Psychiatr.-neur. Wschr. 1939, 498
bis 499.

Verf. gibt Hinweise auf Gefahrdungen durch Bleitetradthyl, auf die praktische
Bedeutung der Bleiwerte im Blut, Urin und Stuhl, auf die Ausscheidung des Bleis
aus dem Organismus und auf Schidigungen des Nervensystems durch Blei.

Kotzing (Dessau).
Otto Spiikler, Porphyrie und Bleivergiftung. (Med. Univ.-Klin., Ziirich.)
Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 369—372.

An einem genau untersuchten Fall von Bleivergiftung werden die Zusammen-
hinge zwischen Blutverinderungen und Porphyrinausscheidung zu kliren ver-
sucht. Blutverinderungen gehen der Porphyrie voraus. Schidigungen des kar-
diovasculiren und des Zentralnervensystems werden als typische Porphyrin-
Vergiftungserscheinungen gedeutet. Kotzing (Dessau).

N. Henning und H. Keilhack, Uber den Nachweis von basophilgetiipfelten
Erythrocyten im Sternalpunktat bei Bleivergiftung. (Inn. Abt.,
Stadt. Krankenh., Fiirth i. B.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 323—324.
Bei quantitativen Parallelbestimmungen der basophil getiipfelten roten Blut-
kérperchen im Blut und Knochenmark ergab sich fast in allen Féllen ein hherer
Prozentsatz im Knochenmark. Diese Tatsache ist fiir die Diagnose der Bleivergif-
tung von Bedeutung. Kotzing (Dessau).

17. Verbrennung und Erfrierung.

J.-C. Rudler, Brulures (accidents généraux, traitement). (Verbrennungen.)
Presse méd. 1939 II, 1366—1368.

Der klinische Verlauf der Verbrennungen ist abhéngig von ihrer Ausdehnung
und Tiefe, dem anfinglichen Shock, der Tox#dmie in den ersten 4—5 Tagen, einer
Infektion und von hinzutretenden Komplikationen. Die Behandlung ist értlich und
allgemein. Zur ersten gehort eine griindliche chirurgische Reinigung der Brand-
flichen, Eréffnung der Blasen und Entfernung von Hautfetzen und zerstértem
Gewebe. Tannin- und Hollensteinanwendung, bei Verbrennungen 3. Grades
heifle Salzbider, Verbinde mit hypertonischer Kochsalzlosung. Im Heilungs-
stadium Lebertranverbinde. Die Allgemeinbehandlung betrifft die Bekdmpfung
des Anfangsshocks und der Toxdmie (hypertonische Kochsalzlosung, tagliche

Hefte zur Unfallheilkunde 35. 5
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Bluttransfusionen von 150—250 cem, intravendse Magnesiumsulfateinspritzungen,

Insulin usw.). Pillet (Hamburg).

C. Knapper, Uber Verbrennungen dritten Grades. Nederl. Tijdschr. Geneesk.
1940, 382—387 [Hollindisch].

Die souverine Methode fiir die Behandlung der Verbrennungen 3. Grades
ist die Tanninbehandlung nach Davidson. Sie muB sobald wie méglich angewandt
werden. Die Toxine in der verbrannten Haut, wahrscheinlich Proteine, verbinden
sich mit dem Tannin zu unlésbarem Albumin-Tannat, das vom Korper nicht
resorbiert wird. Alle Salben, Bismutbinden usw. sind bei Verbrennungen 3. Grades
unnétig und unerwiinscht. Angewandt wird 5proz. wifirige Losung von Tannin.
Die Verbande sind zunéachst jede 1/,, spiter jede 1/, Stunde neu zu befeuchten.
AuBlerdem ist reichliche Flissigkeitszufuhr geboten, am besten in Form warmer
Getrinke. Nach AbstoBen der koagulierten Hautpartien folgt Transplantation.

Haehner (Frankfurt a. M.).
@G. Hertzberg, Die Therapie der Verbrennungen. (Stidt. Kaiser u. Kaiserin
Friedrich-Kinderkrankenh., Berlin.) Kinderirztl. Prax. 10, 364—370 (1939).

Bericht iiber 40 Verbrennungen bei Kindern. 8 Todesfille: Todesursache in
4 Fallen Pneumonie, in 3 Fallen akuter Kreislaufkollaps wenige Stunden nach der
Einlieferung, in einem Fall Wundscharlach. Die Tanninbehandlung verhindert
durch Gerbung der verbrannten Partien die Toxidmie sowie den Fliissigkeitsverlust
durch die verbrannten Flichen. Die Allgemeintherapie besteht in Wirme- und
Flussigkeitszufuhr. Auf ausreichenden Vitamingehalt der Nahrung ist zu achten.
Wichtig sind die Vitamine A, C, D, letzteres wirkt antipneumonisch. Die Anwen-
dung des Tannins in Form einer 10 proz. Salbe hat sich besser bewihrt als in fliis-
siger Form. Bei Eiterbildung unter dem Schorf muf} dieser entfernt werden. Die
Wundflichen werden mit Umschligen von 5proz. Kochsalzlosung gereinigt und
dann mit Lebertransalbe weiterbehandelt. Die guten kosmetischen Erfolge werden
besonders hervorgehoben. Grafimiick (Prag).
Richard Goldhahn, Die Behandlung von Verbrennungen. (Kreiskrankenh.,

Liegnitz.) Dtsch. med. Wschr. 1939 II, 1472—1474.

Bei Verbrennungen 2. und 3. Grades wird eine indifferente Salbe benutzt.
Abbiirsten nach T'schmarke wird abgelehnt. Wichtig ist die Ruhigstellung und der
seltene Verband. Die Behandlung mit Lebertran und Gips nach Lékr hat ,,schon
allein den Vorteil, daB sie die Wunde vor dem Zugriff des Arztes schiitzt. Sie hat
weiter den Vorzug, keine chemisch reizenden Stoffe zu enthalten‘. ,,Es ist ein
Unfug, eine frische Brandwunde mit allen méglichen Ingredenzien zu bearbeiten‘‘.
(Das gilt nicht nur fir Brandwunden. Ref.). ,,Die namentlich mit landwirtschaft-
lichen Verhéaltnissen vertrauten Chirurgen haben sich der Ablehnung der Tetanus-
prophylaxe durch den Berliner Chirurgen Hibner und den Wiener Bohler (beide
in GroBstiadten!!) nicht angeschlossen.“ — ,,Ich glaube nicht, dafl die in den
(Miinchener) Leitsitzen niedergelegte Angabe, die Abstandnahme von der Tetanus-
antitoxingabe sei nicht grundsitzlich ein Kunstfehler, den Arzt im Zweifelsfall vor
Gericht entschuldigt.* Haase (Berlin).
Grover C. Penberthy and Charles N. Weller, Treatment of burns. (Surg. Serv.,

Childr. Hosp. of Michigan, Detroit.) Amer. J. Surg., N. s. 46, 468—476 (1939).

Die Verbrennung mul} als chirurgische Wunde behandelt werden. Der Shock
bedeutet eine ernste Komplikation. Bei Saure- und Alkaliverbrennungen muf} die
Wunde sorgfaltig mit Wasser abgespiilt werden, bevor das neutralisierende Medi-
kament aufgetragen wird. Auf die Lagerung der Patienten ist besonders zu achten,
um Kontrakturen zu verhindern. Der secundéren Animie mufl durch haufige
kleine Bluttransfusionen vorgebeugt werden. Hoffschild (Hamburg).
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Hermann Stmon, Die neuzeitliche Behandlung ausgedehnter Ver-
brennungen. (Chir. Abt., Stadt. Allerheiligen-Hosp., Breslau.) Ther.
Gegenw. 81, 295298 (1940).

Zur allgemeinen Behandlung: Schmerzlinderung durch Scopolamin — Euko-
dal — Ephetonin. Stiitzung des Kreislaufs durch Sympatol, Zufuhr von Fliissigkeit
in Form heifler Getrinke, Kochsalz- und Traubenzuckerinfusionen, ferner durch
Bluttransfusionen. Ortlich ist die Lebertransalbe ein einfaches, wirkungsvolles Ver-
fahren. Sehr wirkungsvoll ist die Tanninbehandlung. Die Schorfbildung verhindert
den Flissigkeitsverlust. Schmerzlinderung und gute kosmetische Resultate sind
weitere Vorziige. Hoffschild (Hamburg).

James H. S. Morison, Treatment of burns. (Behandlung von Verbrennungen.)
Med. Bull. Veterans’ Admin 16, 146—148 (1939).

Verf. berichtet iiber gute Erfolge bei kombinierter Anwendung von 5proz.
Tannin- und 10proz. Silbernitratlgsung. Das Silbernitrat wirkt als Antisepticum
und vermindert die Entstehung von Infektionsherden unter dem Schorf.

‘ Grafimiick (Prag).
Engler, Zur Behandlung von Verbrennungen. (95. Tag. d. Vereinig. Nieder-
rhein.-Westfil. Chir., Miinster i. W., Sitzg. v. 15.—16. VII. 1939.) Zbl. Chir.
1940, 368—369.

Es sollte mehr gebiirstet werden, gelegentlich auch bei Verbrennungen, welche

schon einige Tage alt sind. Metge (Wismar).

van Cauwenberghe, Quelques considérations sur le traitement des bra-
lures. Bull. internat. Serv. Santé Armées 13, 199—200 (1940).
Griindliche Siuberung der Brandflichen mit Wasser und Seife, Bedecken
der Wunden mit Gaze, die 3stiindlich mit 5proz. Tanninlésung 2—3 Tage lang
durchtrinkt wird, dann Trockenbehandlung. Schnelle Vernarbung. Pillet.

Imre J. Orsés, Rationelle Behandlung von Brandverletzungen. (Franz
Josefs-Krankenh. d. Komitats Jész-Nagykun, Szolnok.) Minch. med.
Wschr. 1940 I, 297—299.

Empfiehlt Verkrustung mit 4proz. Tanninlésung. Gollasch (Hamburg).

Hugh B. Henry, A new treatment of burns: Case reports. (Eine neue Be-
handlungsmethode bei Verbrennungen. Fallbericht.) Med. Bull. Veterans’
Admin. 16, 143—145 (1939).

Bericht iiber 8 Verbrennungen, die mit gutem Erfolg mit Wasserstoffsuper-
oxyd und trockener Wiarme behandelt wurden. Grafmiick (Prag).

Ernst Majer, Unsere Erfahrungen bei der Behandlung von Verbren-
nungen mit dem Tanninpuder ,,Frekasan®. (Unfall-Abt., Chir. Abt.,
St. Marien-Krankenh., Frankfurt a.M.) Minch. med. Wschr. 1939 II,
1433—1435.

Der Puder enthilt nicht kiinstliche Gerbséure, sondern Naturlohe mit ,,Zusatz
von zwei Schwermetallen. Alle 3 Grade der Verbrennung wurden seit iiber einem
Jahr damit behandelt. Nur groBere Blasen werden abgetragen. Gute Erfahrung
in jeder Hinsicht. Haase (Berlin).
H. M. Blackfield, Burn contractures of the hand. (Verbrennungskontrak-

turen der Hand.) (Dep. of Surg., Univ. of California Med. School, San Fran-
cisco.) Surg. etc. 68, 1066—1073 (1939).

Verbrennungskontrakturen an der Hand konnen durch friihzeitige und sach-
gemiBe Hauttransplantation vermieden werden. Genaue Untersuchung und sorg-
faltige Funktionspriiffung miissen den Plan zur Wiederherstellung geben. Die ein-
zelnen Operationsmethoden, freie Plastik nach Blair und Wolf, gestielte Lappen-

5*
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plastik (Muffplastik) werden beschrieben und an Hand von guten Bildern die er-
reichten Erfolge gezeigt. Grafmiick (Prag).

F. Osswald, Erfahrungen in der Behandlung von Brandwunden mit
Gerbssure. (Chir. Univ.-Klin., Konigsberg i. Pr.) Dtsch. Milarzt 4,
319—322 (1939).

Die Tanninbehandlung fiihrt rasch zur Schmerzfreiheit, zur Uberhiutung
unter dem Tanninschorf und liefert kosmetisch gute Resultate. Hoffschild.

Theodor Wense, Histamin und Verbrennung. (Inst.f. Allg. u. Exp. Path., Univ.
Innsbruck.) Z.Immun.forsch. 97, 100—108 (1939).

An Hand von Tierversuchen wird der Schlul gezogen, dal weder der Verbren-
nungskollaps noch der sog. Spattod nach Hitzeschidigung als Histaminfolge aufge-
falt werden kann, daB hingegen die értliche Verbrennungsreaktion durch histamin-
dhnliche Stoffe verursacht wird. Haase (Berlin).

P. Topa, Le traitement des briillures par les, rayons infra-rouges. (Die
Behandlung der Verbrennungen mit infraroten Strahlen.) (Soc. de Chir.,
Bucarest, 14. VI. 1939.) Rev. Chir. 42, 718—721 (1939).

Bei Verbrennungen 2. und 3. Grades haben infrarote Lichtbestrahlungen
schon nach der ersten Sitzung vollige Schmerzlosigkeit zur Folge. Die Absonderung
der Brandflichen geht schnell zuriick. Nach der 3. oder 4. Bestrahlung Krusten-
bildung. Morgens und abends je eine Bestrahlung von einstiindiger Dauer. Keine
Verbinde, sondern Freiluftbehandlung. Das Verfahren kann auch angewandt
werden, wenn vorher Fettverbinde benutzt werden. Je frither die Infrarot-
bestrahlung einsetzt, desto besser und schneller der Erfolg. Abheilung nach 10 bis
20 Tagen. Pillet (Hamburg).

John L. Keeley, John Q. Gibson 2nd und M. Prjoan, The effect of thermal
trauma on blood volume, serum protein, and certain blood
electrolytes: An experimental study of the effect of burns.
(Der EinfluB von Verbrennungen auf das Blutvolumen, Serumprotein und
bestimmte Blutelektrolyten: eine experimentelle Studie iiber den Einflufl
von Verbrennungen.) (Laborat. of Surg. Research a. Dep. of Med., Har-
vard Med. School, Boston.) Surgery 5, 872—893 (1939).

Versuche an splenektomierten und nicht entmilzten Tieren. Letztere ver-
trugen die Versuche besser, weil sie einen Teil des verlorenen Serumeiweiles und
der Blutelektrolyten aus der Milz ersetzen konnten. Waihrend bei entmilzten
Tieren durch den Fliissigkeitsverlust in das verbrannte Gebiet eine anhaltende
Verminderung des Plasmavolumens, der Gesamtzahl der roten Blutkérperchen
und des Gesamtblutvolumens eintrat, stieg bei nicht entmilzten Tieren die Blut-
zahl, um das Blutvolumen dem Kreislauf und dem Sauerstoffbedarf anzugleichen.
Der arterielle Blutdruck ging parallel dem Blutvolumen. Die Sauerstoffsattigung
war bei allen Tieren herabgesetzt. Ubertragen auf menschliche Verhiltnisse
ergeben die Versuche die Notwendigkeit grofler Fliissigkeitszufuhr bei Verbrennun-
gen (Infusionen und Transfusionen). Bei Verbrennungen sind groe Gaben schmerz-
stillender Mittel notwendig, um die Fihigkeit des Organismus, die mechanischen
Funktionen zu groBtmoglicher Héhe zu steigern, zu vergrofern. Schosserer.

B. Karitzky, Zur Begutachtung der Erkidltung und der Erkiltungs-
krankheiten. (13.Tag..d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u.
Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VII. 1939.) Arch. orthop. Chir. 40,
170—173 (1939).

Bei der Bearbeitung des chirurgischen Erkiltungsproblemes haben sich nicht
nur allgemein-chirurgisch bedeutsame Tatsachen ergeben, welche die Lehren der
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inneren Medizin ergdnzen und bestatigen. Es sind dabei auch einige fiir die Begut-
achtung wichtige Richtlinien festgestellt worden, iiber die kurz berichtet wird.
G. Flatau (Dresden).
Hayward, Uber Erfrierungen. (Chir. Abt., Dominikuskrankenh., Berlin-
Hermsdorf.) Z. arztl. Fortbildg 37, 44—47 (1940).

Bei Erfrierungen spielt hinsichtlich des Grades der Kilteeinwirkung der
Allgemeinzustand eine wichtige Rolle. Kinder und Greise, Kranke und Erschépfte
setzen der Kilte einen geringeren Widerstand entgegen als gesunde Erwachsene.
Bei der Erfrierung 1. Grades wird die Bldsse der Haut durch die Lahmung der
kleinen Arterien am Ubergang zu den Capillaren hervorgerufen, die blaue Ver-
farbung durch die venose Stase. Erfrierungen 2. Grades erfordern eine Eroffnung
und Abtragung der Blasen und eine Fernhaltung der Infektion. Bei der Erfrierung
3. Grades mul} die meist feuchte Form des Brandes zur Austrocknung gebracht
werden. Pillet (Hamburg).

Richard Goldhahn, Erfrierungen. (Kreiskrankenh., Liegnitz.) Dtsch med.
Wschr. 1940 I, 58—61.
Allgemeine Ausfiithrungen veranschlagen zwar Zustand und Bedeutung des
Gefallsystems und seiner autonomen Nerven entsprechend, erwihnen auch gefi(3-
tonisierende Mittel, aber nicht die modernen vasoaktiven. Metge (Wismar).

Raymond Greene, Frostbite and trench foot. (Erfrierung und GrabenfuB.)
Lancet 1940 1, 303—305.

Im Grunde genommen sind Erfrierung und Grabenfull dieselbe Affektion.
Erstere entsteht durch starke Kailte, allfillig in Verbindung mit starkem Wind
und Sauerstoffmangel. Letztere entsteht bei geringerer Kilte, aber groBer Feuch-
tigkeit und Muskelinaktivitat. Die Stérungen sind auf Kilte und sekundire
Transsudation aus den GefdBen zuriickzufiihren. Die Prophylaxe wird besprochen.
In der Behandlung ist Ruhe wesentlich und die Hintanhaltung von Sepsis. Eine
Vermehrung der Transsudation durch Anwendung von Wirme oder durch Ab-
reiben ist zu vermeiden. Schosserer (Stolzalpe).

L. Saltner, Zur Therapie der Kalteschidigungen der Haut unter mili-
tarischen Verhaltnissen. (Abt. f. Haut- u. Geschlechtskranke, Marine-
laz., Stralsund.) Dtsch. Mil.arzt 5, 123—127 (1940).

Fir Frostgefihrdete und ambulant Frostperniotisch Geschidigte Massage mit
vasoaktiver Salbe (Akrotherm), evtl. auch innerlich Akrothermpillen durch Trup-
pen- bzw. Schiffsarzt, fiir ulzerierte Frostschiden Fachbehandlung in Lazaretten:
auBer ortlicher Behandlung Regelung des Mineralhaushalts; es ist nicht nur der
Chloridgehalt des Kochsalzes, sondern auch die iibermifBige Zufuhr des Kation
Na, welche schidigend wirken. Metge (Wismar).

H. Florcken, Die Behandlung der Kriegsverbrennungen. (Chir. Klin.,
St. Marienkrankenh., Frankfurt a. M.) Chirurg 12, 89—92 (1940).
Kritische Wirdigung der értlichen Behandlungsverfahren bei Verbrennungen
nach 7'schmarke (primére Desinfektion), Lohr (Lebertransalbe) und Davidson
(Tannin). Besonders empfohlen wird eine Kombination des alten Stahlschen
Brandliniments mit Gerbsdure und fiir Kriegsverhiltnisse besonders die Behand-
lung mit Tanninpuder. Die Allgemeinbehandlung Verbrannter soll zunéichst
immer im Vordergrund stehen. SEE., intravendse Dauertropfinfusion und gegebe-
nenfalls Bluttransfusionen haben sich bestens bewéahrt. Durch Phosphor-Leucht-
spurgeschosse entstandene Wunden sofort radikal ausschneiden. Tetanusserum
soll nur in endemischen Wundstarrkrampfgebieten gegeben werden. Braunsches
Verfahren zur Uberhautung granulierender Flachen. Kénig (Bonn).
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H.O. Loos, Histamin als Gewebsgift bei Erfrierungen. (Klin. f. Haut-

u. Geschlechtskrankh., Univ. Innsbruck.) Dermat. Wschr. 1939, 1017—1023.

Im kiltegeschidigten Gewebe entfalten Histaminsubstanzen ‘in vermehrter

Menge als Erfrierungstoxine ihre Wirkung, wobei noch nicht entschieden ist, ob
diese Stoffe die einzigen Kiltegewebsgifte sind. G. Flatau (Dresden).

18. Vergiftung.

Heinrich Bottinger, Seltene Fialle von tédlicher Kohlenoxydvergiftung
durch falschliche Benitzung oder Fehlkonstruktion von Gas-
badedfen und HeiBwasserapparaten. (Ein Beitrag zur Kenntnis
der plétzlichen Todesfdlle im Badezimmer.) (Gerichtl.-Med. Inst.,
Univ. Miinchen.) Miinchen: Diss. 1940. 23 S.

Verf. berichtet iiber 3 todlich verlaufene Kohlenoxydvergiftungen durch Ab-
gase von (Gas-Wasserwirmern, Gasbade- und Gasheizofen und gibt Ratschliage zyr

Vermeidung derartiger Unfille. Kdrber (Berlin).°°

O. Schmidt, Der Nachweis kleinster Kohlenoxydmengen im Blut. (Inst.
f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Bonn.) (28. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Gerichtl.,
Soz. Med. u. Kriminalistik, Bad Ischl, Sitzg. v. 30. V.—2. V1. 1939.) Dtsch.
Z. gerichtl. Med. 32, 404—406 (1940).

Das Verfahren dhnelt dem gasanalytischen Verfahren von van Slyke. Es
unterscheidet sich von ihm dadurch, daf# die im Blut enthaltenen Gase durch
mehrfaches Evakuieren gewonnen werden. Das Prinzip ist die direkte Verbrennung
der aus dem Blut evakuierten Gase, ,,wobei die durch die Verbrennung des Kohlen-
oxyd herbeigefiihrte Verringerung des Gasvolumens nach Absorption der bei der
Verbrennung entstandenen Kohlensdure auf manometrischem Wege gemessen
wird“. Diese Methode soll sehr genau arbeiten und Bruchteile von Prozenten
angeben; die Menge des Kohlenoxyd wird in Kubikzentimeter, in Volumenprozent
oder in Prozenten der Sittigungskapazitit angegeben. Untersucht wurden vom
Verf. die Kohlenoxydmengen, die bei verschiedenen Arten des Tabakrauchens
entstehen. Symanski (Saarbriicken).
H. Groetschel, Herzschiaden durch Kohlenoxyd und zusiatzliche koérper-

liche Belastung. Arch. Gewerbepath. 10, 223—237 (1940).

Die Ausfithrungen sind fiir die einschligige Gutachtermedizin von grofier Be-
deutung. Pathologisch-anatomische Verinderungen durch Kohlenoxyd werden
an den verschiedensten Stellen des Herzens nachgewiesen. Die Verinderungen
im Elektrokardiogramm sind dementsprechend keineswegs konstant. So kann
es bei gleichzeitiger kérperlicher Belastung auch bei leichten Vergiftungen zu Herz-
schadigungen kommen. Die Ursache ist die hohe Empfindlichkeit des Herzmuskels
auf anoxdmische Zustinde, die z. B. auch durch Kohlenoxyd erzeugt werden.
Bei zusitzlicher korperlicher Belastung wird der Sauerstoffbedarf des Herzens
noch mehr erhéht und die Versorgung ungiinstiger gestaltet. Unter 250 Kohlen-
oxydvergiftungen des Verf. befanden sich 18 mit Herzschiddigungen, die zum Teil
in der vorliegenden Arbeit mitgeteilt werden. Therapeutisch ergibt sich die For-
derung, im Vergiftungszustand korperliche Anstrengungen zu vermeiden, rasche
Sauerstoffbeatmung und Vermeidung medikamentéser Herzbehandlung.

Symansk: (Saarbriicken).
Siiming, Die Gefahren durch Kohlenoxyd. Reichsab.bl. 20 (N. F.), III 115
bis IIT 117 (1939).

Nach allgemein bekannten Erliuterungen iiber das Vorkommen und die Wir-

kungsweise des Kohlenoxyd in der Industrie schildert Verf. eine Kohlenoxyd-
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Massenvergiftung von 15 Personen in einer EisengieBerei, wo provisorische Koks-
&fen wihrend der kalten Jahreszeit bei ungeniigender Entliftung aufgestellt wor-
den waren. AuBlerdem werden noch einige weitere Vergiftungen unter genauer
Darstellung der technischen Betriebsumstéinde beschrieben, welche sich bei der

Reparatur eines Gasgenerators ereignet hatten. Symansky (Saarbriicken).
Symanski, Vergiftungen durch Lésungsmittel. Gesdh.fiihr. H. 4, 143—150
(1940).

Die Bedeutung der technischen Lésungsmittel als Ursachen gewerblicher Ver-
giftungen wird unter Anfithrung von Beispielen eigener Beobachtungen dargestellt.
Auf die Gefahr, daB sich oft unter Phantasienamen Losungsmittelgemische mit
erheblichen Gesundheitsgefdhrdungen verbergen, wird besonders hingewiesen.

Kotzing (Dessau).
Ferdinand Schoen, Tédliche medizinale Vergiftungen durch Pantocain.
(Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939 I, 505—511.

21 Fille von Vergiftungserscheinungen nach Pantocainanasthesien, davon
18 todlich. In fast allen Fillen waren die von den I. G. Farben herausgegebenen
Vorschriften bzw. die bekannten klinischen Erfahrungen nicht voll beriicksichtigt.

Hoffschild (Hamburg).
Karl Adolf Metzner, Die Thallium-Intoxikation. (Med. Univ.-Poliklin.,
Frankfurt a. M.) Frankfurt a. M.: Diss. 1938. 36 S.

Nach einer Ubersicht {iber Thallium-Intoxikationen, Chemie und therapeu-
tische Anwendung des Thalliums wird eine Thallium-Vergiftung eigener Beobach-
tung eingehend beschrieben. Erheblicher Myokardschaden, Opticusatrophie und
eine Leukonychia striata der Zehennigel zeichneten das Krankheitsbild besonders
aus. Wirkung des Thalliums auf die einzelnen Organsysteme und Therapie der
Vergiftung werden erértert. Koétzing (Dessau).
H. Girtner, Allgemeinerkrankungen durch Kalkstickstoff in der Land-

wirtschaft. (Staatl. Forsch.-Abt. f. Gewerbehyg., Hyg. Inst., Univ.
Minster i. W.) Miinch. med. Wschr. 1939 II, 1745—1748.
Hauptbestandteil des Kalkstickstoffes ist das Calciumcyanamid mit 60%. Die
im Tierversuch untersuchte Wechselwirkung zwischen Cyanamid und Alkohol
ergab eine deutliche Verzogerung des Alkoholabbaus bei den mit Kalkstickstoff be-
staubten Tieren. Eine Reihe von Vergiftungsfillen mit Allgemeinschidigung wird
beschrieben. Kotzing (Dessau).
K. Mellinghoff und D. Thomas, Kalkstickstoffvergiftung. (Med. Univ.-Klin.
Gottingen.) Dtsch. med. Wschr. 1939 II, 1636—1637.

Ein akuter Anfall einer Kalkstickstoffkrankheit wird dargestellt. Als Ursache
gilt nach der heute herrschenden Auffassung eine Verminderung des im Korper
disponiblen Glutathions bis zur Erschépfung. Da nach Kalkstickstoffvergif-
tungen voriibergehende herdférmige Myelitis und Polyneuritiden beobachtet
wurden, sogar einige Todesfille wahrscheinlich in ursédchlichem Zusammenhange
mit der Vergiftung stehen diirften, wird eine 8—10téagige arztliche Uberwachung
der Erkrankten fiir notwendig gehalten. Kotzing (Dessau).
F. Liithy, Die peripheren Neuritiden bei den gewerblichen Vergiftungen

nebst Beitragen zur Frage der Exposition. (Med. Klin., Univ. Zii-
rich.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 34, 34—63 (1940).

Verf. gibt eine Zusammenstellung des Materials der Medizin. Klinik Ziirich aus
den letzten 10 Jahren iiber Krankheitserscheinungen seitens des peripheren Nerven-
systems durch Einwirkung gewerblicher Gifte. Blei, Quecksilber, Arsen, Kohlen-
oxyd und technische Losungsmittel spielen als Ursachen die wesentlichste Rolle.

Kotzing (Dessau).
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19. Kreislauf, Blut und GefiBe.

A. Riihl, Das Bild der Hohenkrankheit. (II. Med. Univ.-Klin., Charité,
Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 485—488.

Durch Erzeugung von Sauerstoffmangel in der Unterdruckkammer oder durch
Atmung sauerstoffarmer Gemische ist eine Belastungsprobe, die wie keine andere
das Zusammenspiel von Kreislauf und Atmung zu priifen gestattet und dadurch
auch bei der Fliegertauglichkeitspriifung wertvolle Dienste leistet, moglich. Das
Bild der akuten Hoéhenkrankheit ist von Atmungs- und Kreislaufgeschehen ab-
hingig und zeigt wechselvolle Erscheinungen, deren Ursachen noch zu klaren
sind. Die Bedeutung der Erkenntnis dieser verschiedenartigen Erscheinungen fiir
die fliegerische Praxis liegt in der Prophylaxe, die gleichzeitig auch die einzige
kausale Therapie darstellt: die rechtzeitige Sauerstoffatmung.  Schuntermann.

Arkadius Maximilian Ludwig Birk, Uber Schrecktodesfille bei Jugend-
lichen ohne den Tod erklarenden qrganischen Befund mit
drei kasuistischen Beitriagen. (Gerichtsmed. Inst., Univ. Miinchen.)
Miinchen: Diss. 1940. 31 S.

Vom Jahre 1831 ab wird der Tod bei Status thymico-lymphaticus auf ein
unbekanntes Hormon zuriickgefiihrt und als hormonale Gleichgewichtsstérung ge-
deutet. Auf Grund eigener Ergebnisse von 3 Obduktionen von an Schreckeinwir-
kung plétzlich verstorbenen Kindern wird bei vélligem Mangel anderer Todesursa-
chen einzig und allein der Status thymico-lymphaticus fiir den Tod verantwortlich
gemacht, und zwar infolge Beeinflussung des Herznervensystems durch ein bis jetzt
noch nicht bekanntes Hormon. Spiecker (Trier).°°

Fritz Roth, Bluttransfusionsapparat nach neuem Prinzip. Med. Welt
1940, 297—298.

Der Apparat besteht aus einer 5 cem-Spritze mit Doppelkolben und automa-
tischer Kurbel mit Zihlapparat, ohne Ventile. Nur die Spritze mit den beiden
Schliuchen wird ausgekocht. Bei Blutentnahme mit Vetren als Gerinnungsfaktor
kénnen Spender und Empfinger auch getrennt werden. Der Apparat hat sich bei
einer groBeren Zahl, auch ambulanter Transfusionen, im primitiven Milieu bewahrt.

H. Schmidt (Remscheiel).
E. Domanig, Die Blutiibertragung an der Front. Zbl. Chir. 1940, 49—51.

Wo Zeit und personelle Besetzung zur Transfusion nicht ausreichen, muf} die

Konserve in Tatigkeit treten. Metge (Wismar).

J. C. Leedham-Green, Transfusion with stored blood. (Transfusion mit
konserviertem Blut.) (North Staffordshire Roy. Infirm., Stafford.) Brit.
med. J. Nr 4112, 849 (1939).

Blut der Gruppe II und IV (nach Moss) wurde unter negativem Druck in
Flaschen abgezogen und verschlossen bei 4° aufbewahrt. Zu je 100 ccm Blut
wurden 100 ccm 3,8 proz. Natriumcitratlosung zugesetzt. Das Blut wurde nach
durchschnittlich 5,5 Tagen, langstens nach 28 Tagen verwendet. Reaktionen
zeigten sich bei 12 Patienten in Form von Fieber, Schiittelfrost. Leichte Hamolyse
stoért nicht die Transfusion. Gewohnlich nach 10—12 Tagen wurde Hamolyse
beobachtet, besonders dann, wenn die Entnahme mit Schwierigkeiten verbunden
war oder wenn das Blut dem Eiskasten entnommen, erwérmt, und dann wegen
Nichtgebrauch wieder kalt gestellt wurde. Schosserer (Stolzalpe).

K.-E. Herlyn, Die Blutstockung der oberen GliedmaBen. (Chir. Univ.-Klin.,
Gottingen.) Bruns’ Beitr. 169, 299—315 (1939).

7 Falle. In einem Falle wurde operativ die Thrombose der Subclavia, in

einem 2. Fall die Verdickung der Venenwand sichergestellt. Vermehrung der
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Blutplittchen, Verkiirzung der Gerinnungs- und Blutungszeit sind von Bedeu-

tung. Gollasch.

W. Jensen, Venose Stauungszustinde am Oberarm und in der Achsel-
hoéhle. (Luftwaffenlaz., Rerik.) Zbl. Chir. 1940, 1198—1208.
Ausfiihrliche Darstellung der Zustinde, ihrer bekannten und vermutlichen
Griinde. Metge (Wismar).

Ejnar Roelsen, La soi-disant thrombose traumatique axillaire et sous-
claviére. (Policlin, Méd. e Policlin. Chir., Univ., Copenhague.) Lyon chir.
36, 385—418 (1939).

Die sog. traumatische Thrombose im Gebiet der Vena axillaris und subclavia
ist gekennzeichnet durch eine plétzliche teigige Anschwellung und Spannung meist
des ganzen rechten Arms, Erweiterung und starke Fillung der subcutanen Venen
und Cyanose der Haut, leichte Schmerzempfindlichkeit und Gefiihl der Schwere
im Arm, Paristhesien. Das Leiden tritt auf nach Uberanstrengung bei der Arbeit,
ungewohnter Arbeit usw. Verschlimmerung bei Fortsetzung oder Wiederauf-
nahme der Arbeit, welche die Erscheinungen ausgelost hat. Keine Thrombophlebi-
tis. Keine Allgemeinerscheinungen, keine nennenswerten Temperatursteigerungen.
Die Ursache der Stase ist noch nicht geklart. Wahrscheinlich handelt es sich um
spastische Stérungen in der Venenwand. Die Erscheinungen gehen unter konser-
vativer Behandlung meist zuriick. Operativ kommt die Venolyse oder die peri-
vendse Sympathektomie in Frage. Pillet (Hamburg).

W. Hammann, Zur Kenntnis der sogenannten Achselvenenthrombose
(Claudicatio venosa intermittens der oberen Extremitit).
(Chir. Abt., Diinkeloh-Klin., Remscheid.) Zbl. Chir. 1940, 1871—1876.

Fall von fritherem akutem Venenstau rezidiviert nach 12 Jahren infolge
leichten Traumas, nunmehr sekundire organische Verianderungen: FlieBender

Ubergang zwischen akutem Stau und sekundirer, echter, wandstindiger par-

tieller Thrombose nach GefaBwandschadigung nicht auszuschlieBen.  Meige.

Biebl, Verlangerungsosteotomie des Schliisselbeins bei chronischer
Stauung der Achselvene. (30. Tag. d. Vereinig. Mitteldtsch. Chir.,
Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 89—91.
Vielleicht konnen auch Skeletverinderungen im Gesamtbereiche des Schul-
tergiirtels urséichlich sein fiir die Entstehung der einfachen Achselvenenstauung.
Metge (Wismar).
J. Neideck, Krampfaderver6dung oder Operation? (Stadtkrankenh., Lim-
bach i. Sa.) Med. Welt 1940, 403—405.
Empfiehlt ,,als Chirurg* die Verédung. Mittel: 26 proz. Kochsalzlésung.
Metge (Wismar).
Fritz Engelhard, Zur Injektionstherapie der Varicen-Nachuntersuchun-
gen iiber Riickfallfreiheit. (Chir. Univ.-Klin., Géttingen.) Géttingen:
Diss. 1940. 31 S. u. 20 Abb.

Eine Verodungswirkung ist auch noch nach mehreren Jahren in den aller-
meisten Fillen nachzuweisen. Sie erstreckt sich besonders auf die Besserung der
subjektiven Beschwerden, dann aber auch objektiv auf die Verkleinerung der
Blutaderlichtung. Die Rezidivgefahr ist an sich recht groB, allerdings ist auch
noch nach Jahren eine Wirkung im oben erwahnten Sinne nachzuweisen, so dafl
— ganz abgesehen von dem héaufig durchschlagenden sofortigen Erfolg — eine
Berechtigung dieser mit geringen Mitteln durchzufithrenden Behandlung durchaus
gegeben ist. zur Verthj (Hamburg).
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Ernst Miiller-Stade, Zur Krampfader-Behandlung. Fortschr. Ther. 16, 106
bis 108 (1940).

Aufler der iiblichen symptomatischen Behandlung: Leistungssteigerung des
Herzens (durch Weiidorn), Bein- und FuBgymnastik, Packungen. Spricht in
anderen Zungen als wir. Metge (Wismar).
D. Kulenkampff, Uber Thrombophlebitis. (Chir. Abt., Heinrich Braun-

Krankenh., Zwickau i. Sa.) Z. arztl. Fortbildg 36, 321—323 (1939).

Die operative Entfernung von Thromben aus der Saphena ist ein kleiner,
einfacher Eingriff, der berufen ist, manchen Patienten zu retten oder vor lebens-
bedrohlichen Komplikationen zu bewahren. Hoffschild (Hamburg).
Alton Ochsner and Michael de Bakey, Therapy of phlebothrombosis and

thrombophlebitis. (Behandlung von Phlebothrombose und Thrombo-
phlebitis.) (Dep. of Surg., School of Med., Tulane Univ., New Orleans.)
Arch. Surg. 40, 208—231 (1940).

Unterscheidung in Thrombophlebitis mit Entziindung der Venenwand und
Phlebothrombose ohne Entziindung und ohne Fixation des Thrombus (Gefahr der
Embolie). Wasserverlust steigert die Viscositit des Blutes, ebenso vermehrte
Globulinfraktion im Plasma. FErhohte Viscositit unterstiitzt die Bildung von
Thromben durch Verlangsamung des Blutstromes. Eine weitere Verlangsamung
der Blutstromung kann stattfinden durch Ruhe, anatomische Abweichungen,
Hypostase, abdominelle Spannung, Lage des Kérpers und der Beine und durch
periphere GefiBzusammenziehung. Die Behandlung wird unterteilt in prophylak-
tische MaBnahmen (Wisserung, Bewegung, Anregung der Atmung, Verhinderung
der abdominellen Spannung, Hitze, Natrium thiosulfat-Gaben, Blutegel und An-
wendung von Heparin), in konservative MaBinahmen (Ruhig- und Hochstellung,
Hitze, Blutegel, Anwendung von Druckverbinden, Anwendung von Gefillerwei-
ternden Mittel. Technik des Procainblockes zur Unterbrechung des Vasomotoren-
reflexes. Behandlung von 22 Fallen mit gutem Erfolg) und in radikale MaBnahmen
(Ligatur, Ausschneidung der thrombosierten Vene, Spaltung und Drainage, Embol-
ektomie, Thrombektomie. Schosserer (Stolzalpe).
Oskar Hepp, Die Ursachen der venosen Stauung in den Beinen. Miinch.

med. Wschr. 1939 I, 648—652.

Die Entwicklung des aufrechten Ganges, die unzweckméfBige Korperhaltung
und die Bewegungsarmut des zivilisierten Menschen erschweren die Aufrecht-
erhaltung eines ungestorten Kreislaufs in den Beinen. Die Muskelkraft des Herzens,
der Sog der Lungen, die Funktion der Skeletmuskulatur stehen als Kraftstrom
fiir den vendsen Blutstrom zur Verfiigung. Atempulskurven erweisen die Ansaug-
kraft des Herzens, die in zusammengekauerter Haltung stark nachlaft. Die
giinstige Wirkung der Atemiibungen und der Haltungsgymnastik auf die vendse
Stauung ist offensichtlich. Die Pulsation der Arterie tibertragt sich auf die Vene,
die meist eng aneinandergeschmiegt zusammen von einer Gefifischeide umschlossen
sind. So kommt ein Teil der in der Pulswelle aufgespeicherten Energie dem venésen
Schenkel des Kreislaufs wieder zugute. Daher ist das systematische Training der
Arterien und Arteriolen durch Wechselbider usw. ein wirksames Mittel auch gegen
die venése Stauung. H. Schmidt (Remscheid).
W. C. Hyler, Calcification in the arteries of the leg. (Verkalkungen in

den Arterien des Beines.) Amer. J. Roentgenol. 41, 784—788 (1939).

Es kommen zwei Typen von GefiaBverkalkungen vor: 1. die unregelmaBige,
nur an einzelnen Stellen auftretende und 2. die diffuse, das Gefa8 in seinem ganzen
Verlauf erfassende. Beim 2. Typ finden sich im Gegensatz zu Typ 1 nie Zirkula-
tionsstérungen. Grafimiick (Prag).
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Richard Goldhahn, Shock und Kollaps. (Kreiskrankenh., Liegnitz.) Med. Welt
1940, 573—576 u. 597—599.

Nach Darlegung, was man unter Shock und Kollaps zu verstehen hat, wird
die Theorie ihres Zustandekommens erliutert und schlieBlich auf ihre Behandlung
eingegangen. G. Flatau (Dresden).
W. Breu, Elektrokardiographische Untersuchungen bei Caisson-

arbeitern. (II. Med. Univ.-Klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1940 I,
400—402.

Ein hohes spitzes T trat bei 41% von 120 Caissonarbeitern auf und wird mit

Breuw und Zollner als Myokardschaden gewertet. Es ist ein Friihzeichen.
Schuntermann (Hamburg).

C. Christ und W. Lohr, Zur arteriographischen Diagnose und Therapie
der Folgezustinde nach Verletzungen groBer Extremitédten-
gefiBe. (Zugleich ein Beitrag zur Bewertung der Arterio-
graphie bei der Gefdfldarstellung.) (Chir. Abt., Stidt. Krankenh.,
Magdeburg-Sudenburg.) Zbl. Chir. 1940, 194—204.

Die Arteriographie ist geeignet, letzte diagnostische Schwierigkeiten zu iiber-
winden. Eignung und Moéglichkeiten bei den einzelnen Gefalerkrankungen usw.
werden an konkreten Beispielen nachgewiesen. Bei Unmoglichkeit einer Gefafi-
naht: Sympathicusoperation. Metge (Wismar).

20. Muskel und Sehnen.

Werner Haase, Subcutane Muskelrisse. (Chir. Univ.-Klin., Berlin.) Z. arztl.
Fortbildg 37, 416—417 (1940). '

Entstehung, klinische Zeichen und Behandlung. Gollasch (Hamburg).

K. Daubenspeck, Muskelaktionsstréme bei der ischimischen Muskel-
kontraktur. (Orthop. Univ.-Klin., Kéln.) Arch. orthop. Chir. 40, 458—472
(1940).

Die ischamische Muskelkontraktur bedingt in der Aktionsstromkurve eine
erhebliche Verringerung des Dauerpotentials bei der willkiirlichen Bewegung, eine
Verminderung der Oszillationen, eine Vermehrung der Latenzzeit und eine Héu-
fung der groflen Oszillationen. Bei Besserung des pathologisch-anatomischen
Bildes gleicht sich die Kurve der der unverinderten Muskulatur an.  Reckling.
Alfonso Ligas, Lussazione centrale bilaterale del femore da contrazione

muscolare. (Zentrale, bilaterale Luxation des Schenkelbeins durch
Muskelzusammenziehung.) (Istit. di Clin. Chir., Univ., Cagliari.) Chir. Org.
Movim. 25, 171—181 (1939).

Es handelt sich um einen Fall bei einer an Schizophrenie leidenden Patientin
von 25 Jahren wihrend der Behandlung mit Insulin-Cardiazol Shock, von dem
Verf. besonders die klinisch-diagnostischen, therapeutischen und pathogenetischen
Probleme auf Grundlage der Daten der Literatur bespricht. Pathogenetisch ist
die Verletzung nach Ligas einer heftigen und synergischen Muskelkontrak-
tion aller Muskeln des kleinen Beckengiirtels zuzuschreiben. Therapeu-
tisch wandte man Knochendrahtextension fiir die grofien Trochantere an. Das
Ergebnis war sowohl anatomisch wie funktionell sehr zufriedenstellend.

Galletto (Florenz).
Samuel Kleinberg, Traumatic myositis ossificans. Report of a case follow-
ing fracture at the elbow. (Traumatische Myositis ossificans. Mit-
teilung eines Falles nach Ellbogenbruch.) Ann. Surg. 110, 144—148 (1939).

Wenn nach einem Gelenkbruch oder nach einer Fraktur in der Néhe eines
Gelenkes (besonders am Ellbogen, der am ehesten zur Ausbildung einer Myositis
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ossificans neigt) Schwellungen und Schmerzen auftreten, so ist das Glied wieder

ruhig zu stellen, wodurch die Resorption der Kalkablagerungen beférdert und

die Beweglichkeit wiederhergestellt wird. Zur Vermeidung von Verkalkungen

in den Geweben ist von passiver Bewegung und Massage Abstand zu nehmen,

solange ein Gelenk noch schmerzhaft ist. Schosserer (Stolzalpe).

Bernard Appel, Myositis ossificans. (New England Dermatol. Soc., Boston,
8. 1I. 1939.) Arch. of Dermat. 41, 410 (1940).

Vorstellung eines Mannes, bei dem nach weitgehender Haut- und Muskel-
verletzung ein Geschwiir entstand, aus dem sich Knochensplitter abstieBen. Rént-
genologisch handelte es sich um eine Myositis ossificans. In der Aussprache wird
die Moglichkeit eines Zusammenhanges mit einer gleichzeitig bestehenden Lues
oder mit einer seinerzeit vorgenommenen Réntgen-Radiumbestrahlung erwogen.

Schosserer (Stolzalpe).
F.v. Bormann, J. Hollack und E. Kirchhifer, Myositistropicaacuta-Staphylo-
kokkensepsis. (Hyg. Inst., Univ. Heidelberg u. Forschungsstelle d.
Reichs-Kolonialbundes b. der Tropenmed. Beratungsstelle, Bremen.)
Arch. Schiffs- u. Tropenhyg. 44, 458—474 (1940).

Verff. berichten iiber 11 eigene Fille tropischer Myositis, die nur in heiflen
Landern vorkommt und alle Rassen befillt. Das Krankheitsbild ist scharf umrissen
und atiologisch durch Staphylokokken bedingt. Dem Anfangsstadium einer fieber-
haften Allgemeinerkrankung folgt das Stadium multipler AbsceSbildungen in der
Muskulatur, hauptsachlich der Oberarme und Oberschenkel. Der Ausgangspunkt
des septischen Prozesses ist moglicherweise ein Nasen-Racheninfekt, keine Haut-
verletzung, Furunkulose usw. Uber die Ursache der ausschlieBlichen Lokalisation
in der Muskulatur herrscht noch véllige Unklarheit. Pillet (Hamburg).

Q. F. Nikolaev, Uber die Bedeutung der frithen Funktion bei Sehnen-
plastik nach Bunnel. Nov. chir. Arch. 45, 327—331 (1940) [Russisch].
Experimentelle Arbeit an Kaninchen, denen eine Sehnenplastik an den Beugern
der Zehen nach Bunnel angelegt wurde. Wihrend die eine Extremitit fiir 15 Tage
eingegipst wurde, wurden an der anderen vom 1. Tage an durch Induktionsstréme
taglich 5—10 min lange Muskelbewegungen hervorgerufen, so dafl eine verglei-
chende Wertung der Ruhigstellung und der frithen Funktion der genihten Sehnen
moglich war. Die Tiere wurden in Zeitabstinden von 5—120 Tagen umgebracht,
und die gendhten Sehnen einer histologischen Untersuchung unterzogen. Im
wesentlichen stellte sich heraus, daB bei den frith bewegten Sehnen zwar eine be-
deutend schnellere Resorption der Blutungen erfolgte, dafiir aber die Einteilung
von Sehne und Transplantat in weniger zweckméaBiger Weise erfolgte. Es findet
dadurch die Beobachtung mancher Kliniken ihre Erklirung, die bei frither funk-
tioneller Behandlung der Sehnenplastik eine Insuffizienz der Sehnennaht beob-
achten konnten. Verf. spricht sich daher im Interesse der ungestorten Sehnen-
regeneration fiir eine anfingliche Ruhigstellung der Sehnen aus, der dann eine
vorsichtige aktive Bewegungstherapie in angemessenem Zeitabstand zu folgen hat.
Hesse (Koln) °°

Hans Keil, Untersuchungen an Gleitsehnen vom Hund und vom Kanin-
chen. (Anat. Inst., Univ. Freiburg i. Br.) Freiburg i. Br.: Diss. 1940.

24 8. u. 5 Abb.

Beim Stallhund- und bei durchtrennten Kaninchensehnen lieB sich im Ver-
gleich mit der normalen Gleitsehne einheitlich feststellen, dafl bereits nach kurzer
Zeit die Basophilie der sonst vorwiegend dem Druck ausgesetzten Sehnenabschnitte
schwindet. Die Wellung der Fibrillenbiindel wird stirker. Die Zellen verlieren
ihren vesiculogsen Charakter und nehmen gestreckte Formen an.  zur Verthf.
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Leroy C. Abbott and John B. de C. M. Saunders, Acute traumatic dislocation
of the tendon of the long head of the biceps brachii. A report
of six cases with operative findings. (Akute traumatische Ver-
renkung der langen Bicepssehne: Ein Bericht itber 6 Fille mit Operations-
befunden.) (Dep. of Orthop. Surg., Div. of Surg. a. of Anat., Univ. of
California Med. School, San Francisco.) Surg. etc. 6, 817—840 (1939).

Das den Sulcus intertubercularis itberbriickende Band ist manchmal gar nicht
ausgebildet, in vielen Féllen aber so schwach, daB es die Sehne des Biceps nicht
halten kann. Die Sehne wird zuriickgehalten durch die sternocostale Partie des
Deltoideus und durch den verdickten und durch Sehnen und Fascieneinstrahlungen
verstirkten Anteil der Gelenkkapsel, der den obersten Teil des Sulcus iiberbriickt.
Die Verrenkung erfolgt durch starke AuBenrotation. Es besteht nach einer Ver-
letzung sofortige und véllige Arbeitsunfahigkeit, allfallig ein schnappendes Ge-
rdusch, Schwellung des vorderen Anteils der Gelenkkapsel, Druckschmerz, Be-
wegungseinschrinkung. Pro- und Supination des Vorderarmes sind schmerzhaft.
Differentialdiagnose: Rifl der Supraspinatussehne, Entziindung der subcoracoidea-
len Bursa, Sehnenscheidenentziindung, schnappende Schulter, Verletzung des
am Rande des Sulcus ansetzenden Muskels und Ausstrahlungen der cervicalen
Nervenwurzeln. Operative Behandlung bei sitzender Stellung in Novocainbetéiu-
bung. Schnitt durch den Deltoideus. Verankerung der Sehne im Sulcus oder
Fascienplastik. Bei der Operation konnte die Verrenkung der Sehne nach vorne
iiber den kleinen Oberarmhécker festgestellt werden.  Schosserer (Stolzalpe).
Werner Moll, Uber Spontanrupturen der langen Daumenstreckersehne.

(Chir. Univ.-Klin., Miinster i. W.) Miinster i. W.: Diss. 1939. 24 S.

In vielen Fillen einer Spontanruptur der langen Daumenstreckersehne 1iBt
sich das Geschehen so deuten, daBl es beim Fall auf die Hand zu einer Reflex-
bewegung im Sinne der Extension des Daumens kommt. Dabei erleidet die aufs
AuBerste angespannte Sehne an einem Widerlager — Ligamentum carpi dorsale
oder Crista radii — einen kleinen EinriB}, der dann auf die Dauer zu einer volligen
Zusammenhangstrennung der Sehne fiihrt. zur Verthy (Hamburg).
John Harold Couch, The principles of tendon suture in the hands. (Die

Grundziige der Sehnennaht an den Handen.) (Dep. of Surg., Univ. of
Toronto, Toronto.) Canad. med. Assoc. J. 41, 27—30 (1939).

Gewohnlich sind es kleine Verletzungen, die senkrecht zum Verlauf der Sehne
liegen, die die Sehne durchtrennen. Die Wunde kann auch abseits der Sehnen-
verletzung liegen. Die Grundziige einer erfolgreichen Behandlung liegen in dem
Erkennen der Verletzung, in der Naht und in der Gewihrleistung der Beweglich-
keit. Bei einem steifen Finger ist eine Sehnennaht zwecklos. Das Nahtmaterial
mul} geniigende Festigkeit aufweisen. Catgut ist zu vermeiden, weil nach Resorp-
tion die Nahtstelle aufgehen kann und weil Catgut als Fremdkérper Granulations-
bildung und damit Vernarbung unterstiitzt. Das Ausbleiben einer Beweglichkeit
kann bedingt sein durch Narbenverwachsung und durch Versteifung der Finger-
gelenke. Schosserer (Stolzalpe).
Michael L. Mason, Primary and secondary tendon suture. A discussion

of the significance of technique in tendon surgery. (Priméire
und sekundére Sehnennaht. Eine Besprechung der Wichtigkeit der Technik
in der Sehnenchirurgie.) (Dep. of Surg., Nortwestern Univ. Med. School a.
Passavant Mem. Hosp., Chicago.) (29. ann. clin. congr. of the Americ. coll.
of surg., Philadelphia, 16.—20. X. 1939.) Surg. etc. 10, 392—402 (1940).

Wichtigkeit der Sterilitit und des vorsichtigen Arbeitens. Reinigung mit

Seife und Wasser. Vermeidung von chemischen Mitteln. Der Hautschnitt soll nie
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iiber der zu nihenden Sehne liegen, deshalb Bildung von Lappen:mit dem dazu-
gehorigen Unterhautzellgewebe. Bei Wunden sollen diese so erweitert werden,
dafl wieder Hautlappen resultieren. Die Erweiterung von Wunden durch Langs-
schnitte fithrt zu leicht zu Nekrosen und-storenden Narbenbildungen. Naht mit
feinsten Nahten (RoBhaar) in Blutleere. Nach der Operation Hochlagerung. In
die Hautfalten und zwischen die Finger werden Gazeschwémme eingelegt. Auf die
Wunde wird feuchte Gaze zur Aufnahme des Blutserums gelegt. Bei Durchtrennung
der Fingerbeugesehnen soll nur die tiefe Sehne gendht werden. Die Sehnenscheide
iiber der Naht wird ausgeschnitten. Sehnenverletzung, die dlter als 2—3 Stunden
sind, werden der Sekundéirnaht iiberlassen. Diese kann bei Ausbleiben einer Infek-
tion nach 3—4 Wochen, sonst erst nach 6—8 bzw. nach 12—18 Monaten vorgenom-
men werden. Vor der Vornahme einer Sekundarnaht mufl man sich tiberzeugen, daf3
die Fingergelenke beweglich sind. Besprechung der Nahttechnik. Schosserer.

21. Knochen und Gelenke.

E. Calandra, La colla di ossa in traumatologia. I. (Der Knochenleim in
der Traumatologie. 1. Mitteilung.) (Clin. Ortop., Univ., Palermo.) Arch.
ital. Chir. 50, Donati-Festschr. 1, 681—688 (1938).

Verf. hat mit Kaninchen Experimente mit Beniitzung von Knochenleim als
Ersatzmaterial fiir Knochentransplantationen in der Traumatologie angestellt.
Die beobachteten Vorteile bestehen hauptsichlich 1. in der Raschheit und Voll-
stindigkeit der Resorption und 2. in der chemischen Konstitution des Knochen-
leims, durch den ein niitzliches chemisches Material fiir die Bildung des Knochen-
halses beigebracht wird. Die Erfahrung wird festzustellen haben, ob die in diese
Substanz gesetzten Erwartungen nach der Einfithrung in die Traumatologie be-
griindet sind und ob diese die Metallplatten und die Knochentransplantationen
wird ersetzen koénnen. Galletto (Florenz).
Poul Hornitzki, Uber Osteopoikilie. Herdférmige Spongiosasklerose.

(Dtsch. Krankenh., Tarnow, Polen.) Arch. klin. Chir. 199, 76—88 (1940).

Bisher selten beschriebene Form einer vermutlich angeborenen Knochen-
systemerkrankung mit Flecken oder strichférmigen Verdichtungszonen im Rént-
genbilde und histologischen Verinderungen (herdférmige Spongiosasklerose) der
Spongiosa (jedoch nicht in der Rindenzone) ohne bisher nachgewiesene Verinderung
des Blutes. Sitz der Erkrankung meist in mehreren Knochen in Epiphysennihe
mit Ausnahme der flachen Knochen. Bisher auBler gelegentlichen Gelenkbeschwer-
den und Kreislaufstérungen keine wesentlichen klinischen Ausfallserscheinungen
beobachtet. Eigentliche Ursache unbekannt. Reckling (Strafburg).
Stegfried Dengler, Experimentelle und klinische Studien iiber Knochen-

regeneration und Callusbildung mit besonderer Beriicksich-
tigung der Gewebsinterposition. Ein Beitrag zum Pseud-
arthrosenproblem. (Chir. Univ.-Klin., Tiibingen.) Arch. klin. Chir. 199,
145—259 (1940).

Behandelt in ungewohnlich belesener und fleiBiger Arbeit und sauberer,
klarer Sprache die Interpositionspseudarthrosen und setzt zu deren Entstehung
kiinstliche Zwischenschaltungen an Tieren in behutsame Beziehungen. Metge.
I. Arthur Stoloff, Osteogenic sarcoma arising in a devitalized part follow-

ing injury. (Osteogenes Sarkom, auftretend in einem abgestorbenen Teil
nach Verletzung.) (New York Polyclin. Med. School a. Hosp., New York.)
Amer. J. Surg., N. s. 45, 325—329 (1939).

Bei einem jungen Mann, der infolge einer Infektion in der Kindheit an chro-

nischer Lymphadenitis und Stauung im Arm litt, trat 2 Wochen nach einer Ver-
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letzung am Vorderarm ein osteogenes Sarkom auf. Trotz Réntgenbestrahlung und
hoher Amputation kam es zu Metastasenbildung und zu tédlichem Ausgang
21/, Jahre nach dem Trauma. Das Trauma hat in einem anscheinend devitali-
sierten Gewebe eine Reihe von Zellverdnderungen hervorgerufen, die das maligne
Tumorwachstum auslosten. Der Zusammenhang zwischen Verletzung und Ge-
schwulstbildung wurde anerkannt. Schosserer (Stolzalpe).

C. Harvey Masland, A conservative treatment for nomunion. (Konser-
vative Behandlung bei Ausbleiben der Knochenbruchheilung.) Amer. J.
Surg., N.s. 4%, 170—171 (1940).

Bleibt nach Vorderarmbriichen das Festwerden der Bruchstellen aus, ver-
wendet Verf. eine einfache Doppelschiene, deren Teile Speiche und Elle ent-
sprechen. Sie wird an Oberarm und Hand durch ungepolsterten Gips gehalten.
Extension und Drehung ist méglich. Die Moglichkeit, den Arm funktionell zu
gebrauchen, fordert die Heilung. Bleibt der Erfolg aus, wird mit Trokar oder
feinem Raspel eingegangen und das fibrose Narbengewebe aufgebrochen.

Schiitz (Regensburg).
Ulrich Adler, Beobachtungen iiber Osteochondritis dissecans des Ellen-
bogengelenks. (Chir. Univ.-Klin., Géttingen.) Gottingen: Diss. 1937. 28 S.

Das doppelseitige Auftreten der O.d. ist in Dinemark bei weitem héufiger
als in Deutschland. Die von Nielsen abgelehnte Mitbeteiligung irgendwelcher
mechanischer Einfliisse beim Zustandekommen der O. d. muf} firr die iiber lange
Zeit einwirkende Berufsschidigung angenommen werden (Uberwiegen der rechts-
hiandigen Erkrankung, Berufe der Erkrankten). Erneute Schidigungen durch den
Beruf sind, wenn méglich, bei Jugendlichen durch den Versuch einer Unterbringung
in einem anderen Beruf zu verhiiten. Oft fanden sich in {iberraschender Weise
die Kranken mit ihrem schweren Gelenkbefund sehr gut ab. z2ur Verthf.

A. H. Smook und P. J. Gaillard, Uber den EinfluB verschiedener Metalle
auf Knochengewebe. (Roode Kruis Zickenk. u. Hirtol. Laborat., Univ.
Leiden.) Bruns’ Beitr. 170, 362—379 (1939).

Bestéitigung bekannter Ergebnisse in der Gewebskultur, dal namlich ver-
schiedene Metalle das Zellwachstum hemmen. V,A-Stahl tut das nicht. Fiir den
Schenkelhals gibt es nur VM-Stéihle, die zwar rosten, aber trotzdem die Nagelung
zulassen. Die Hersteller von Osteosynthesematerial miissen vom Biologischen
mehr wissen. Haase (Berlin).

Struppler, Fettembolie. (24. Tag. d. Bayer. Chir.-Vereinig., Miinchen, Sitzg. v.
23.—24. V1. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 265—268.
Weist auf die Wichtigkeit und Haufigkeit dieser Komplikation hin, spricht
aber nur von Fett aus dem Knochengeriist. Erortert ausfithrlich die Bemithungen,
in vivo zu diagnostizieren. Metge (Wismar).

James C. Whitaker, Traumatic fat embolism. Report of two cases with
recovery. (Traumatische Fettembolie. Bericht iiber 2 Falle mit Heilung)
(Surg. Serv., Harlem Hosp., New York.) Arch. Surg. 39, 182—189 (1939.)
Fettembolie kann so gering sein, daB sie iiberhaupt keine Erscheinungen
macht, so da die Diagnose nicht gestellt werden kann. Wenn einmal Erschei-
nungen vorhanden sind, so betrigt die Sterblichkeit 85—90%. In dem ameri-
kanischen Schrifttum ist nur 1 Fall einer Heilung mitgeteilt. Bericht tiber 2 in
Heilung ausgegangene Fiélle mit allen bezeichnenden Erscheinungen einer Fett-
embolie und Hautblutungen. Im Harn eines Kranken konnte das Fett nach-
gewiesen werden. Schosserer (Stolzalpe).
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Francis A. Ellis, Jingling’s ,,0stitis tuberculosa multiplex cystoides*
is not cystic tuberculous osteitis. (Jingling’s ,,ostitis tuberculosa
multiplex cystoides‘ ist keine cystische tuberkulése Knochenentziindung.)
Acta med. scand. (Stockh.) 104, 221—224 (1940).

Die Erkrankung, die unter verschiedenen Namen beschrieben ist, zeichnet
sich durch das Fehlen von Nekrosen aus. Die Herde sind solider Natur, die Cysten
werden réntgenologisch nur vorgetiuscht. Die Kranken sind gegen Alt-Tuber-
kulin unempfindlich. Die Entstehung der Krankheit ist auch jetzt voch véllig
unklar. Fille, die von amerikanischen Verf. filschlich als Ostitis beschrieben
wurden, haben sich als richtige Tuberkulose herausgestellt. Schosserer.

Kt. Herzog, Die Abhangigkeit der Sportverletzungen vom Lebensalter
der Verletzten. (Chir. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.) Med. Klin. 1940 I,
514—516.

Infolge der verschiedenen Gewebsfestigkeit von Knochen, Muskeln und
Sehnen kommt es beim Jugendlichen, beim Erwachsenen und beim alternden
Menschen zu ganz verschiedenen Verletzungen bei sportlicher Betatigung. Training
und Ermiidung spielen ebenfalls eine Rolle. Zahlreiche Beispiele. Schulz.

Rudolf Hummel, Ubungsbehandlung der Arthrosis deformans unter
Ausschaltung des Schmerzes durch intravenése Strontium-
gaben. Zugleich ein Beitrag zur Réntgenbehandlung der Arthro-
sis deformans. (Roéntgeninst., Kreiskrankenh., Bad Homburg v. d. H.)
Med. Welt 1939, 1533—1534.

Die Ubungstherapie und Réntgenbestrahlungen sind bewihrte Behandlungs-
methoden der Arthrose. Neu empfohlen werden wegen ihrer schmerzstillenden
Wirkung intravenose Einspritzungen einer 10proz. Lésung von Strontiumbromid,
20 ccm jeden 2. Tag etwa 4—6 Wochen lang. Die Einspritzungen miissen langsam
erfolgen. Wihrend der schmerzfreien Zeit Bewegungsiibungen. Pillet (Hamburg).

E. J. Klaus, Uber Periostverletzungen und -schidigungen beim Sport,
Ursache, Verhiitung und Behandlung. (Sportirztl. Untersuchungs-
stelle, Univ. Minster i. W.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 152—155.

Beschrieben werden die bei sportlichen Ubungen haufig auftretenden akuten
und chronischen Knochenhautschiadigungen. Die meisten Schiadigungen treten
wihrend des Trainings auf. Muskel- und Béinderzug bei falsch angewandter Technik
und Uberbeanspruchung sind zumeist fiir die Entstehung verantwortlich zu
machen. Die durchzufiihrende Behandlung wird im einzelnen angegeben.

Schulz (Hamburg).
Gustav Levander, Uber die knochenregeneratorische Fahigkeit des Pe-
riosts. (Path. Inst., Univ. Uppsala.) Acta chir. scand. (Stockh.) 83, 1—26
(1939).

Untersuchungen des Verf. ergaben, daB das Periost nicht zur Knochen-
neubildung fihig ist. Nur junges verpflanztes Periost ist dazu (scheinbar) imstande.
Hier ist aber die zellreiche mesenchymale Schicht die wirksame, die nicht dem
eigentlichen Periost, sondern dem Knochen (mesenchymale Wachstumszone des
Knochengewebes) zuzurechnen ist. Schiitz (Regensburg).

Th. Henze, Ein Beitrag zum Uberlastungsschaden am Knochensystem
der unteren Extremitdten. (Rontgenklin., Stadt. Krankenh., Aachen.)
Med. Welt 1939, 991—994.
7 Falle bei Arbeitsmannern und Soldaten. Gollasch (Hamburg).
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Pitzen, Uber die anatomische Grundlage der chronischen, trauma-
tischen GliedmaBendystrophie. (13. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfall-
heilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VII. 1939.)
Arch. orthop. Chir. 40, 211—217 (1939).

Im AnschluB an ein geringfiigiges Trauma (Umknicken mit dem rechten Fuf,
keine Knochenverletzung) stellt sich eine chronische zentralwérts fortschreitende
GliedmaBendystrophie ein, obwohl der FuB, zeitweise das ganze Bein, 12 Monate —
allerdings mit Unterbrechung — ruhiggestellt wurde. Mehrfach wurden Probe-

excisionen vorgenommen. — Nach 11/, Jahren schritt man zur Amputation. Es
fanden sich besonders grobe Verdnderungen an den Gefélen und an den Gelenk-
flachen. Tyrell (Hamburg).

Ursula Wermann, Arthritis bei Morbus Bang. Z. Orthop. 69, 492—493 (1939)
u. Leipzig: Diss. 1939.

Bei einem 23jahr. Melker wurde im AnschluBl an einen Typhus eine latente
Banginfektion manifest. Dabei kam es durch lokale Ansiedlung von Bangbacillen
im Kniegelenk zu einer Monarthritis, die nach Vaccinebehandlung vollkommen
ausheilte. Grafimiick (Prag).

A. B. Ferguson, A two-stage osteotomy. (Zweizeitige Osteotomie.) (New York
Orthop. Dispens. a. Hosp., New York.) J. Bone Surg. 21, 715—718 (1939).

Verf. empfiehlt die Durchfithrung einer zweizeitigen Osteotomie, wenn sich bei
einer vorhergegangenen Osteotomie die Gefahr einer Pseudarthrosenbildung oder
des Abgleitens gezeigt hat. Das zweizeitige Vorgehen hat sich besonders bei den
kongenitalen Verbiegungen der Tibia bewdhrt. Zuerst wird nur eine Halfte des
Knochens durchtrennt und erst, wenn sich geniigend Callus gebildet hat, erfolgt die
DurchmeiBlelung der anderen Halfte. Bericht iiber 1 Fall. Grafmiick (Prag).
Fritz Lotsch, Wesen und Behandlung der Uberbeine. Med. Klin. 1940 I,

676—677.

Verf. will die Bezeichnung ,,Ganglion*‘ ausgemerzt wissen und statt dessen,
da es sich um eine Bildung des Gelenkkapselgewebes handelt, mit Floderus die
Benennung ,,Arthrom* setzen. Es handelt sich um eine Kolliquitationscyste
(Erweichungshohle im Kapselgewebe). Therapeutisch kommt neben der Zertriim-
merung die Totalexstirpation, die Discision und die Punktion mit folgender In-
jektion von Septojod oder Clauden in Frage. Pillet (Hamburg).

22. Knochenbriiche und Verrenkungen.

8j. Gosses, Uber ein Hilfsmittel bei der Reposition von Knochenbriichen
des Unterarms. (H. V. A. Hosp., Laras.) Geneesk. Tijdschr. Nederl. Indié
1939, 1790—1793 u. dtsch. Zusammenfassung 1793 [Holldindisch].

Bei Briichen am Unterarm haben sich die von Oppenheim urspriinglich zur
Behandlung von Mittelhand- oder Fingerfrakturen angegebenen Extensionsfinger
aus geflochtenem Ried sehr brauchbar erwiesen. Sie erlauben das Anlegen eines
Fixationsverbandes von dauernder Extension. Haehner (Frankfurt a. M.).
Fraser B. Gurd, The ambulatory treatment of fractures of the lower

extremity. (Die ambulatorische Behandlung von Briichen der unteren
GliedmaBe.) (Montreal Gen. Hosp., Montreal.). (29. ann. clin. congr. of the
Americ. coll. of surg., Philadelphia, 16.—20. X. 1939.) Surg. etec. 70, 385
bis 391 (1940).

Die frithzeitige Reposition und die Feststellung des Bruches in einem unge-
polsterten Gipsverband mit nachfolgender Belastung bieten grole Vorteile. Durch
die Belastung werden Muskeln und Sehnen betétigt, durch den Druck die Heilung

Hefte zur Unfallheilkunde 35. [§)
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befordert. Extension kommt nur bei Schragbriichen in Frage, allfillig werden die

Nigel in den Gips mit inbegriffen. Bei Schwellung wird der Riickgang der Schwel-

lung abgewartet. Durch dieses Vorgehen werden Zirkulationsstérungen und trau-

matische Atrophie vermieden, gleichzeitig wird die Erwerbsunfihigkeit stark

verkiirzt. Schosserer (Stolzalpe).

Gontermann, Winke fir die Behandlung gr6Berer Verletzungen der
Weichteile und der Knochen. (Chir. Abt., Stidt. Krankenh., Spandau.)
Med. Klin. 1939 II, 1651—1652.

Nicht den Schuflkanal sondieren. Bei spritzenden Schlagadern: Druckver-
band oder Abschniirung. Abtransport nur nach sorgfiltiger Schienung und Des-
infektion der Wundumgebung. Schienen stets gut polstern. Bei Bauchschiissen:
Schutzverband, Narkoticum und schleunigster Abtransport. Hoffschild.

23. Schiidel und Gesicht.

Edgar Passarge, Anatomische Grundlagen von Kopfverletzungen. Jena:
Gustav Fischer 1941. XII, 184 S. u. 90 Abb. Preis RM. 8.—.

Dem in 3 Teile gegliederten Buch hat Prof. zur Verth ein anerkennendes Geleit-
wort gewidmet. 1. Eine Reihe von sorgfiltig ausgewihlten klinischen Beispielen
von Unfallverletzungen aus der Praxis mit anschliefenden entsprechenden Frage-
stellungen. 2. Erlduterungen zu den einzelnen Beispielen — anatomische Verhilt-
nisse in kurz gefaBiter Form mit klinischen Hinweisen. 3. ZweckmiBige Anleitung
zum eigenen Studium des Zentralnervensystems. — Beherrschung von Anatomie
und Traumatologie, klarer Blick fiir das Wesentliche zeichnen die Arbeit aus.
Einiges klinisches Wissen voraussetzend will Verf. dem angehenden Arzt die
anatomisch funktionelle Analyse klinischer Beobachtung erleichtern. Neue Wege
und Grundlagen zum Studium sind beschritten; die klinisch-anatomische Be-
trachtungsweise erleichtert dem Studierenden das Einprigen des umfangreichen
Vokabelschatzes, weckt frithzeitig das Interesse, fithrt naturgemill zur AuBer-
achtlassung von Einzelheiten und lenkt auf alles Wesentliche fiir die spéitere Praxis.
Kein Lehrbuch; eine Arbeit zur Selbstiiberpriifung und zur Anleitung, festgestellte
Liicken auszufiillen, die das Interesse eines jeden Arztes verdient, der heute mehr
oder weniger gezwungen ist, Unfall- und Kriegsverletzungen zu beurteilen und
zu behandeln. Tyrell (Hamburg).
J. Bréhant, Diabéte insipide traumatique. (Traumatischer Diabetes.)

dJ. de Chir. 55, 205—243 (1940).

Eine 41jahr. Frau erlitt bei einem Kraftwagenunfall einen Schidelbruch.
Im AnschluB an das Trauma stellte sich ein Diabetes insipidus ein, der als Folge-
erscheinung einer intratubaren Hamorrhagie oder eines Himatoms am Boden des
3. Ventrikels betrachtet wurde. Eingehende Studie iitber den traumatisch be-
dingten Diabetes, sein Zustandekommen, Krankheitserscheinungen, Prognose und
Therapie. Pillet (Hamburg).
J. Hogarth Pringle, Some fractures of the skull. (Einige Briiche des Schadels.)

Lancet 1939 II, 1164—1168. )

Der Verlauf der Bruchlinien ist bedingt durch die Anordung der osteogenen
Fasern. Durch allgemeine Kompression des Schidels entstehen, gleichgiiltig, ob
der Druck beid- oder einseitig erfolgt, Fissuren infolge Uberschreitung der Elasti-
zitatsgrenze des Knochengewebes, die sich auf weite Strecken ausdehnen kénnen.
Bei Gewalteinwirkungen, die sich auf kleinen Raum beschrinken, entstehen
Impressionsbriiche. Eine Reihe von Bruchlinien verlaufen in derselben Richtung,
so dall man von typischen Briichen sprechen kann. Es wird ein occipitaler Typus
angefithrt. Die Verletzungen sind schwer, gehen mit Hamatomen, Tentorium-
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rissen, Verletzungen des Kleinhirns, der Briicke und des verlingerten Markes
einher. Sie sind fast immer todlich. Der Schlife-Scheitel-Sphenoidaltyp bedingt
auch Hamatome, vor allem durch Verletzung der Art. meningea media. Bei den
Verletzungen des Felsenbeines werden 4 Formen unterschieden. Bei diesen Ver-
letzungen kommt es oft zu Schidigung des Nervus facialis und acusticus. Be-
sonders erwiahnt werden Abbriiche der dufleren Lamelle des Warzenfortsatzes,
die in vorgebildeten Nahtlinien der Hinterhauptsmastoid- bzw. Squamomastoid-
naht erfolgen. Schosserer (Stolzalpe).
Jefferson Browder and Russell Meyers, A revaluation of the treatment of
head injuries. (Eine neuerliche Wertung der Behandlung von Kopf-
verletzungen.) (Dep. of Neurosurg., Kings County Hosp., Brooklyn.)
Ann. Surg. 110, 357—375 (1939).

Das Verhalten des Blutdruckes, des Pulses und der Atmung gehen mit Hirn-
druck durchaus nicht immer parallel. Friihere Erkenntnisse sind auf Grund von
vielfachen Beobachtungen nicht mehr aufrecht zu erhalten. Eine Operation bei
einer Schidelverletzung kommt nur bei Depressionsfrakturen, bei epiduralen,
subduralen und intracerebralen Blutungen in Betracht. Der Gebrauch von hyper-
tonischen Losungen ist allfallig sogar gefiahrlich; die druckherabsetzende Fihigkeit
von hypertonischen Losungen ist nicht immer gegeben. Zwecks Differential-
diagnose hat sich die Luftfiillung (Encephalo- und Myelographie) sehr bewéahrt.
Angabe einiger durchaus symptomatischer BehandlungsmafBnahmen. Schosserer.
Albert Jentzer, Traumatismes craniens et plaies cranio-cérébrales par

projectiles. (GeschoBverletzungen des Schiadels und Gehirns.) (Clin.
Chir., Univ., Genéve.) Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 648—652 u. 667
bis 674.

Sofortige chirurgische Behandlung soll bei Schidelverletzten die Regel sein.
Jede Verzogerung erhoht die Gefahr des Gasbrandes, des Tetanus und der ver-
schiedenen Infektionen. Die Versorgung der Schidelwunde nach den Grundsitzen,
wie sie bei anderen Weichteilwunden iiblich sind, ergibt eine Heilung in einem
Minimum von Zeit, mit einem Minimum von Komplikationen und einem Maxi-
mum von Sicherheit. Die primire Naht ist fast bei allen Fillen, mit Ausnahme
von ausgedehnten Zertriimmerungen, durchfiihrbar. Der Ort der Durchfiihrung
hiangt von den militirischen Umstinden ab. In manchen Fillen (Hamatome)
ist die Trepanation erforderlich. In der Regel sollen Fremdkérper entfernt wer-
den, um eine Wanderung in wichtige Zentren, eine Bleivergiftung, die auf das
GefiBsystem wirkt, AbsceBbildungen um das Geschof, eine Meningitis, die eine
héufige Folge von zu spiter Extraktion ist, und mikroskopischen Entziindungs-
herde, die epileptische Anfille verursachen kénnen, zu vermeiden. Zur Uber-
wachung der Schidelverletzten gehort ein geschultes Personal. Transport erst
nach 12—15 Tagen. Grafmiick (Prag).
Herbert Peiper, Die Schullverletzungen des Gehirnschiadels im Kriege.

(I. Chir. Abt., Stadt. Krankenh. Westend, Berlin-Charlottenburg.) Dtsch.
med. Wschr. 1939 I, 1598—1601.

Kopfschiisse sollen auf dem Truppen- und auf dem Hauptverbandplatz stets
nur konservativ behandelt werden. Friihzeitiger Riicktransport méglichst unter
Einsatz von Flugzeugen. Frithoperation zur Vermeidung von Hirnabscessen ist
anzustreben. Operationsindikation besteht vor allem bei Tangential- und Segmen-
talschiissen. Bei Steckschiissen soll das GeschoBl nur bei ganz oberflichlicher Lage
entfernt werden. Der infizierte Steckschuf} stellt dagegen eine absolute Operations-
indikation dar. Auch die kleinste, frische Kopfhautwunde muf} excidiert und der
darunterliegende Knochen genauestens revidiert werden. Operative Duraeréffnung

6*
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und primire Wundnaht kommen nur bei frischer duBerer Wunde in Frage. Bei
bereits infiziertem Schadelschul ist die Spaltung des infizierten Gebietes mit rest-
loser Entfernung des zertriimmerten Knochens notwendig. Konig (Bonn).

H. Siegert, Schufl oder stumpfe Gewalt? Dtsch. med. Wschr. 1939 II, 1633
bis 1634.
Mitteilung von zwei schwersten Schidelverletzungen bei von Polen ermor-
deten Volksdeutschen, ohne daB3 die Frage, ob Schullverletzung oder stumpfe
Gewalteinwirkung gekliart werden kann. Konig (Bonn).

Lambert Rogers, Technique of osteoplastic craniotomy. (Technik der osteo-
plastischen Schideleréffnung.) (Surg. Unit, Cardiff Roy. Infirm., Cardiff.)
Surg. etc. 69, 659—662 (1939).

Der Knochenlappen soll die Basis in der Schlifegegend haben. Knapp vor
der Operation wird zur genauen Lokalisation noch eine Ventrikelfiillung vor-
genommen. Erwidhnung technischer Einzelheiten, wie Vorbereitung des Kranken,
Betiubung, Lagerung. Infusion. Beobachtung des Blutdruckes und des Pulses.
Der Knochenlappen wird von Bohrléchern aus mit einer Spezialsige, die einen
Schutz gegen die Duraverletzung aufweist, gebildet. Nach der Operation Alkohol-
verband zum Schutz gegen Infektion. Schosserer (Stolzalpe).

Georg Axhausen, Die chirurgische Behandlung der KriegsschuBverlet-
zungen im Gesichts-Kieferbereich. Dtsch. Zahn- usw. Heilk. 7, 344
bis 362 (1940).

Historische Ausfiihrungen itber Wundinfektion, iiber Offenlassen der Wunden,
itber operative Gestaltung derselben durch Ausschneidung und Naht. Das véllige
Offenlassen bringt Gefahren fiir manche verletzte Teile, bedingt durch ihre anato-
mische Eigenart. Wundausschneidung mit teilweiser Naht ist jederzeit zu erwigen;
wenn auch manchmal Nahte durchschneiden u. a. m., so heilen die Lappen doch
rascher an, die Granulationsrdume schlielen sich schneller, der Heilungsprozefl
wird beschleunigt. Die Entscheidung, ob chirurgische oder zahnarztliche Ver-
sorgung zuerst stattfinden muB, richtet sich nach dem Einzelfall. Der Schlu} gibt
technische Dinge. Kissinger (Darmstadt).

Karl Pieper, Ein Beitrag zur chirurgisch-orthopdadischen Behandlung
schwerer Gesichts-Kieferverletzungen. Dtsch. Zahn- usw. Heilk.
6, 687—693 (1939).
Eine Schuflzertrimmerung des Ober- und Unterkiefers aus dem vorigen Kriege
erweist die entscheidende Bedeutung des engen Ineinandergreifens chirurgisch-
operativer und zahnirztlich-prothetischer Behandlung. Metge (Wismar).

Erwin Reichenbach, Die Behandlung der KriegsschuBlverletzungen im
Gesichts-Kieferbereich. Zusammenfassung des 1. Berichts
iber die orthopadische Versorgung. Dtsch. Zahn- usw. Heilk. %, 377
bis 384 (1940).

Die Versorgung der Kriegsschullverletzungen im Gesichts-Kieferbereich durch
einen motorisierten Kieferchirurgen gleich am Truppenverbandplatz ist unmog-
lich (Bewegungskrieg), die Zuriickstellung bis zur Ankunft in einem Heimatlazarett
unzweckmiBig (Verlagerung der Fragmente durch Muskelzug und Narben), der
Abtransport aller Kiefer- und Gesichtsverletzten durch Flugzeug kaum durchfiibr-
bar. Es sind frontnahe Kriegslazarette mit KieferschuBstationen einzurichten;
in diesen sind zunéchst die Fragmente mit Drahtzug in die richtige Lage zu bringen
und dann ist sofort die Wundversorgung anzuschliefen; also nur ein einziger
Behandlungsgang. Es folgen technische Einzelheiten.  Kissinger (Darmstadt).
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24. Zentralnervensystem und Nerven.

Victor Struppler, Zur Behandlung von Steckschiissen im Gehirn. (Neuro-
chir. Abt., Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Arch. klin. Chir. 197, 758—771
(1940).

Die Indikation zur Entfernung eines im Hirngewebe eingeheilten Geschosses
hat sich nach der Gefahr und den Stérungen zu richten, die beim Belassen des Ge-
schosses fortbestehen. Unmittelbar vor der Extraktion ist die tatsichliche Lage
durch Réntgenbilder festzustellen. Die Trepanationséffnung soll etwa kinderhand-
tellergroB} sein. Nach Freilegung der Dura soll die genaue Lage des Geschosses zur
Knochenliicke nochmals mit der Siemenskugel festgestellt werden. Nach Er-
6ffnung der Dura wird das Gescho3 mit der Ventrikelpunktionsnadel gesucht,
evtl. mull mit dem Finger nachgetastet werden. Bei kleinen schwer auffindbaren
Fremdkorpern wurde ein kleiner durch Faden gesicherter Bleiring in den tiefsten
Punkt der Hirnwundhohle eingelegt und durch nochmalige Rontgendurchleuchtung
in zwei Ebenen die Richtung fiir das weitere Vorgehen bestimmt. An die Ver-
abreichung einer Tetanus-Schutzdosis im unmittelbaren Anschlufl an die Operation
wird erinnert. Konig (Bonn).

W. Ténnis, Zur Behandlung der Schufiverletzungen des Gehirns.
(Abt. {. Hirn-, Riickenmark- u. Nervenverletzungen, Luftwaffenlaz., Berlin.)
Bruns’ Beitr. 170, 581—601 (1939).

Es wird die Friithoperation der Hirnwunden gefordert. Die Hirnwunden sind
vor allem vor der sekundiren Infektion zu schiitzen durch primiren WundschluB;
sie sind zu operieren, zu reinigen und wieder zuzunihen. Trotzdem hat aber die
Forderung nach der Friithoperation in dem Bewegungskrieg nicht zu den erhofften
Krgebnissen gefithrt. Es wird iiber eine Anzahl von Fillen ausfiihrlich berichtet
und daraus gefolgert, daB eine zielbewulBlte Behandlung der Hirnverletzungen
sich nicht mit der SchlieBung der Hirn- und Hautwunden begniigen darf, sondern
auf die Erreichung einer Dauerheilung ausgerichtet sein muB, d. h. sie muB von
vornherein die Spédtkomplikationen, AbsceB8, Epilepsie und soweit moglich, auch
die traumatische Encephalopathie zu verhiiten suchen. Nur wenn die Frithver-
sorgung aus irgendwelchen dufleren Griinden nicht moglich ist, sollte man an eine
Spéatversorgung der Hirnverletzungen denken. Die Forderung nach Friihver-
sorgung wird letzten Endes entschieden durch die Transportfrage. Es hat hier
eines neues Transportmittel, das Flugzeug férdernd eingegriffen.

H. E. Kersten (Gelnhausen).

H. Olivecrona, SchuBverletzungen des Gehirns. Chirurg 12, 65—70 (1940).

Von groBer Erfahrung zeugende Vorschriften iiber die Behandlung frischer
Kopftverletzungen im Kriege. Tetzner (Schkeuditz).

L. Schénbauer, Zur Behandlung der SchuBverletzungen des Gehirns
Chirurg 12, 202—204 (1940).

Bei Streif- und Prellschiissen ohne Erscheinungen von Hirndruck und lokaler
Hirnschiddigung wird Wundausscheidung ohne Naht empfohlen. Bei Tangential-
schiissen muBl innerhalb 24 Stunden nach primirer Wundexcision und breiter
Darstellung der Dura eine radikale Excision des Defektes im Gehirn mit Diathermie
ausgefiihrt werden. Die excidierte Wundpartie bleibt offen. Ein eingelegtes Drain
wird aufBerhalb der SchuBwunde herausgeleitet. Alle alteren SchidelschuBver-
letzungen miissen nach infektionsverhiitenden MaBnahmen méglichst bald zuriick-
gebracht werden. Konig (Bonn).
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Otto Seibert, Akute Meningitis nach verjahrtem transtemporalem
Steckschufl des kontralateralen Augapfels. Dtsch. Z. Chir. 252,
646—657 (1939).

Bericht iiber eine aseptische Meningitis mit eitrigem Liquor, die 9 Jahre nach
einem Kopfschuf auftrat. Der Kranke hatte sich seiner Zeit in suicidaler Absicht
in die rechte Schlife geschossen ; das rechte Auge war unmittelbar danach erblindet.
Die Meningitis heilte nach 2maliger Lumbalpunktion ab, der Liquor blieb bak-
teriologisch steril. Da Rontgenbilder das GeschoB in der linken Orbita zeigten,
wurde wegen der Gefahr der sympathischen Ophthalmie der erblindete und stark
entstellend wirkende Augapfel entfernt, wobei sich zeigte, daB das GeschoB in
diesem steckengeblieben war. Demme (Hamburg-Barmbeck).

A. Bostroem, Psychische Storungen nach Hirnschiissen. (Psychiatr. u.
Nervenklin., Univ. Leipzig.) Miinch. med. Wschr. 1940 II, 985—988.
Unter den psychischen Storungen des akuten Krankheitsstadiums stehen die
Bewufltseinsstorungen an erster Stelle. Dauer und Art der BewuBtseinsstérung
konnen wichtige diagnostische Hinweise geben. AnschlieBend an die akuten Er-
scheinungen kénnen delirante und K orsakow-Zustinde auftreten. Nach Abklingen
der akuten Storungen kann es zu Affekt- und Antriebsstorungen kommen. Die
echte traumatische Demenz ist selten. Halluzinationen und epileptische Anfille
sind meist als Lokalsymptome zu deuten. Endogene Psychosen kénnen durch
organische Hirnschiadigungen provoziert werden, wenn eine endogene Krankheits-
bereitschaft vorliegt. Versorgungsrechtlich ist das gegenseitige Krafteverhiltnis
endogener und exogener Faktoren mafigebend. Demme (Hamburg-Barmbeck).

Herbert Peiper, Die SchuBverletzungen des Riickenmarks und ihre Be-
handlung. (I. Chir. Abt., Krankenh. Westend, Berlin-Charlottenburg.)
Med. Welt 1940, 421—423 u. 445—448.

Die SchuBiverletzung der Wirbelsdule pflegt man in Durchschiisse und Steck-
schiisse einzuteilen. Ebenso spielen eine Rolle die sog. indirekten Schufiverletzun-
gen des Riickenmarks, wobei es sich um Fernwirkungen eines Geschosses handelt.
Gestaltsveranderungen der Wirbelsdule werden bei Schufiverletzungen selten ge-
funden. Die Ablenkung, die das Geschol beim Aufschlag auf die Wirbelsiule
erfahren kann, ist manchmal sehr erheblich. Ein negativer Réntgenbefund schlie3t
eine selbst grobere Knochenverletzung nicht aus. Auch die klinischen Erschei-
nungen einer Riickenmarksverletzung konnen in weitgehendem Mafle unabhiangig
sein von etwaigen klinisch nachweisbaren Verianderungen in der Wirbelsiule.
Fir gewohnlich darf man annehmen, da dem klinischen Bild der Commotio
spinalis organisch faBbare Verinderungen zugrunde liegen. Als der fir SchuB-
verletzungen charakteristische Befund hat die traumatische Nekrose zu gelten.
Was an Riickenmarkssubstanz zerschossen ist, geht zugrunde. Bei allen SchuB-
verletzungen der Wirbelséule droht frither oder spater eine Komplikation, die trau-
matisch bedingte Meningitis serosa. Es muf} von vornherein die Frage nach einem
chirurgischen Eingriff ins Auge gefafit werden. Kontraindikationen sind vor allem
ein schlechter Allgemeinzustand, dann der frische beiderseitige Hamatothorax
oder sonstige schwere Nebenverletzungen. Von besonderer Wichtigkeit fiir den
Ausgang ist ohne Frage der Zeitpunkt des Eingriffs. Die Mehrzahl der fritheren
Kriegschirurgen und Neurologen stimmen in der Notwendigkeit der Friithopera-
tion iiberein. In der Nachbehandlung empfiehlt sich die Bauchlage, an die
sich der Operierte rasch zu gewohnen pflegt. Naturgemafl ist die Mortalitat
der Riickenmarksschiisse unter Frontverhéltnissen sehr hoch.

H. E. Kersten (Gelnhausen).
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Hugo Krayenbiihl, Diagnose und Therapie der chronischen Riickenmarks-
kompression unter besonderer Beriicksichtigung des Riicken-
markstumors. (Neurochir. Abt., Chir. Univ.-Klin., Ziirich.) Schweiz.
med. Wschr. 1940 II, 1049—1057.

Wurzelsymptome sind gewéhnlich die Fritherscheinungen der Riickenmarks-
kompression. Zu den Lokalsymptomen gehéren auch Ausfallserscheinungen be-
stimmter Riickenmarkssegmente. Auf das neuralgische Stadium folgen meistens
die motorischen und in zweiter Linie die sensiblen Fernsymptome. Als besondere
klinische Hilfsmethoden zur Feststellung einer Riickenmarkskompression und der
Hohenlokalisation kommen in Betracht: die Réntgenuntersuchung der Wirbel-
siule, die Liquoruntersuchung und die Myelographie. Die Hiufigkeit der Riicken-
marksgeschwiilste wird von den Arzten unterschitzt. Ihr klinisches Bild ist das
einer langsam zunehmenden spastischen Paraplegie bei dorso-lumbalen, einer lang-
sam zunehmenden spastischen Tetraplegie bei cervicalem Sitz der Lasion. Die
Therapie der extramedulliren Riickenmarksgeschwulst ist die Laminektomie mit
Radikalexstirpation der Neubildung. Bei ungewisser Diagnose kommt die Probe-
laminektomie in Betracht. Von 19 Fillen von Riickenmarksgeschwiilsten wurden
63,1% geheilt mit ginzlich oder beinahe vollstindig wiedererlangter Arbeits-
fahigkeit. Q. Flatau (Dresden).

B. Anglesio ed A. Bruni, Sugli esiti di lesioni traumatiche dei nervi peri-
ferici. (Uber die Resultate von traumatischen Verletzungen der peripheren
Nerven.) (Osp. S. Giovanni [S. Vito], Torino.) (Frankfurt a. M., Sitzg.
v. 26.—30. IX. 1938.) Ber. 8 internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufs-
krankh. 2, 440—445 (1939).

Im ganzen sind etwa 100 traumatische Verletzungen der peripheren Nerven
behandelt worden, und zwar 33 einfache Kontusionen, 24 Kompressionen, 44 Ver-
letzungen durch partielle oder totale Durchschneidung der Nervenstringe. Bei
den einfachen Kontusionen blofl physische Behandlung; von 33 Fiallen voll-
kommenes Wiederfunktionieren in 25, partiell in 4, keine Wiederherstellung in 4.
Bei den Kompressionen, fast alle infolge von fibrésen Narben, ging man chirurgisch
vor (Neurolyse): vollkommenes Wiederfunktionieren in 12 Fallen, teilweise in 8,
kein Erfolg in 4. Bei den Teilsektionen, 6 Fille, vollkommene Heilung blof durch
physische Kuren. Bei den totalen Sektionen, 38 Fille, weigerten sich 13 Patienten,
sich operieren zu lassen, 25 wurden operiert. Das sofortige Ubernihen der Nerven-
stimpfe End zu Ende ergab vorziigliche Resultate; die End-zu-End-Naht in grofer
zeitlicher Distanz nach dem Trauma hat sehr unkonstante und weniger voll-
kommene Erfolge gezeitigt; die Plastik durch Entzweischneiden des peripheren
Nervenstumpfes und die Transplantation des Nervs a la Nageotte blieben resultat-
los. Keiner der nicht operierten Patienten wies irgendwelche bemerkenswerte
Besserung auf. Unter 25 Operierten trat bei 9 vollkommenes Wiederfunktionieren
ein, bei 4 partielles und 12 blieben ohne Erfolg. Die Revision der Verletzten wurde
nach einem Zeitraum von 4--10 Monaten nach dem Eingriff oder nach Beginn
der Kur vorgenommen. Galletto (Florenz).
Maurice N. Walsh, Clinical and neurological aspects of low back and

sciatic pain. (Klinische und neurologische Gesichtspunkte bei Kreuz-
und Ischiasschmerz.) Sect. on Neurol., Mayo Clin., Rochester.) Radio-
logy 33, 681—687 (1939).

Mehr und mehr werden Protrusionen der Zwischenwirbelscheiben als Ursache
fiir Schmerzen im Kreuz erkannt. An der Mayo-Klinik wurden 300 Falle durch-
untersucht, viele davon operiert. Der Sitz der Protrusionen ist iiberwiegend am
4. und 5. Lendenwirbel. Der Eingriff besteht in Laminektomie und Beseitigung
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der vorgewélbten Discusmassen. Die Erfolge sind gut, aber noch nicht als dauernd
zu werten. Auch die Bedeutung verdickter Ligg. flava wird beriicksichtigt. Bei
Verinderungen an den Zwischenwirbelscheiben ergeben sich meist wiederholte
kleine Traumen in der Vorgeschichte, seltener ein einzelnes starkes Trauma.
Schiitz (Regensburg).
Georg Weber, Plexuslahmung nach Tetanusschutzimpfung. (Kreis-
krankenh. Kronach im Frauenwald.) Dtsch. med. Wschr. 1939, 604.

6 Tage nach einer prophylaktischen Tetanusseruminjektion in den rechten
Arm universelles Exanthem. 11/, Tage spiiter reiBende Schmerzen in beiden
Schultern und das Gefiihl, ,,als ob die Arme eingeschlafen wiren‘. Beide Arme
hingen schlaff herab. Nach 3 Wochen Bewegungsfihigkeit des linken Armes
wieder hergestellt, Befund am rechten Arm fast unverindert. Nach 5 Monaten
wird bei einer Nachuntersuchung eine rechtsseitige Liahmung im Sinne einer
Erbschen oberen Plexuslahmung festgestellt. Ob der verzogerte Riickgang der
Lahmung im rechten Arm gegeniiber links mit der Injektion des Serums in den
rechten Arm oder mit der Rechtshiindigkeit des Patienten zusammenhingt, blieb
ungeklart. Nach 16 Monaten fast vollige Ausheilung. Kurzer Hinweis auf einen
2. Fall von Plexuslihmung nach Tetanusschutzimpfung bei einem Jungen, der
eine Woche nach der Injektion mit einer Lihmung beider Beine in die Kinder-
klinik eingewiesen wurde. Wette (Kassel).

A. Bonadies, Paralisi del nervo peroneo di natura psicogena. (Paralyse
psychogener Natur des Nervus peronaeus.) (Reparto Chir. Ramazzini,
J.N.F. A I. L., Roma.) (Frankfurt a. M., Sitzg. v. 26.—30. IX. 1938.)
Ber. 8 internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 445—448 (1939).

Leichtes Trauma an der Innenseite des linken Beins: langsame, ernste schlaffe

Paralyse der von dem Nervus ischiadicus popliteus externus innervierten Muskel

ohne Kontraktion der Antagonisten. Anwendung des Gipsverbandes; Verschlech-

terung der Paralyse, die vollstindig und definitiv wurde mit Pes varo-equinus.

Psychische Charakteristiken des Individuums: kindisches Wesen und Imbezillitit,

geringe Intelligenz, stark emotioneller Charakter. Manische Besorgtheit um das

verlorene Glied. Liquidierung des Falles mit 60proz. Vergiitung, weil besagte

Verletzung als Sinistrose betrachtet werden muf, die als solche friihzeitig liquidiert

werden muB, da hierin die beste Psychotherapie besteht. Galletto (Florenz).

Schrader, Das funktionelle Ergebnis einer durch Muskelplastik behan-

delten kompletten Radialislahmung. (33. Kongr. d. Dtsch. Orthop.

Ges., GieBlen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 279 (1939).

Bei einer 25jihr. Patientin mit kompletter Radialislihmung rechts nach kom-

plizierter Oberarmfraktur wurde eine Radialismuskelplastik nach Perthes durch-
gefiihrt. Ergebnis: volle Berufsfihigkeit als Stenotypistin. Grafimiick (Prag).

Heinz Lang, Laihmung des Ellennerven durch Halten eines Werkzeug-
griffes. (Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Zbl. Chir. 1940, 301—302.

Zur Verhiitung derartiger Drucklahmungen sind rechtzeitige Aufklirung von
Arbeitgeber und Arbeitnehmer, rechtzeitiger Beschaftigungswechsel und Be-
schaffung von Werkzeugen mit ,,gut liegendem‘ Griff notwendig.

Germanus Flatau (Dresden).
8. Erben, Differentialdiagnose und Behandlung der Ischias und Lum-
balalgie. Schweiz. med. Wschr. 1940 I, 143—144.

Zwei neue Symptome bei Ischias werden erwihnt: Das Knie des erkrankten
Beines ist kiihler und die Lendenlordose gleicht sich beim Biicken nicht aus. Injek-
tionsbehandlung lehnt er abh. Tetzner (Schkeuditz).
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Allan Tallroth, Hemorrhage in the iliopsoas muscle causing injury to
the femoral nerve. Report of a second case. (Blutung in den Musc.
ileopsoas mit Verletzung des Nervus femoralis. Bericht iiber einen zweiten
Fall.) (Hosp., Varberg.) Acta chir. scand. (Stockh.) 84, 124—128 (1940).

Nach Blutung in den Musc. ileopsoas trat eine Drucklahmung des Nerv. femo-
ralis auf, die nach operativer Freilegung vollstindig zuriickging. Schosserer.
Heim, Akute Alkoholvergiftung mit tédlichem Ausgang. (I. Med.

Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Mil.arzt 4, 262—263 (1939).

Fall von sog. zentralem Tod infolge von durch Alkoholvergiftung (3,61%,
Alkoholgehalt des Blutes) herbeigefiihrter Hirnschwellung mit kleinsten Erwei-
chungsherden im verlingerten Mark bei einem haltlosen Psychopathen.

G. Flataw (Dresden).

Fr. Prietzel, T6dliche Skistockverletzung im weichen Gaumen. (Klin. {.
Ohren-, Nasen- u. Halskrankh., Univ. Innsbruck.) Mschr. Ohrenheilk. 4,
309—311 (1940).

Exitus infolge Embolie der Art. cerebri med. mit nachfolgendem groBien
Erweichungsherd in der rechten GroBhirnhemisphére. Ursache: Thrombose nach
einer Skistockverletzung des weichen Gaumens mit Rif} der inneren Wandschichten.

Reckling (StraBburg).

25. Neurose, Psychose.

W alter Schellworth, Unfallneurose und Unfallversicherung. Z. Versich.wiss.
40, 65—77 (1940).

Verf. setzt sich hier nochmals grundsitzlich mit der Stellungnahme des Reichs-
gerichts beziiglich der sog. Unfallneurose auseinander. Er geht insbesondere davon
aus, daf die Stellungnahme des Reichsgerichts sich auf iiberalterte Anschauungen
stiitzt. Bevor das Wesen der ,,Unfallneurose* geklirt war, war eine solche Stel-
lungnahme verstindlich. Da jetzt aber seitens der Medizin die Genese der Unfall-
neurose als einer rein psychogenen, zweckbedingten Reaktion geklirt ist, diirfte
auch der Jurist nicht mehr an den alten Anschauungen festhalten. Es handelt sich
bei der Neurose nicht um einen zugefiigten Schaden, da die Neurose in ihrer
vielgestaltigen Symptomatologie vom Neurotiker selbst hervorgebracht wird.

Demme (Hamburg-Barmbeck).
E. Wittkower und J. P. Spillane, Neuroses in war. (Neurosen im Krieg.) (Tavi-
stock Clin., London.) Brit. med. J. Nr 4129, 308—310 (1940).

Unter 1000 untersuchten Soldaten waren 10% wegen neuropsychiatrischer
Storungen dienstunfihig. Zur Vorbeugung wird Ablenkung und Erholung vom
Dienst empfohlen. Ein zu langer Aufenthalt in derselben Stellung oder auf ein-
samen Posten ist unratsam. Die Behandlung unterscheidet sich von der in Frie-
denszeit dadurch, dal die Notwendigkeit baldiger Wiederherstellung gegeben ist.
Uberblick iiber die Behandlung. Gut bewihrt hat sich die Suggestivbehandlung
(Hypnose). In den ersten Tagen der Behandlung sind beruhigende Mittel nicht zu
umgehen. Auffallend ist in dem untersuchten Krankengut der hohe Hundertsatz
von geistiger Minderwertigkeit (31 %). Die Prognose ist abhingig vom Intelligenz-
grad des Kranken. Schosserer (Stolzalpe).

Frederick Dillon, Neuroses among combatant troops in the great war.
(Neurosen unter den kimpfenden Truppen im Weltkrieg.) (Dep. of Psychol.

Med., Univ. Coll. Hosp., London.) Brit. med. J. Nr 4096, 63—66 (1939).

In 22 Monaten wurden 4235 Fille mit Neurosen behandelt. Angst oder
Furchtneurosen stehen mit 70% an erster Stelle, dann folgen zahlenmiBig Fialle
mit geistiger Stumpfheit, Sprachstérungen, Erinnerungsverlust und Kombina-
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tionen von Kriegsneurosen mit organischen Stérungen oder fritheren Neurosen.
Differentialdiagnostisch kommen Gehirnerschiitterung, Erschépfungszustinde und
Verstellungen in Betracht. Die klinischen Erscheinungen werden besprochen.
63,5% der behandelten Fille konnten wieder nach einer Durchschnittszeit von
18 Tagen zum Dienste zuriickkeliren, in 5% traten Riickfille auf. Die Behandlung
bestand meist in psychischer Einwirkung, doch wurde auch AbschlieBung und elek-
trische Behandlung durchgefiihrt. Die Annahme, dafl die Neurosen durch Granat-
explosionen ausgelost werden, ist irrig, denn einerseits traten sie bei verschiitteten
Minnern nicht auf, andererseits zeigten Soldaten, die gar nicht in die Nihe von
Explosionen gekommen waren, die Storungen. Schosserer (Stolzalpe).

L. van der Horst, Kriegspsychosen. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1940, 4777
bis 4784 u. dtsch. Zusammenfassung 4784 [Hollandisch].

Die groBte Zahl der als Folge des Krieges auftretenden Neurosen bildeten die
von Kleist als Schreckpsychosen geschilderten Zustinde. Eine II. Gruppe bildeten
die Patienten, bei welchen schon bald das psychogene Moment in den Vordergrund
trat. SchlieBlich bestanden noch echte hysterische Zustinde. Das Bild der Schreck-
psychose zeigte sich in 3 Formen: dem Emotionsstupor von Bilz, dem hyper-
kinetischen Syndrom und dem Dimmerzustand. Die Schreckpsychose ist eine
selbstindige Erkrankung mit Symptomen, die zwar auch bei der Hysterie vor-
kommen, aber als solche nicht zum Wesen der Hysterie geh6ren. Sie ist eine plotz-
liche pathologisch-physiologische Reaktion des Organismus auf ein Geschehen (Tod
der Kameraden, Volltreffer). Thr steht die existentielle Neurose diametral gegen-
iiber, sie ist eine Alteration im geistigen Leben, ein pathologisch-psychologischer
ProzeB. Im Verhiltnis zu diesen beiden Stérungen ist die Hysterie von nur geringer
Bedeutung. Sowohl die Schreckpsychose als auch die Shockneurose (existentielle
Neurose) kénnen auch ohne Kriegsvorginge entstehen. Haehner.

26. Auge und Ohr.

W. Comberg, Bemerkungen iiber Blendungsstérungen des Autofahrers.
Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 480—482 (1941).

Durch Scheinwerferlicht entsteht nur Blendungsgefiihl, keine Netzhaut-
schidigung wie durch intensives Sonnenlicht! Die langdauernde Nachblendung
ist weniger stérend als die Sofortblendung, welche sowohl durch die benachbarten,
das fixierte Objekt bedeckenden Kontrastfarben als auch durch die Lichtdiffysion
im Auge entsteht. Im Falle der Scheinwerferblendung durch entgegenkommende
Autos ist der kleine Sehwinkel zwischen Blendlicht und Beobachtungsfeld beson-
ders nachteilig, die GréBe und Intensitit der leuchtenden Fliche weniger erheblich.
— Es werden die praktischen Moglichkeiten einer intensiven Blendung besprochen
und Vorschlige zur Abhilfe erbracht. Stegert (Hamburg).

E. Heinsius, Untersuchungen der Dammerungssehleistung. (Abt. f. Augen-
kranke, Marinelaz., Kiel-Wik.) Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 443—452 (1941).
Mit dem Nyktometer von Comberg wurde an 102 Matrosen zwischen 19 und
30 Jahren mit mindestens %/ Visus die Dammerungssehleistung untersucht. Es
ergab sich eine individuelle Streubreite (Normalband) der Kurven in 73, subnormale
Werte in 21 Fillen. EinfluB auf die DS. sollen, abgesehen von der Nachtblindheit,
vor allem der Ernihrungszustand sowie psychische und physische Belastungen
haben, wihrend Vitamin A-Zufuhr bei sonst guter Normalkost irrelevant ist.
Allerdings wurden bei subnormalen Kurven der DS. durch Voganverabreichung
Besserungen erzielt, was aber angesichts der allgemein gleichméBigen, guten Er-
niahrungslage keinen RiickschluB auf Hypovitaminose erlaubt. Stegert.
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Gudrun Pfeiffer, Uber einen Fall von sympathischer Ophthalmie nach
stumpfer Verletzung durch KuhhornstoB (indirekte Skleral-
ruptur). Anatomische und klinische Beobachtungen. (Univ.-
Augenklin., Jena.) Graefes Arch. 142, 592—603 (1941).

Die histologisch nachweisbare Ruptur der Corneoskleralgrenze blieb klinisch
hinter einem subkonjunktivalen Himatom wochenlang unerkannt, bis der Beginn
einer sympathischen Ophthalmie des unverletzten Auges die Zusammenhinge
aufdeckte. Eingehende anatomische Untersuchung des rupturierten Auges, aus
welchem Linse und Iris ausgetreten, die Perforation durch Narbengewebe kon-
solidiert war, ergab die typische Kleinzelleninfiltration der Aderhaut. Das zweite
Auge konnte funktionstiichtig erhalten werden, obwohl die Enucleation des sym-
pathisierenden erst 3 Tage nach Auftreten der sympathischen Ophthalmie vor-
genommen wurde. Siegert (Hamburg).

F. Csillag, Ein seltener Fall von Augenverletzung durch Blitzschlag.
(Ungar. Ophth. Ges., Budapest, Sitzg. v. 13. IV. 1940.) Klin. Mbl. Augen-
heilk. 106, 491 (1941).

F. Csillag, Fundusverdnderungen im Anschlufl an eine schwere Kérper-
verletzung. (Ungar. Ophth. Ges., Budapest, Sitzg. v. 13. IV. 1940.)
Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 491—492 (1941).

a) Doppelseitige durchbohrende Glassplitterverletzung der Augen infolge
Fensterscheibenzertriimmerung durch Blitzschlag. Links heilte ein grofierer
Splitter in der unteren Peripherie des Augenhintergrundes reizlos ein. Beob-
achtungszeit nicht genau angegeben, anscheinend kurz. — b) Netzhautédem und
Blutungen am hinteren Augenpol sowie doppelseitige Opticusatrophie als Folge
einer Brustquetschung. — In der Aussprache zu beiden Féllen betont Majoros
die chronische Reizwirkung i. ok. Glassplitter, Eross sah 8 Jahre nach dem perfor.
Trauma eine Netzhautablésung durch i. ok., bis dahin unbemerkten Splitter.
V. Nénay, v. Horvdth, Luzsa erbringen Beitrige zur Kenntnis der Fundusverin-
derungen durch verschiedenartige Traumen. Siegert (Hamburg).

Q. Kriegsmann, Uber Trommelfellverinderungen nach dem SchieBen
mit dem Panzerabwehrgeschiitz. (Univ.-Hals-Nasen-Ohrenklin.,
Rostock.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 146, 402—-408 (1939).

Der im allgemeinen angewandte Schutz in Form von nichtentfetteter Watte
ist nicht ausreichend. Bei dem Untersuchungsmaterial bekommen etwa ein Drittel
der untersuchten Soldaten die in der Arbeit beschriebene Trommelfellveranderun-
gen (Einziehungen, leichte Injektionen, sogar einmal eine Blutung usw.).

H. E. Kersten (Gelnhausen).

Alfred Thielmann, Trauma und Nervus vestibularis. (Univ.-Ohren-, Hals-,
Nasenklin., Frankfurt a. M.) Frankfurt a. M.: Diss. 1940. 32 S.

Den Vestibularisschiadigungen kommt keine allzu grofle praktische Bedeutung
zu, zumal andere Regulationsorgane des Gleichgewichts fiir eine Kompensation
sorgen. zur Verth (Hamburg).

2%. Hals, Kehlkopf, Brust.

P. Decoulx, Fractures multiples des cartilages costaux avec luxation
du sternum en avant. (Multiple Frakturen der Rippenknorpel mit
Luxation des Sternums nach vorne.) (Clin. Chir., Hép. St. Sauveur, Lille.)
Rev. d’Orthop. etc. 26, 144—148 (1939).

Verf. beobachtete bei einem 53jihrigen Bergmann, der wegen eines nicht
naher angegebenen Leidens stark kachektisch war und schlieflich ad exitum kam,
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ein auffilliges Vorspringen des Sternums und der sternalen Anteile der Rippen-
knorpel, die das Thoraxniveau um 3—>5 cm iiberragten. Anamnestisch ergab sich,
daB der Kranke vor 12 Jahren eine schwere Thoraxquetschung durch einen ent-
gleisenden Grubenwagen erlitten hatte, die multiple Frakturen der Rippenknorpel
zur Folge hatte. Damals trat nach 2 Monaten wieder véllige Arbeitsfihigkeit ein.
Die Sektion ergab multiple Frakturen der Rippenknorpel, !/,—4cm von der
Knorpelknochengrenze entfernt, die durch bindegewebige Ziige, in denen sich
keinerlei knoécherne oder knorpelige Bestandteile nachweisen lieBen, verheilt
waren. Solche Knorpelfrakturen sind wegen der dem Gewebe eigenen Elastizitit
sehr selten. Das beschriebene Symptomenbild entsteht immer nur auf dem Boden
von Frakturen der knorpeligen Anteile der Rippen. Die sog. chondrocostale
Luxation gibt es nicht, da zwischen Rippenknochen und Knorpel keine Gelenk-
verbindung besteht, sondern die Uberginge flieBend sind. In den meisten Fillen
erfolgt die Heilung durch Bildung eines knéchernen Callus. Multiplizitit ist selten.

Therapeutisch kommen Kompressionsverbande in Frage. Grapmiick (Prag).
Th. Naegeli, Uber Thoraxkriegsverletzung. Schweiz. med. Wschr. 1940 I,
674—676.

In einseitiger offener Brustfellwunde die Lungen fixieren. Lagerung auf ver-
letzte Seite oder VerschluBl mit luftdichtem Verband. Bei Spannungspneumothorax
punktieren mit Ventilkaniile (mit offenem Fingerling). Bei grofem Blutergufl
punktieren. Bei Mediastinalemphysem Incision und Drainage im Jugulum. Mit
Morphium nicht sparen. Transport halbsitzend, wenn iiberhaupt. Bei Herztampo-
nade wird der Herzbeutel eroffnet und die Herzwunde gendht. Durch derartige
Frithversorgung konnen viele akute Verletzungsfolgen beseitigt werden. Bespro-
chen werden in der Arbeit noch die frithen und spiten Komplikationen.

Haase (Berlin).
Edward F. Parker jr., Gunshot wound of chest of patient with artficial
pneumothorax. (SchuBwunde der Brust bei einem Kranken mit kiinst-
lichem Pneumothorax.) (Dep. of Surg., Vanderbilt Univ., Nashville, Tenn.)
J. thorac. Surg. 8, 666—667 (1939).

Durch eine SchuBiverletzung wurden nur Rippenbriiche hervorgerufen. Eine
Herzverletzung, die nach der Lage des SchuBlkanales zu erwarten war, wurde
dadurch vermieden, dall das Herz durch einen kiinstlichen Pneumothorax verdrangt
war. Schosserer (Stolzalpe).

R. Perwitzschky, Kriegsverletzungen des Kehlkopfes. (Univ.-Hals-, Nasen-,
Ohrenklin. u. Poliklin., Breslau.) Med. Klin. 1940 I, 669—672.

Bei Kehlkopfverletzungen mit Atembehinderung soll sich der nicht speziali-
stisch ausgebildete Truppenarzt auf die Tracheotomie und auf die exakte Blut-
stillung beschrinken und fiir sofortigen Abtransport sorgen. Bei Verletzungen des
Kehlkopfeinganges ist die Tracheotomie meist nicht notwendig, wahrend sie bei
Verletzungen des oberen und unteren Kehlkopfraumes schon bei geringer Atem-
behinderung prophylaktisch auszufiihren ist. Als Betdubungsart kommen nur die
Lokal- oder Leitungsanasthesie in Frage. Operation der Wahl ist die Tracheotomia
superior mit langem Hautlingsschnitt. Kantlenwechsel erst am 4. oder 5. Tag.
Komplikationen: Luftemphysem und Perichondritis. Konig (Bonn).

Alexandra Kuchinska, Zur Kenntnis der Ringknorpelverletzungen.
(Path. Inst., Allg. Poliklin., Wien.) Mschr. Ohrenheilk. 74, 278—285 (1940).

Ein 25jahr. Soldat hat 1915 eine GewehrschuBlverletzung am Hals erlitten.
Einschuf} in der rechten Submaxillargegend, Schufkanal im Bindegewebe zwischen
Wirbelsaule und hinterer Rachenwand. Das entstehende Hamatom rief Dyspnoe
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hervor, so dal im Felde eine Laryngotomie vorgenommen wurde, bei der die
Ringknorpelplatte durchtrennt wurde. Voriibergehendes Wohlbefinden, doch an-
haltende Heiserkeit. Im Spital wurde 8 Monate nach der Verletzung eine Fixation
des rechten Aryknorpels und rechten Stimmbandes in Mittelstellung festgestellt.
Inspiratorischer Stridor. Wegen starker Atemnot Tracheotomie. Nach Entfer-
nung der Kaniile heftige Erstickungsanfille, Tod. Die Sektion ergab eine Tief-
stellung des rechten Gielbecken- und Wrisbergischen Knorpels, stark verengte
Stimmritze und Verschiebung der durchtrennten Ringknorpelplattenhilften.
Starke Beeintrachtigung der Sphincterwirkung. Der rechte M. cricoarytaenoideus
post. war zum Teil mit durchschnitten. Myopathische Kehlkopflihmung.
Pillet (Hamburg).
Herbert Junghanns, Der Schwertfortsatzschmerz (Xyphoideodynie).
(Chir. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Zbl. Chir. 1940, 628—629.
Parallele zur Coccygodynie und Epicondylitis, gleichermaflen mit 1—2 maliger
NS-Einspritzung der Spitze und Seitenkanten des Schwertfortsatzes zu behandeln.
Metge (Wismar).
Frank V. Theis, Scalenus anticus syndrome and cervical ribs. (Scalenus
anticus-Syndrom und Halsrippen.) (Dep. of Surg., Presbyterian Hosp.,
City of Chicago a. Rush Med. Coll., Univ. of Chicago, Chicago.) Surgery
6, 112—125 (1939).

Der Scalenus anticus-Komplex ist durch eine Neuritis des Brachialplexus
mit oder ohne Gefid3- und vasomotorische Stérungen ausgezeichnet. Die Stérungen
konnen durch Druck auf den Plexus und die Art. subclavia zwischen 1. Rippe und
Musc. scalenus hervorgerufen werden, kénnen aber auch durch Halsrippen, Spinal-
erkrankungen und Entzindungen hervorgerufen werden. Konservative Behand-
lung mit Ruhigstellung des Armes kann die meisten Beschwerden zum Riickgang
bringen. Bei hartnickigen Féllen kann die Einkerbung oder Durchschneidung des
Musc. scalenus ant. Erleichterung bringen. Die besten Erfolge werden bei Vor-
liegen einer Halsrippe durch Entfernung dieser erzielt.  Schosserer (Stolzalpe).

W. F. Suermondt, Uber die Halsrippe und das Scalenus-Syndrom. (Chir.
Univ.-Clin., Leiden.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1940, 2327—2332 u. dtsch.
Zusammenfassung 2332 [Hollandisch].

Es ist zu unterscheiden: 1. das Scalenussyndrom, verursacht durch Druck
auf den Plexus brach., sei es durch eine Halsrippe, sei es durch einen vergréferten
Proc. transversus des 7. Halswirbels, sei es durch den alleinigen Druck des Scalen.
ant. In diesen Fillen ist die Scalenotomie die einfachste und zweckmiBigste
Operation. 2. Gefiafistorungen, verursacht durch Druck einer Halsrippe auf die
groBen Gefafle. Diese Gefallstérungen kénnen sein: a) GefaBstérungen im Kopf
— Migrane — durch Druck der Halsrippe auf die Art. vertebralis, b) Gefastorun-
gen im Arm vom Typus der Raynaudschen Krankheit durch Druck einer Hals-
rippe auf die Art. subclavia. Hier ist Entfernung der Halsrippe erforderlich.
3. Das Plexus brachialis-Syndrom, das mit dem Scalenussyndrom iibereinstimmt und
durch jeden ProzeB3 verursacht wird, der auf den Plexus driickt. Haehner.
Horst Girtner, Rontgen-Feinstrukturuntersuchungen an Porzellan-

staublungen. (4. Mitteilung iiber Untersuchungen mit dem
Rontgen-Feinstrukturgerit.) (Staatl. Forsch.-Abt. f. Gewerbehyg.,
Hyg, Inst., Univ. Miinster i. W.) Arch. Gewerbepath. 10, 151—163 (1940).

Bei den Untersuchungen an 10 Porzellanstaub- und 1 FluBspatlunge fanden
sich in 2 Lungen Sillimanit, in anderen Fillen eine Mischung von Kaolin und
Quarz. Die Moglichkeit der Entstehung silikosedhnlicher Gewebsveranderungen
durch Sillimanit und Kaolin wird erwogen. Silberkuhl (Gelsenkirchen-Buer).
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28. Wirbelsiule und Becken.

H. Earle Conwell, The automobile and the fractured spine. (Automobil
und Wirbelbruch.) (Sherrill and Conwell Orthop. Clin., Birmingham.)
J. amer. med. Assoc. 113, 490—493 (1939).

Wirbelverletzungen infolge von Autounfillen sind ziemlich haufig. In den
USA. ereignet sich fast jede Stunde eine. Fast jede zehnte endet tédlich. Die
Zahl reiner Wirbelkompressionsbriiche ist bei Kraftwagenunfillen besonders hoch.
Behandlung erfolgt auf einem Extensionsrahmen. Nach Gabe von Opiaten er-
folgt allmahliche Streckung. Allgemeinnarkose ist nicht notwendig. Spiter Gips-
korsett. In etwa 8% der Fille entstehen Nierensteine. Neurotischen Vorstellungen
mufl von Anfang an entgegengetreten werden. Schiitz (Regensburg).

A. Tierny, Ostéosynthése de la fracture double cervicale du bassin.
(Osteosynthese bei doppelten vertikalen Beckenfrakturen.) Mém. Acad.
Chir. 63, 831—835 (1939).

Verf. schlagt bei doppelten vertikalen Beckenfrakturen die feste Fixation der
Darmbeinschaufel am Kreuzbein mittels einer 5 ecm langen Holzschraube vor. Die
Operation umfafit 3 Vorginge: Freilegung der vorderen Bruchlinie, Fixation des
frakturierten Sitzbein-Schambeinastes mittels Spanplastik, Befestigung der Darm-
beinschaufel mittels Holzschraube am Kreuzbein. Bericht tiber 2 erfolgreiche Fille.

Grafimiick (Prag).
8. M. Leydig and J. Albert Key, Treatment of fractures of the pelvis. (Be-
handlung von Beckenfrakturen.) (Dep. of Surg., Washington Univ. School
of Med. a. St. Louis City Hosp., St. Louis.) Surg. etc. 69, 508—514 (1939).

Unter 184 Fillen fanden sich in 70% multiple Frakturen. Uber 75% aller
Frakturen zeigten keine wesentliche Dislokation. Bei all diesen Fillen ist es fiir
den Patienten bequemer und fithrt auch rascher zur Wiederherstellung, wenn er
in bequemer Lage ins Bett gelegt wird bis die ersten Frakturschmerzen vorbei
sind, und sich dann im Bett frei bewegen darf. Bei starker Dislokation mufl immer
der Versuch einer Reposition gemacht werden. — In allen Fillen, die mit anderen
Verletzungen kompliziert sind, soll die Beckenfraktur erst sekundir beriicksichtigt
bzw. behandelt werden. Grafimiick (Prag).
Ferdinand Movers, Die geburtshilfliche Bedeutung der Beckenfrakturen.

(Frauenklin., Univ. Kéln.) Arch. Gyniak. 169, 1—12 (1939).

Zusammenstellung aus dem Schrifttum, 2 eigene Beobachtungen. Gollasch.

R. Pierre, Uncasdefractureancienne dubassin. (Ein Fall von altem Becken-
bruch.) Bull. Soc. roy. belge Gynéc. 15, 316—318 (1939).

Bei einem Unfall in frither Kindheit ( Quetschung durch Fall eines Brettes
auf das am Boden liegende Kind) trat eine Diastase der Symphyse ein, die Hoher-
treten des linken Beckenteils und durch seitliches Abweichen der rechten Becken-
hilfte auch Hohertreten des rechten Sitzbeins bewirkte. Die Kranke machte eine
normale Schwangerschaft durch. Schiitz (Regensburg).
J.-P.Grinda, Traitement des fractures de la cavité cotyloide. Rev.

d’Orthop. ect. 26, 289—304 (1939).

Bericht iiber 7 mit sehr gutem funktionellem Ergebnis ausgeheilte Becken-
pfannenbriiche. Es wird schnelle Reposition vorgeschlagen, sorgfiltige Exten-
sion iiber etwa 8 Wochen. Beginn der Gehiibungen im 3. Monat.  Reisner.
Hubertus Gerstein, Geburtshilfliche Symphysenschidigungen. (Univ.-

Frauenklin.,, Hamburg-Eppendorf.) Hamburg: Diss. 1939. 19 S.

Darlegung des Schrifttums iiber die Anatomie und Physiologie der Verinde-

rungen der Symphyse withrend Schwangerschaft und Geburt. Die drei Grade der
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pathologischen Schadigungen der Symphyse, die Pridisposition, die wirkenden

Faktoren, Symptome, Therapie und Prognose kommen zur Sprache. 4 Fille.

E. von Weinzierl (Prag) °°

T. 8. Samsonovitsch-Gourvitsch, Sur les 1ésions de larticulation pubienne

pendant le travail. (Uber Verletzungen der Schamfuge unter der Ge-
burt.) AkuS. i Ginek. Nr 3/4, 85—87 (1940) [Russisch].

Verf. schildert 4 Falle, bei denen es zur Ruptur der Symphyse unter der
Geburt gekommen war. Besonderes Interesse beansprucht der erste Fall, der
unter dem Bild eines Puerperalfiebers mit ausgedehntem parametranem Exsudat
verlief und ad exitum kam. Bei der Obduktion wurde ein groler Eiterabscefl
im Bereich der Symphyse gefunden, der offensichtlich auf dem Boden eines alten
Hamatoms im auseinandergewichenen Symphysenknorpel entstanden war.

H. Kolbow (Konigsberg i. Pr.).°°
Miiller-Osten, Symphysensprengungen. (13. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfall-
heilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VII. 1939.)
Arch. orthop. Chir. 40, 185—189 (1939).

Die Verletzung ist selten. 2 Arten des Zustandekommens: 1. Kompression
vom Kreuzbein her, 2. Gewalteinwirkung von oben. Blasenrupturen, Verletzungen
der Harnréhre, des Darmes und von Gefillen sind oft lebensbedrohend. Anzu-
streben ist die moglichst achsengerechte Reposition. Am erfolgreichsten ist eine
gut gepolsterte Gipshose und Quengelverbinde. Dréhte schneiden haufig durch.
Auch bei nicht vollstindig aufeinanderstehenden Schambdégen ist die spatere
Funktion meist gut. Frihzeitiges selbstindiges Bewegen ist wichtig. Vorweisung
von 3 Fillen. Schulz (Hamburg).

Miiller-Osten, Symphysensprengungen. (Abt.f. Chir. Kranke, Marinelaz.,
Kiel-Wik.) Dtsch. Mil.arzt 4, 361—367 (1939).
3 Soldaten, die durch Verkehrsunfille eine Symphysensprengung erlitten
hatten, konnten nach verschiedenartiger Behandlung (1mal operativ) als dienst-
fahig aus dem Lazarett entlassen werden. Engelke (Berlin).

Drescher, Die isolierte Symphysenruptur. (Chir. Abt., Heeres-Standortlaz.,
Elbing.) Arch. orthop. Chir. 40, 439—445 (1940).

Traumatisch bedingte isolierte Symphysenrupturen sind selten. Das ménn-
liche Geschlecht ist am meisten betroffen. In héherem Alter drohen Komplikationen
von seiten des Harnsystems. Darstellung eines Falles bei einem 63 jahrigen Manne
ohne Verletzung des Harnapparates mit volliger Wiederherstellung nach konser-
vativer Behandlung. Reckling (StraBiburg).

A. Alowsky, La rupture de la symphyse pendant le travail. (Symphysen-
ruptur unter der Geburt und nachfolgende Geburten.) Akus. i Ginek.
Nr 3/4, 87—89 (1940) [Russisch].

Es werden 2 Fille mit Symphysenruptur unter der Geburt beschrieben. Die
erste Frau entband nach 3 Jahren zum zweiten Male. Das Kind mufte abermals
mit der Zange entwickelt werden. Danach wurde wiederum ein starkes Aus-
einanderweichen der Schambeine beobachtet. Nachteilige Folgen hat die zwei-
malige Verletzung der Symphyse nicht gehabt. Die Frau hatte in der Folgezeit
nicht einmal {iber Gangbeschwerden zu klagen. H. Kolbow °°

Kurt Thews, Ausgetragene Graviditattrotzschwerer Beckenverletzung.
(Zentr.-Roéntgen- u. Radiuminst., Stadtkrankenh., Kassel.) Rontgenprax.
11, 367 (1939). :
Trotz schwerer Verletzung des knochernen Beckens bei einem Autounfall
mit Bewuflitlosigkeit wird die Schwangerschaft storungsfrei ausgetragen. Nach
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11/, Monaten erfolgte rechtzeitige Spontangeburt. Knochenbruchheilung kompli-
kationslos. H. Schmidt (Remscheid).

U. Graff, Erkrankungen der Ileosacralgelenke, mit besonderer Be-
riicksichtigung der entzindlichen Erkrankungen und ihre
Entstehung. (Chir. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Bruns’ Beitr. 171,
226260 (1940).

Anatomie — Klinik. Differentialdiagnostisch ist wichtig der Unterschied
zwischen Beschwerden im Bereich des Plexus lumbalis und durch das Ischias-
symptom. Behandlung der Ileosacralgelenkentziindungen. Reckling (StraBburg).

Raymond G. Taylor, Anomalies of the lumbosacral articulations. (Ano-
malien der Lumbosacralgelenke.) (Hosp. of the Good Samaritan, Los An-
geles.) J. amer. med. Assoc. 113, 463—465 (1939).

Die oberen Gelenkfortsitze und Gelenkflichen des 5. Lendenwirbels stehen
normalerweise schrig. Es gibt zwei typische Abweichungen von dieser Stellung.
Bei der einen stehen sie frontal, bei der anderen horizontal. Dazu gibt es Kom-
binationen. Je weniger man die Fortsitze im Rontgenbild erkennt oder je breiter
gie erscheinen, um so mehr muB} die erstgenannte Abart angenommen werden.
Diese Veranderungen setzen die Fahigkeit des Menschen zu schwerem Arbeiten
herab und diirften zu Stérungen bei ,,Verheben® usw. fithren. Schiitz.

John D. Camp and Ercell A. Addington, Intraspinal lesions associated
with low back pain and sciatic pain, and their localization
by means of lipiodol within the subarachnoid space. (Ver-
anderungen im Wirbelkanal mit Kreuz- und Ischiasschmerz und ihre Lo-
kalisation im Subarachnoidalraum mittels des Lipiodols.) (Sect. on Roent-
genol.,, Mayo Clin. a. Found., Rochester.) Radiology 33, 701—711
(1939).

Die Ursachen des Kreuzschmerzes, wie er z. B. durch Retropulsion der Zwischen-
wirbelscheiben hervorgerufen wird oder auch durch Hypertrophie der gelben
Bander, kénnen durch Lipoidolfillung gut dargestellt werden. Die Fiillung mit Luft
ist ebenfalls der Anwendung wert, doch gibt in Zweifelsfillen das Lipiodol schirfere
und eindeutigere Bilder. Die Nebenerscheinungen seiner Anwendung sind gering.

Schiitz (Regensburg).

Karl Schnaberth, Unbestimmte Schmerzen in der rechten Hiifte, jahre-
lang das einzige Symptom einer Spondylitis L 4 und L 5. (Orthop.
Spit., Wien.) Arch. orthop. Chir. 40, 114—118 (1939).

Spondylitis tbe. bei muskelkriftigem 20jihrigen Mann. Gollasch.

29. Gliedmafen.

Herbert Elftman, The function of the arms in walking. (Die Funktion der
Arme beim Gehen.) Human Biol. 11, 529—535 (1939).

Eine Zerlegung der Armbewegungen beim Gehen zeigt, dal diese die Drehung
des Kérpers um die vertikale Achse, wihrend der Zeit, in der nur ein Full am
Boden ist, herabsetzen. Durch die Armbewegung vollzieht sich die Drehung
stufenweise. Die Wirkung hingt ab von der Schwingungsweite und von der Ent-
fernung der Schwingbewegung vom Korper. — Die Arme wirken nicht nur als
Pendel, sondern folgen Muskelaktionen. Die Muskeln der Arme empfangen wechsel-
weise Energie und arbeiten, und zwar in zwei Zeiten bei jedem Doppelschritt. —
Die Arme begleiten also nicht nur die Vorwartsbewegung, sondern wirken bei
dieser aktiv mit. zur Verth (Hamburg).
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H. Timmer, Stehen auf einem Bein. (Niederlind. Orthop. Vereinig., Haarlem,
Sitzg. v. 12.11.1939.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1940, 1550—1555 [Hol-
landisch].

Vortr. gibt die mechanische Erklirung des Gleichgewichtszustandes des Huft-
gelenks beim Stehen auf einem Bein und beschreibt einen Apparat, mit welchem
die Richtigkeit dieser Erklirung bewiesen wird. Beim Stehen auf einem Bein
mul der suprafemorale Teil des Korpers hinsichtlich des Hiiftknochenkopfes im
Gleichgewicht sein. Bisher ist bei der Bearbeitung dieser Frage eine Kraft ver-
nachlissigt worden, namlich die, welche einer evtl. Drehung des Hiiftgelenks
entgegenwirken kann. Die Moglichkeit, diese Kraft festzustellen, wird durch
einen Apparat gegeben, der demonstriert wird. Haekner (Frankfurt a.M.).
A. Steindler, Artificial limbs. Mil. Surgeon 86, 560—564 (1940).

Die Zahl der Beinamputierten in den Vereinigten Staaten wird auf 87000,
der Armamputierten auf 33000 geschitzt. An moglichster Stumpflinge wird
unbeschadet von einigen Pridiliktionsstellen (mittleres Drittel des Unterschenkels,
Gritti) festgehalten. Die Stumpflinge soll an der inneren oder Beugeseite aus-
gemessen werden. Die sorgfiltige Abdichtung der Markhohle an der Sigefliche
wird fiir notwendig gehalten. Volle Tragfihigkeit des Stumpfendes laft sich
nur bei bestimmten Stiimpfen erreichen. Als Werkstoff fiir das Kunstglied wird
Holz zunichst angefiihrt. zur Verthf (Hamburg).
W. Thomsen, Das hinkende Kind. (Orthop. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.)

Z. arztl. Fortbildg 37, 232—237 (1940).

Das mechanisch bedingte Hinken und das schmerzhafte Hinken sind zuriick-
zufithren auf das Bestreben, das kranke Bein zu schonen. Nur die systematische
Untersuchung der Gelenke — der Gang der Untersuchung ist genau geschildert —
deckt die Ursachen des Hinkens in allen Einzelheiten auf. Engelke (Berlin).
Gerhard Sich, Die Behandlungsmethoden und Heilungsergebnisse bei

den Knochenbriichen der unteren Gliedmafien in den Jahren
1911—1936 in der Chirurgischen Universitits-Klinik zu G6t-
tingen. Géttingen: Diss. 1939. 31 S.

Meist giinstige Zahlen und iibersichtliche schematische Zeichnungen iiber Sitz

der Briiche an den langen Rohrenknochen in verschiedenen Altersstufen.
zur Verth{ (Hamburg).

G.F.J. M. Bir,Epi- unddiaphysare Anomalienderunteren Gliedmafen.
(Niederland. Orthop. Vereinig., Nijmegen, Sitzg. v. 19. XI. 1939.) Nederl.
Tijdschr. Geneesk. 1940, 1919—1929 [Hollandisch].

Uber die Pathogenese der Dyschondroplasie ist zwar viel geschrieben, aber
wenig davon bewiesen worden. Die Krankheit entwickelt sich parallel mit dem
Wachstumsproze3 des Skelets im Gegensatz zur Enchondromatose und hort auf,
wenn das Wachstum beendet ist. Die Prognose ist quoad vitam giinstig. In den
Pubertitsjahren kann das Wachstum der Tumoren aufhéren. Selten entarten sie
maligne. Diese findet man mehr bei den solitdren Chondromen. Die Therapie wird
dem einzelnen Fall angepafit. Haehner (Frankfurt a. M.).
Orth, Kipp-Plastik nach Sauerbruch. (25. Tag. d. Mittelrhein. Chir.-Ver-

einig., Marburg a. d. L., Sitzg. v. 4.—5. XI. 1938.) Zbl. Chir. 1939, 828
bis 829.

Schilderung des mit sehr gutem Erfolge ausgefiihrten Eingriffs.

Metge (Wismar).

M. zur Verth, Amputationsfragen. Chirurg 11, 743—747 (1939).

Zuriickhaltung vor der Amputation ist am Arm mehr angebracht als am Bein.
Die primdre Amputation nach Verletzungen der oberen GliedmaBe ist in Friedens-

Hefte zur Unfallheilkunde 35. 7
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zeiten grundsitzlich nicht gestattet. Die Stumpfgelenke miissen frei beweglich
sein, die Stumpfbedeckung moglichst unempfindlich und narbenfrei. Am Bein ist
mehr auf die Stumpfsohle, am Arm mehr auf die Stumpfseiten zu achten. Trag-
fihige Schaftstiimpfe gibt es nicht. Dagegen miissen Epiphysenstiimpfe tragfihig
sein. Keulenform des Stumpfes ist an den unteren GliedmaBen unbrauchbar.
Weichteilbeutel sind zu vermeiden. Méglichst einfache Amputationstechnik ist
am besten. Als Hautschnitt ist der Zirkelschnitt nicht geeignet. Der Lappenschnitt
ist so anzulegen, daf3 natiirliche Lage und Schwere die Anheilung unterstiitzen.
Der Lappen darf nicht spannen. Allen osteoplastischen Verfahren mul am Schaft-
stumpf die Berechtigung abgesprochen werden. Ausl6ffelung des Knochenmarks
und Abschieben des Periosts bringt mehr Gefahren als Nutzen. Die Bedeckung
des Knochenendes mit einem Periostlappen erscheint gut. Bei langen, gelenk-
nahen Stiimpfen haben osteoplastische Operationen wie Gritti, Pirogoff usw. ihre
Berechtigung, da sie, kurz angelegt, ausgezeichnete, jahrelang tragfahige Stiimpfe
bilden. Kiirzung der Nerven ist notwendig. Pqlsterung des Knochenendes mit
Muskulatur ist iberfliissig, ja sogar schiadlich. Eine dichte Naht ist auch bei
aseptischen Amputationen nicht zulassig. Bei septischen Amputationen muBl jede
Naht unterbleiben. Friihzeitig einsetzende Nachbehandlung muf} fiir Beweglich-
keit der Stumpfgelenke, Anregung des Kreislaufs und Abhirtung der Haut sorgen.
Eine Wartezeit bis zur Kunstgliedausriistung und eine sog. Interimsprothese ist
zwecklos. Grafimiick (Prag).

zur Verth, Amputationsfragen. (26. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Chir.,
Lausanne, Sitzg. v. 13.-—14. V. 1939.) Helvet. med. Acta 6, 845—852 (1940).

Verf. hat Spatamputationen nach Kriegsverletzungen nur am Bein und nie
am Arm vornehmen miissen. Ein Beweis dafiir, dal man am Arm méglichst
sparsam absetzen soll. Auch im Krieg sollte mit Lappenbildung und nicht mit
Zirkelschnitt amputiert werden. — Von den Kunstarmen haben sich die Arbeits-
arme gut bewihrt. — Die Atrophie der Stumpfgewebe wird bei den osteoplastischen
Stiimpfen verhidngnisvoll. Diese werden schmerzhaft und sind nicht mehr be-
lastungsfahig. — Eine sehr lastige Stumpfkrankheit ist die Folliculitis keratosa.

Engelke (Berlin).
M. zur Verth, Allgemeine Anforderungen an den Stumpf groBer Glied-
mafBen. Zbl. Chir. 1939, 1616—1618.

In Erginzung seiner Arbeit iiber ,,Allgemeine Gesetze fiir die Absetzung
von GliedmafBen aus dem Jahre 1924 kommt Verf. zu folgendem Ergebnis: 1. Die
Weichteilbedeckung des Stumpfes mufl méglichst wenig narbig, nicht empfindlich
und gut erndhrt sein. Unempfindlichkeit des Knochenendes ist anzustreben,
Knochenkanten sind zu vermeiden. Tragfihigkeit ist bei Schaftstiimpfen nicht
erreichbar, bei langen Epiphysenstiimpfen notwendig. 2. Ganz kurze Stiimpfe,
sowie iiberlange, gelenknahe abgesetzte Stiimpfe sind am Arm des Handarbeiters
unbrauchbar. Exartikulationsstiimpfe der groBen Gelenke sind ungiinstig. 3. Ne-
ben der Linge des Bewegungshebels sind Muskelansitze (z. B. Pronator teres)
und biologische Wertigkeit der Gliedanteile fiir die Wahl des Absetzungsortes zu
beriicksichtigen. 4. Die Stumpfgelenke miissen frei beweglich sein. 5. Keulenform
des Stumpfes ist ebenso ungiinstig wie ein schlaffer Weichteilbeutel unter dem
Knochenende. 6. Zur bestmoglichsten Versorgung des Kranken miissen die Grund-
lagen des Kunstgliedbaues gekannt werden. Grafmiick (Prag).
Amputations. Lancet 1939 I, 837.

Die klassischen Amputationen sind verschwunden. Ganz lange Stiimpfe sind
unbrauchbar. Eine Knieexartikulation und ein Syme scheinen besser zu sein als
eine Absetzung im letzten Viertel des Ober- und Unterschenkels. Bei Schulter
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und Hiifte sollen Kopf und Hals des Humerus und des Femur erhalten werden.

Der Syme fillt nach 8—9 Jahren meist der Reamputation anheim. Die Absetzung

unterhalb des Knies bei Thrombangitis ist meist ungeniigend. zur Vertht.

Hans Iselin-Haeger, Die Amputationen der oberen Extremitiat. (26. Jahres-
vers. d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne, Sitzg. v. 13.—14. V. 1939.) Helvet.
med. Acta 6, 711—780 (1940).

Die besten Kunstarme mit willkiirlich bewegbaren Hinden bleiben kiimmer-
liche Behelfe. Trotz aller chirurgischer und technischer Fortschritte ist der Hand-
ersatz unbefriedigend. Deshalb darf bei den Absetzungen am Arm die Prothese
nicht in der gleichen Art richtungweisend sein wie bei den Absetzungen am Bein.
Entscheidend ist, was der Amputierte ohne oder mit Behelf arbeiten kann und will.
Die Art der Prothese hat sich nach der Arbeit zu richten. Engelke (Berlin).
M. Dubois, Die Amputationen der unteren Extremititen. (26. Jahresvers.

d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne, Sitzg. v. 13.—14. V. 1939.) Helvet.
med. Acta 6, 781—817 (1940).

Von der Anzeige fiir die Absetzung bis zum Gang mit dem lotgerecht auf-
gebauten Kunstbein werden alle Fragen erértert, die der Verlust des Beines und
sein Ersatz aufwerfen. Das Kunstbein gehorcht beim Stehen und Gehen seinen
eigenen physikalischen Gesetzen. Der EinfluB des Stumpfes auf die Eigenbewe-
gungen des Beinersatzes ist beim Oberschenkelamputierten gering. Er ist allenfalls
eine willkommene Beigabe. Vom amputierenden Arzt wird erwartet, da8 er die physi-
kalischen Probleme des Kunstbeinbaues itberschaut. Der Amputierte ist méglichst
friihzeitig mit einer endgiiltigen Prothese auszuriisten. Engelke (Berlin).
Paul C. Colonna and Frederick vom Saal, Amputation stumps of the lower

extremity. (Crippled Childr. Hosp., Oklahoma City.) J. amer. med.
Assoc. 113, 997—1001 (1939).

Die Abhandlung bringt gegeniiber den in Deutschland nach dem Weltkrieg
gewonnenen Erkenntnissen und Erfahrungen iiber die Unterschenkelamputations-
stiimpfe nichts wesentlich Neues. Reckling (Heidelberg).
Karl Gaugele, Der Amputationsstumpf des Beines und das Kunstbein.

(Orthop. Klin. v. San.-Rat Dr. Gaugele, Zwickau i. Sa.) Zbl. Chir. 1940,
152—155.

Der Ort der Amputation ist nach dem Schema von zur Verth zu wahlen. Der
unseligste Stumpf ist der lange Unterschenkelstumpf. Méglichst frihzeitig die end-
giiltige Prothese, diese ganz aus Holz. Gollasch (Hamburg).
C. Henschen, Behandlung der Neuralgien und Trophoneurosen der

Amputationsstimpfe durch Elektrokoagulation der Stumpf-
nerven. (26. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne, Sitzg. v.
13.—14. V. 1939.) Helvet. med. Acta 6, 875—876 (1940).

Bei einer sehr schweren Stumpfneuralgie ohne Neurom wurde der entspre-
chende Nervenast hoch oberhalb des Stumpfendes elektrochirurgisch koaguliert.
Der Erfolg war gut. Endneurome werden jedoch zweckmaiBigerweise exstirpiert.

Engelke (Berlin).
A. Bertocchi, Amputazioni osteoplastiche con innesti di osso fissato
eteroplastico. (Osteoplastische Amputationen mit Einpflanzung von
heteroplastischem, fixiertem Knochen.) (Osp. Magg. di S. Giovanni Battista
e d. Citta, Torino.) Arch. ital. Chir. 50, Donati-Festschr. 1, 315—321 (1938).

Die Versuche wurden mit Kaninchen angestellt. Diejenigen mit Einpflanzung
kompakter Knochen hatten in keinem Fall ein gutes Endresultat im Gegensatz
zu jenen mit Einpflanzung von spongiésem Knochen. Der kompakte Knochen,
der bis zum 10. bis 15. Tag etwa fest war, begann dann beweglich zu werden, und

7*
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am 40. Tag kann man ihn mit Leichtigkeit aus der ihn beherbergenden Diaphyse
herausziehen. Der spongiése Knochen hingegen bleibt dauernd fixiert und gegen
den 80. bis 120. Tag kann man sagen, daB er sich mit dem ihn beherbergenden
Knochen vereinigt hat. Diese spongiése Einpflanzung wird nach und nach durch
den sie beherbergenden Knochen zerstért, der sie gleichzeitig hauptséchlich durch
das Mark, das Endostium und das Periostium ersetzt. Im ganzen erfolgt die Er-
setzung der heteroplastischen Einpflanzung, die fixiert ist, von der Tiefe aus,
mit Hilfe des Marks der Diaphyse und des Endostiums des beherbergenden Kno-
chens, von der Oberfliche aus durch das Periostium. Vollkommen fehlt die
Teilnahme von seiten der Corticalis, sie ist groBtenteils noch zu unterscheiden
und deutlich, auch bis in das fortgeschrittene Stadium der 80—120 Tage. —
Auf Grund der experimentellen Resultate konnte die Osteoplastik von Amputa-
tionsstiimpfen mittels fixierten, spongiésen Knochen unter gewissen Bedingungen
auch beim Menschen in Anwendung gebracht werden. Photographische und mikro-
photographische Reproduktionen. Galletto (Florenz).
Géza de Takdts and Jokn T. Reynolds, Amputation for peripheral vascular
disease. (Amputation wegen peripherer Gefalerkrankung.) (Dep. of
Surg., Univ. of Illinois, Coll. of Med. a. St. Luke’s Hosp., Chicago.) Arch.
Surg. 40, 253—270 (1940).

Trotz der verschiedenen Methoden zur Behandlung peripherer GefiaBerkran-
kungen bleiben Fille, bei denen die Gliedabsetzung wegen Lebensgefahr oder zur
Behebung der unertriglichen Schmerzen notwendig ist. Die Hohe der Absetzungs-
stelle wird durch Temperaturmessung oder durch die Histaminreaktion bestimmt.
Die Stellen der Haut, die positive Reaktion zeigen, sind als lebensfihig anzusehen.
Bei infizierten Wunden wird vorbeugend Gasbrandserum in hohen Dosen verab-
reicht. Jodanstrich wird vermieden. Die Betdubung erfolgt durch spinale Ein-
spritzung von Procain. Entsprechende Verabreichung von blutdrucksteigernden
Mitteln. Bericht iiber 50 groBe Amputationen mit 28% Sterblichkeit. Dringende
Fille erfordern die Behandlung mit Drainage bei offener Wunde. Transfusionen,
Gasgangrinserum und Verabreichung von Sulfanilamiden zur Unterstiitzung der
Abwehrkrifte. (15 Fille mit 33% Sterblichkeit.) Zirkulire Amputationen er-
fordern ‘6fters Nachoperationen (Plastik der Reamputation vorzuziehen). Gute
Erfolge mit der Interkondyliren Amputation nach Callander. Patienten iiber
65 Jahre gewohnen sich schwer an das Kunstbein. Bei Gangrén frithzeitige Ampu-
tation ratsam, weil Infektion mitunter {iber Nacht eintreten kann. Schosserer.
Martha Beatrice Salgueiro, Uber die Behandlungder Extremitatenknochen-

briiche mit dem Distraktionsgipsverfahren unter Beriicksich-
tigung der Knochenbriiche bei Kindern. (Chir. Univ.-Klin., Freiburg
i. Br.) Freiburg i. Br.: Diss. 1940. 39 S.

Durch das Distraktionsgipsverfahren nach Kilian wurde eine Verbesserung
der funktionellen Frith- und Spitresultate erzielt. Die Rehnsche Klinik ging dazu
iiber, dieses Verfahren auch bei den Knochenbriichen von Kindern systematisch
anzuwenden. Die angefithrten statischen Zahlen zeigen so gute Erfolge, daB
die Verdringung der gewohnlichen Dauerextension durch das Distraktionsgips-
verfahren und seine systematische Anwendung im Kindesalter auch in anderen
Kliniken zu erwarten ist. zur Verth# (Hamburg).
Saul 8. Samuels, Leg amputations in diabetic gangrene. (Beinabsetzung

bei diabetischer Gangréin.) (IV. Surg. Div., Bellevue Hosp., New York.)
Ann. Surg. 112, 105—111 (1940).

Bei schwerer diabetischer Gangrin mit Infektion sind die Kranken manch-

mal insulinresistent. Entfernung des Infektionsherdes bessert auch die Zucker-
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krankheit. Die Absetzung des Beines ist am Oberschenkel in der Héhe des oberen
Randes der Kniescheibe durch einen gewéhnlichen Zirkelschnitt durchzufiithren.
Der Knochen ist etwas hoher als der Hautschnitt abzusetzen. Die GefiaBunter-
bindungen und die Naht erfolgen mit Seide ohne Drainage. Nach der Operation
sind Didt und Insulingaben, wie vorher durchzufiihren. 9% Mortalitit. Betiubung
mit Cyklopropan oder mit Gas. Schosserer (Stolzalpe).

M. Breton, Amputation de membres a Panesthésie locale. Mém. Acad. Chir.

65, 1114—1116 (1939).

Indiziert ist die ortliche Betidubung besonders bei Gasvergiftung. Verf. hat
sich dariiber hinaus wegen der guten Ergebnisse zunehmend der értlichen Be-
taubung bedient, so daB3 von rund 60 Absetzungen an den groBen Gliedern 50 in
ortlicher Betdubung vorgenommen wurden. Er wendet gro3e Mengen einer diinnen
— 0,24% — Novocainlésung mit etwas Percainzusatz an. Bei mageren werden
300—400, bei dicken 500—600 g dieser Lésung eingespritzt. Wartezeit 10 min.
Auf jede Naht wird verzichtet. Tritt keine Infektion ein, so werden die Wund-
rinder am 4. Tage mit Heftpflaster aneinandergefiigt. zur Verth (Hamburg).
Henry H. Kessler, Amputationsand prosthesis. (Amputationen und Prothesen.)

(New Jesery Rehabilitat. Clin.,, Newark.) Amer. J. Surg., N.s. 43,
560—572 (1939).

Die Zahl der Armamputierten in den Vereinigten Staaten wird auf 33000,
die der Beinamputierten auf 118000 geschitzt. Die Lénge des Amputationsstumpfes
spielt nur in Gelenknihe eine Rolle. Am Unterarm liegt die beste Amputations-
stelle zwischen unterem und mittlerem Drittel. Am Oberarm ist ein langer
Stumpf zur Bedienung der Prothese erforderlich. Ein Stumpf unter 3 Zoll Lange
ist ungeniigend. Nach den Erfahrungen des Verf. tragen nur 10% der Armampu-
tierten ihre Prothesen. Man muf} sich ein genaues Bild @iber die Personlichkeit des
Verletzten, seine Bediirfnisse und die Art des Stumpfes machen, ehe man sich fiir
einen Behandlungsplan entscheidet. Die Kruckenberg-Plastik ist in Amerika
wenig populir. Der Sauerbruch-Arm ist besonders bei doppelseitiz Amputierten
von groflem Nutzen. Am VorfuB ist die Erhaltung der Metatarsalkopfchen wichtig.
Am Unterschenkel liegt die_ beste Amputationsstelle im mittleren Drittel, etwa
8 Zoll unter der Tuberositas tibiae. !/, Zoll unterhalb der Insertion der Biceps-
sehne liegt die Grenze fiir einen brauchbaren Stumpf. Bei allen Amputationen
soll die Fibula 1 Zoll kiirzer als die Tibia sein. Bei einer Stumpflinge unter 4 Zoll
soll sie ganz entfernt werden. Grapmiick (Prag).
A. Sliosberg, Le traitement des algies des amputés par la vitamine B,

synthétique. (Die Behandlung der Schmerzen bei Amputierten durch
Vitamin B,.) Presse méd. 1939 II, 1589—1591.

74 Amputierte erhielten wegen ihrer Stumpfbeschwerden und Schmerz-
anfille téglich eine subcutane Einspritzung von 0,01 Vitamin B;. Der Erfolg war
iberraschend ginstig. In einigen Fillen trat véllige Beschwerdefreiheit ein, in
50—90% der Fille eine mehr oder minder erhebliche Besserung. Der Erfolg zeigte
sich bei einigen Amputierten schon nach 1—3 Einspritzungen, in der Mehrzahl
der Fille nach 3—>5 Einspritzungen. Nicht nur die kontinuierlichen und anfalls-
weise auftretenden Schmerzen, auch das Gefiithl der abgesetzten Glieder lieen
nach, der Blutumlauf im Stumpf besserte sich, die Hypertension der Gefifie ver-
ringerte sich. Pillet (Hamburg).
P. Jenner Verrall, Amputation stumps and artificial limbs. (Amputations-

stimpfe und Kunstglieder.) Brit. med. J. Nr 4123, 62—64 (1940).

Das Periost bedarf keiner besonderen Behandlung. Es kann in derselben Flache

mit den Knochen durchtrennt werden. Die Nervenenden sollen nicht gekiirzt wer-
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den und nicht mit Alkohol gespritzt werden. Drainage ist bei sorgfaltiger Blut-
stillung iberfliissig. — Bester Stumpf am Oberschenkel 101/, Zoll lang unter
Trochanter major; der Gritti ist obsolet; bester Stumpf am Unterschenkel 5 bis
51/, Zoll lang. Syme, Chopart und Lisfrank sind obsolet. Syme in einer kurzen
Form eignet sich fiir Eingeborene, die keine Kunstglieder tragen (nach Schlangen-
bi). Bester Stumpf vom Oberarm 8 Zoll lang, am Unterarm 6—7 Zoll lang. Bis
zur Ausriistung mit einem Lazarettbein sollen 3 Monate Wartezeit eingehalten
werden. Bestes Kunstbein am Oberschenkel Duraluminium oder Holz, am Unter-
schenkel Leder oder Holz. zur Vertht (Hamburg).

0. Engelke, Uber die Belastungsfihigkeit der Beinstiimpfe. (Orthop. Ver-

sorgungsstelle, Berlin.) Z. Orthop. 70, 195—200 (1939).

Nach Gocht muBl man bei der Beurteilung der Amputationsstiimpfe unter-
scheiden 1. solche, die tragfihig, 2. solche, die belastungsfihig und 3. solche, die
belastungsunfihig sind. Tragfahig ist ein Stumpf nur, wenn seine Sohlenfliche
imstande ist, das Gewicht des Korpers beim Stehen und Gehen so wie der normale
FuB ohne objektive Schadigung und ohne subjektive Beschwerden anhaltend und
auf die Dauer zu tragen, ohne daB die sonstige Stumpfoberfliche oder héhergelegene
Knochenflichen zum Mittragen des Korpergewichtes herangezogen werden. Be-
lastungsfihig ist ein Stumpf, wenn die Stumpfsohle teilweise das Korpergewicht
trigt. Beim belastungsunfihigen Stumpf schwebt die Stumpfkuppe im Schaft
der Prothese. Die Orthopaden halten eine Tragfahigkeit bei Beinstiimpfen fiir aus-
geschlossen. Belastungsfihig sind der Pirogoff- und der Qritti-Stumpf teilweise.
Aufgabe des Chirurgen und Arztes ist es, durch Wahl geeigneter Amputations-
verfahren und richtiger Nachbehandlung mdoglichst belastungsfihige Stiimpfe
zu erzielen. Grappmiick (Prag).
H. Biirkle-de la Camp, Uber die Absetzung von GliedmaBen. (Chir. Abt.,

Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Dtsch. med. Wschr. 1940 I, 347—349.

Bei Absetzung eitriger oder brandiger GliedmaBlen sind die Amputations-
stiimpfe stets offen zu behandeln. Osteoplastische Amputationen sind deshalb
verboten. Kiinstliche Blutleere bringt keine Nachteile. Die Bildung grofer Weich-
teillappen ist zu bevorzugen. Bei der Wahl der Amputationshohe ist das zur
Verthsche Schema zu beriicksichtigen, um brauchbare Prothesenstiimpfe zu er-
zielen. Einer Schrumpfung des Weichteillappens wirkt der Dauerzugverband ent-
gegen. Bei ausbleibender Uberhiautung des Stumpfendes wird die Hautlappchen-
verpflanzung nach Reverdin empfohlen. Amputationsneurome werden am besten
durch hohe Durchtrennung mit dem Messer vermieden. Konig (Bonn).
Werner Schneider, Amputationsstumpf-Frakturen. (Chir. Abt., Salvator-

Krankenh., Halberstadt.) Zbl. Chir. 1940, 1579—1582.

4 Beobachtungen. Alle Frakturen lagen gelenknah. Begiinstigend: Kalk-
armer Stumpfknochen, Leibesfiille, der lange schwere Hebelarm der Prothese;
gute Heilneigung. Gollasch (Hamburg).
A. Bommes, Amputation und Blutdruckerhéhung. (Versorgungskuranst.,

Bad Homburg v. d. Héhe.) Miinch. med. Wschr. 1940 I, 501—502.

Mehrjihrige Beobachtungen an dem Krankenkreis der Versorgungskuranstalt
Bad Homburg haben ergeben, dal Blutdruckerhhung bei Beinamputierten und
Schwergehbeschrinkten zwar in nicht wenigen Féllen zu verzeichnen ist, dall aber
bei Priifung der Ursache der Druckerhéhung die Zahl der Hypertonien, welche mit
der Beinabsetzung oder den Beinverletzungsfolgen in urséchliche Verbindung ge-
bracht werden kann, sehr gering ist. Nur mittelbar und selten bestehen urséichliche
Beziehungen des Bluthochdrucks zu der Beinschidigung bzw. dem Beinverlust oder
der Gehbehinderung. Eine anlagegemiaB bedingte Ubererregbarkeit des GefaB-
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systems kann durch langdauernden entziindlich-infektiésen Zustand nach schwerer
Beinverwundung so beeinflult werden, daB essentieller Bluthochdruck erfolgt.
Schuntermann (Hamburg).
C. Rausche, Uber den Zusammenhang zwischen Amputation und ar-
teriellem Hochdruck. (Versorgungskuranst., Bad Landeck i. Schlesien.)
Med. Klin. 1939 II, 1418—1420.

Es fand sich ein systolischer Blutdruck tber 150 mm Hg unter 1000 Nicht-
amputierten 164mal = 16,4%, 500 Oberschenkelamputierten 122mal = 24,4 %,
202 Unterschenkelamputierten 56mal = 27,7%, 205 Armamputierten 39mal =
19,0% und 32 mehrfach Amputierten, darunter 11 mit doppelseitiger hochsitzender
Oberschenkelamputation 3mal = 11% bzw. 27,3%. Zwei davon hatten ein Uber-
gewicht von 60 %, der Dritte litt an Diabetes. Die Hypertoniker verteilten sich auf

folgende Altersstufen:
unter 40 J. 41——/50 J. 51—60J. iiber 60 J.
o o, o 9

A %

bei den Nichtamputierten . . . . . 7,3 10,2 22,5 48,0
Oberschenkelamputierten. . . . . . 12,7 20,7 42,2 62,0
Unterschenkelamputierten . . . . . 11,1 23,6 50,0 25,0
Armamputierten . . . . . . . . . 12,5 17,3 28,9 —

Zusammenhang zwischen chronischen Eiterungen und Hypertonie wird ab-
gelehnt. Unter den Beinamputierten und Beinverletzten findet sich nur bei den
Ubergewichtigen eine iiberdurchschnittliche Erkrankungshéufigkeit an emem
arteriellen Hochdruck, bei den Normal- und Untergewichtigen dagegen nicht. Die
Armamputierten zeigen in den einzelnen Gewichtsklassen die gleiche Hypertonie-

héufigkeit wie die Nichtamputierten. Schuntermann (Hamburg).
Paul Kurzweg, Nachbehandlung von Beinamputierten. Med. Welt 1940,
295—296.

Vom Kérperlichen her ist das gesamte Storungsbild des Amputierten zu
begreifen und deswegen auch anzugehen. Ziel der Ubungsbehandlung ist der
vollig freie Gang ohne Stock. Die Passivitdt des Prothesenbeins ist die grofite
Schwierigkeit. Die Scheu vor dem weiten Schritt muf3 iiberwunden werden. Es
ist zweckmiBig, am Ende der Ubungslehre einen groBen, bis zum Boden reichenden
Spiegel aufzustellen. Beim Treppenauf- und -absteigen soll das gesunde Bein
immer das Hoéhere sein. Auf den Wegen der Grofstidte soll immer der rauhere
Boden (Schotter, Strafien) aufgesucht werden. zur Verthj (Hamburg).
G. Hohmann, Uber den kiinstlichen Gliedersatz. (Orthop. Univ.-Klin., Frank-

furt a. M.) Med. Welt 1940, 292—295.

Das Holzbein wird bevorzugt, das Schede-Habermann-Bein fiir den Ober-
schenkelstumpf empfohlen. Vom Carnes-Arm ist es still geworden. Von den mittels
Kunstiibertragung gesteuerten Héanden hat sich nur die Lange-Hand gehalten.
Die geistvollen Verfahren von Krukenberg und Sauerbruch haben ihre Grenzen.
Die bewihrten Typen des Arbeitsgerites sind Ring, Haken und Klaue in ver-
schiedenen Modifikationen. Je héher die Amputation am Oberarm liegt, desto.
geringer ist die Moglichkeit und der Wille, den Stumpf noch zur Arbeit zu gebrau-
chen. zur Verthi (Hamburg).
F. Zollinger, Unfallmedizinische Gesichtspunkte zur Amputations- und

Prothesenfrage. (26. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne,
Sitzg. v. 13.—14. V. 1939.) Helvet. med. Acta 6, 818—829 (1940).

Nach einer kritischen Ubersicht tiber die Amputationsfille, die der Schweizer
Unfall-Versicherungsanstalt (Suva) als entschiadigungspflichtig in den Jahren 1933
und 1934 gemeldet wurden, weist Verf. darauf hin, daB} die Prothesenversorgung
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kein technisches, sondern ein #rztliches Problem ist. Von einer Zentralisierung der
Prothesenherstellung wurde vorlaufig abgesehen; es wurde jedoch eine Amputier-
tenschule eingerichtet. Engelke (Berlin).

H. Rogge, Der Schienengleitverband zur Schienung und unblutigen
Extension bei Knochenverletzungen des Beines. Miinch. med.
Wschr. 1940 1, 281—284.

Abb. Erliuterung des Apparates. Gollasch (Hamburg).

Reginald G. Bickford, A rapid and painless method of removing plaster
casts. (Eine rasche und schmerzlose Methode zur Entfernung von Gips-
verbanden.) St. Pancras Hosp., London.) Brit. med. J. Nr 4134, 539—540
(1940).

Unter einen Gipsverband wird iiber einem zum Schutz der Haut eingelegten
Leinenstreifen ein Klaviersaitendraht gelegt. Der Draht wird am distalen Ende
freigelassen, am proximalen Ende umgebogen und eingegipst. Durch Aufrollen
des freien Drahtendes mit einem Biichsenéffner' oder einer Zange wird der Gips-
verband aufgeschnitten. Wird iiber den Gips noch ein Gehbiigel angebracht, so
werden die beiden Gipslagen durch Wachspapier getrennt, was eine leichte Ab-
16sung der beiden Lagen erméglicht. Der Draht wird iiber dem fertigen Gips-
verband umgebogen, nach oben geschlagen und die den Gehbiigel haltende Gipslage
dariiber gelegt. Der Draht schneidet nun beim Aufrollen zuerst die den Gehbiigel
haltende Lage und dann den urspriinglichen Gipsverband durch.  Schosserer.

30. Schulter und Arm.

Résgen und Ebert, Beitrag zur Sprengelschen Deformitit (angeborener
Schulterhochstand). (Anat. Inst., Univ. Greifswald.) Z. Orthop. 71,
205—213 (1940).

Die Sprengelsche Deformitit ist der angeborene Schulterblatthochstand und
wurde bisher beidseitig, héufiger jedoch einseitig — links — beobachtet. Ihre
Entstehung ist noch ungeklirt. Unter anderem wird eine HemmungsmiBbildung
fiir moglich gehalten, da das Schulterblatt urspriinglich hoher angelegt wird. Durch
den embryonalen Descensus erreicht es seine spitere normale Lage. Bei vorliegen-
dem ein- und linksseitigem Hochstand der Schulter waren noch andere Verinde-
rungen dabei: eine Halswirbelskoliose, Deformierung der Brustwirbelsiule, Ver-
stirkungen der Rippen und des Schliisselbeins rechts, eine Spina bifida, Verkiir-
zungen im linken Unterarm und der Hand und ein sog. omovertebraler Knochen.
In der Sippe sonst nichts. Beurteilung: Systemerkrankung, Moéglicherweise als
Riickschritt zu einer fritheren Entwicklungsstufe bzw. Uberbleibsel aus der Ent-
wicklungsgeschichte der Vertebraten. Ursache: nicht geklart. Reckling.

Mark H. Rogers, Treatment of subdeltoid bursitis. (Behandlung der Bur-
sitis subdeltoidea.) (Tufts Med. School, Boston.) Amer. J. Surg., N. s. 43,
202—297 (1939).

Der einzuschlagende Weg hangt ab von den pathologischen Verédnderungen,
die genau diagnostiziert werden miissen. Bei akuten Féllen mit Kalkablagerung
besteht bei konservativem Vorgehen mit Ruhigstellung, Warme und antineuralgi-
schen Mitteln Aussicht, da8 die Kalkeinlagerungen spontan verschwinden. Eine
Incision gibt sofortige Schmerzfreiheit. Spiilungen mit Salzlgsungen sind vor-
teilhaft. Werden die Kalkeinlagerungen nicht resorbiert, so ist die Entscheidung
schwierig, ob dic mechanische Blockierung des Gelenkes einen operativen Eingriff
rechtfertigt, oder ob man durch physikalische Therapie die entstandenen Adhésionen
beseitigen kann. Die operative Entfernung der Kalkherde gelingt nicht immer in
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befriedigender Weise. Der adhésive Typ der Bursitis subdeltoidea erfordert friih-
zeitig eine intensive physikalische Behandlung, wodurch meist der véllige Verlust
der Abduktions- und Rotationsfihigkeit vermieden werden kann. Ist allerdings
eine voéllige Versteifung eingetreten, so sind operative Eingriffe indiziert. Der
sog. traumatische Typ beruht auf einer Ruptur des M. supraspinatus. In leichten
Fillen geniigt Ruhigstellung in Abduktionshaltung. Wenn diese erfolglos bleibt,
mull der Muskelri} operativ versorgt werden. Grafmiick (Prag).
Hans Fischer, Beitrag zur Differentialdiagnose von Go.-Arthritis und
Tuberkulose im Schultergelenk und zur Frage der DB. bei
Knochentuberkulose. Dtsch. Mil.arzt 4, 325—328 (1939).

Wihrend der Behandlung eines Soldaten wegen Gonorrhée wurde ein destruie-
render ProzeB am rechten Schultergelenk festgestellt. Der schleichende Beginn
(schon vor der Gonorrhée), die geringe Schmerzhaftigkeit, das Fehlen von Fieber
und Leukocytose und vor allem der Vergleich der Rontgenbilder {iber verschiedene
Monate wiesen auf eine Gelenktuberkulose hin, die nicht als Wehrdienstbeschidi-
gung angesehen wurde. Engelke (Berlin).
W. A. Bishop jr., Calcification of the supraspinatus tendon. Cause,

pathologie picture and relation to the scalenus anticus syn-
drome. (Verkalkung der Supraspinatussehne. Ursache, pathologisches
Bild und Beziehung zum Scalenus anticus-Syndrom.) (Dep. of Orthop.
Surg., Univ. of Cincinnati, Cincinnati, Ohio.) Arch. Surg. 39, 231—246
(1939).

Abhandlung iiber das Vorkommen von Kalkeinlagerungen im Schulterbereich.
Diese sitzen meist in Sehnen, besonders in der Supraspinatussehne. Gewdhnlich
geht ein Trauma voraus. Die Behandlung ist konservativ oder, wenn man damit
nicht zum Ziele kommt, operativ. Die Ablagerungen erreicht man am besten
durch die Bursa subacromialis hindurch. Meist besteht erhéhter Druck in der
Sehne, so daB sich die Kalkmasse entleert, sobald man in die Sehne hineinschneidet.
Schmerz am Deltaansatz ist auf den Schleimbeutel zu beziehen. Solcher an der
Schulterhohe wird gewshnlich durch die Verkalkung ausgelést. Symptome von
seiten des Armnervengeflechts werden durch Spasmus des M. scalenus anterior
— sog. Scalenussyndrom — bedingt und verschwinden oft sofort nach Operation
der Verkalkungen. Schiitz (Regensburg).
H. Storck, Uber Periarthritis humeri und ihre Behandlung. Miinch. med.

Wschr. 1940 I, 776—779.

Die Periarthritis der Schulter als Folge eines Traumas oder einer Erkiltung
bei bestehender rheumatischer Disposition ist ein Reizzustand in der Kapsel oder
in dem umgebenden Bindegewebe des Schultergelenks. Die durch die Schmerzen
bedingte Ruhighaltung des Armes fiihrt zur Verklebung von Kapselfalten und
damit zu mehr oder minder schneller Versteifung. Die Therapie umfalt die Mobili-
sierung durch ein oder mehrere Brisements in Narkose, kurzdauernde Fixierung
des Arms in Abduktionsstellung, Massage und Bewegungsiibungen. Pillet.
H. E. Rookmaler, Periarthritis humero-scapularis. (Inst. v. Phys. Therapie,

Univ., Groningen.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 4494—4501 [Hol-
landisch].

Mit groBer Wahrscheinlichkeit muB angenommen werden, da8, trotzdem in
vielen Fillen die klinischen Erscheinungen in unmittelbarem AnschluB an eine Ver-
letzung wahrgenommen werden, vor dem Trauma Verinderungen bestanden
haben, die primér fiir die Erkrankung verantwortlich sind, wahrend die duBere
Ursache nur dazu dient, das Krankheitsbild klinisch wahrnehmbar zu machen.
Ausfiihrlichere Besprechung der Deutung des Krankheitsbildes, wie sie von Schaer
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und Julliard gegeben ist. Die im Institut zur Behandlung kommenden Fille sind
meist schon chronische Fille, die in der Mehrzahl als Ursache eine Coracoiditis
(nach Julliard) annehmen lassen. Neurologische Abweichungen werden nicht
gefunden, dagegen vor allem eine Atrophie des Deltoideus und Bewegungsbeschrin-
kung in jeder Richtung. Verschlimmernd kommt die Ruhighaltung der Schulter
in Betracht. Auch nach langdauerndem Bestehen der Erkrankung ist durch ein-
fache Maflnahmen noch viel wiederherzustellen. Besonders bewihrt hat sich die
Anwendung einer ,,Spanischen Fliege* auf die Stelle der gréBten Druckschmerz-
haftigkeit. Ein Pflaster von 6:8 cm wird meist auf die Vorderkante der Schulter,
mitten auf den Proc. coracoid. angelegt, es bleibt 24 Stunden liegen. Dann wird
die Blase entfernt, die Wunde mit Perubalsam verbunden. 3 Tage spiter ist die
Wunde geheilt, die Schulterbeweglichkeit gebessert, Schmerzen in der Ruhe
werden nicht mehr empfunden. Dann Anwendung von HeiBluft, Massage und
besonders Infrarotbestrahlungen, passive Bewegungen des Schultergelenks. Im
Anschlufl daran aktive Bewegungsiibungen am Schwedischen Reck. Behandlung
findet alle 2 Tage statt, nach 1 bis mehreren Monaten ist die Funktion des Schulter-
gelenks so weit hergestellt, daB Patient keine Klagen mehr suBert. Haehner.
8. Mustakallio, Uber die Periarthritis humeroscapularis und besonders

ihre Rontgenbehandlung. (Rontgenabt., Krankenh. des Finn. Roten

Kreuzes, Helsinki.) Acta Soc. Medic. fenn. Duodecim, B 26, H. 2, Nr 2,

1—34 (1939).
Rechts ist die Erkrankung haufiger. Die meisten Fille wurden mit Réntgen-
bestrahlung ohne irgendwelche sonstige Behandlung geheilt. Gollasch.

Jaromir Stepdn, Funktionsstérung in der Schultergelenkgegend nach
Unfallen. (Klin. pre Ortop. a. detsku chir., univ., Bratislave.) Bratislav.
lek. Listy 20, 356—363 u. dtsch. Zusammenfassung 48 (1940) [Slowakisch].

Verf. halt Abduktionsschienen, die nach Unfillen der Schultergelenkgegend
die Schulter in rechtwinkliger Erhebung fixieren, fiir falsch. Die Atrophie ,,ex
inaktivitate* wird nicht durch Untatigkeit, sondern reflektorisch erzeugt. Dabei
lauft der Nervenreiz wahrscheinlich entlang dem Sehnenreflexbogen. Der Reflex
aber wird durch tibermiaBige Muskelentspannung infolge der groBen Abduktion
der Fixationsverbinde beeintrichtigt. Die physiologisch richtige Ruhigstellung
der oberen GliedmaBen erfolgt in der Position: Hand-Hiifte.

Heinemann-Grider (Potsdam).®®

Knut Lindblom and Ivar Palmer, Ruptures of the tendon aponeurosis of
the shoulder joint, the so-called supraspinatus ruptures.
(Ruptur der Sehnenaponeurose des Schultergelenkes. Die sog. Supra-
spinatusruptur.) (Roentgen Dep., Ass Hosp. a. Surg. Clin. II, Sabbats-
berg’s Hosp., Stockholm.) Acta chir. scand. (Stockh.) 82, 133—142 (1939).

Verff. verwenden statt des Ausdruckes ,,Ruptur der Supraspinatussehne* die

Bezeichnung ,,Ruptur der Sehnenaponeurose des Schultergelenkes®. Sie ist meist
traumatisch bedingt. Es handelt sich jedoch nicht um ein einmaliges, akutes Trau-
ma, sondern die Schwichung des Sehnengewebes ist die Folge chronischer traumati-
scher Einwirkungen. Die Arthrographie ermoéglicht die Diagnosestellung sowohl
in frischen als auch in alten Fillen. Die Behandlung ist operativ und fithrt im all-
gemeinen zu vollstindiger funktioneller Wiederherstellung. Sehr alte Fille eignen
sich nicht zur Operation. Grafmiick (Prag).

Philip Duncan Wilson, The painful shoulder. (Die schmerzhafte Schulter.)
Lancet 1939 Il, 743—744.

Die Beschwerden waren in 53 % durch eine Entziindung des subacromialen

Schleimbeutels bedingt. Auch Stérungen in der Sehne des Musc. supraspinatus
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(Entziindungen und Traumen) kénnen Schulterschmerzen hervorrufen. Kalkablage-
rungen in der Umgebung der Sehnenansitze am Tuberculum majus, die in der
Konsistenz wechseln von breiigen Ablagerungen bis zu Kalkkonkrementen, sind
ein weiterer Grund fiir Schulterschmerzen. Bei élteren Personen spielt die peri-
artikulire Entziindung mit Verwachsungen eine schmerzauslésende Rolle. Eine
genaue Untersuchung kann den Ort und den Grund der Schulterschmerzen auf-
decken. Die Behandlung besteht je nach der Art des Leidens in Ruhe, Punktion
der Kalkablagerungen und Operation, oder in Bewegungsiibungen, allfillig nach
ortlicher Betdubung. Schosserer (Stolzalpe).
Gerhard Usadel, Die Belastungsprifung des Schultergelenks (Articu-
latio acromio-clavicularis), ein Untersuchungsverfahren zur
Feststellung des Grades der Schultereckgelenkverrenkung.
(Chir. Univ.-Klin., Heidelberg.) Chirurg 12, 285—293 (1940).
Die Schultern werden nach vorn gesenkt, die Oberarme einwirts gedreht, die
Halswirbelséiule gestreckt (nicht iiberstreckt!) und Kappenmuskeln angespannt.
Gollasch (Hamburg).
Karl Schnaberth, Ein Fortschritt in der Behandlung der Schulterkon-
traktur. (Orthop. Spit., Wien.) Zbl. Chir. 1940, 124—129.

Der Fortschritt wird in der intraartikuliren Injektion von Anisthesinol ge-
sehen. Metge (Wismar).
Kenneth Christophe, A functioning false shoulder joint following an old

dislocation. (Ein funktionstiichtiges falsches Schultergelenk nach alter
Ausrenkung des Oberarmkopfes.) (Anat. Laborat., Bostan Univ. School
of Med., Boston.) J. Bone-Surg. 21, 916—917 (1939).

Nach Ausrenkung des Oberarmkopfes unter den Rabenschnabelfortsatz mit
Bruch des vorderen Pfannenrandes Bildung einer neuen Gelenkpfanne fiir den
Oberarmkopf an der Unterseite des Rabenschnabelfortsatzes. Erstaunliche Be-
wegungsbreite des falschen Schultergelenkes. Im Schrifttum anscheinend bisher
nicht beschrieben. Fund bei Leichenéffnung. Reckling (StraBburg).
Hugo Laurell, Uber Schulterschmerzen, besondersnach geringer Muskel-

anstrengung, und iiber Periarthritis humeroscapularis. (Ront-
genabt., Univ.-Krankenh., Uppsala.) Upsala Lik.fér. Forh., N.F. 45,
321—346 (1939).

Es werden die Moglichkeiten der Schiadigung in der Schultergegend unter-
sucht und zusammenfassend dargestellt. Gollasch (Hamburg).
Nelson J. Howard, Acromioclavicular and sternoclavicular joint in-

juries. (Verletzungen des Acromioclavicular- und des Sternoclavicular-
gelenkes.) (Dep. of Surg., Stanford Univ. Med. School, San Francisco.)
Amer. J. Surg., N.s. 46, 284—291 (1939).

Angabe einer einfachen Bandage, durch die die luxierte Clavicula nach vor-
heriger Reposition in Betdubung heruntergedriickt wird. Die Bandage ist auch
bei Briichen im seitlichen Anteil des Schliisselbeines angezeigt. Operationen
werden meist unnotwendig. Bei Verrenkungen im Sternoclaviculargelenk Ver-
wendung des Tournisterverbandes. Einfache Zerrungen werden mit Armschlinge
behandelt. Es wurden behandelt: 10 Zerrungen im Acromioclaviculargelenk im
Durchschnittsalter von 28 Jahren. Durchschnittliche Arbeitsunfahigkeit 8,3 Tage.
7 Subluxationen im Alter von 32,7 Jahren mit Arbeitsunfahigkeit von 43,2 Tagen
ohne Dauerschidigung; 10 Luxationen im Alter von 38,7 Jahren mit Arbeits-
unféhigkeit von 70 Tagen und 2 Dauerschidigungen. Weiters wurden 5 Briiche
des Schliisselbeines und 5 Verrenkungen im Sternoclaviculargelenk behandelt.

Schosserer (Stolzalpe).
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H. Schoen, Die Belastungspriifung des Schultereckgelenks (Articulatio
acromioclavicularis), ein Untersuchungsverfahren zur Fest-
stellung der Schultereckgelenkverrenkung. Bemerkung zu
der gleichnamigen Arbeit von G. Usadel, ds. Jg., 285. (Rdntgen-
inst. Dr. Schoen, Dresden.) Chirurg 12, 621 (1940).

Hinweis auf eigene Verfahren fir die Darstellung der Schultereckgelenkver-
renkung: Lagerung auf der Kante des Schulterblattes der erkrankten Seite; axiale
Schulterfernaufnahme mit Hilfe der vom Verf. angegebenen Aufnahmebriicke.

Tyrell (Hamburg).

G. Usadel, Erwiderung. Chirurg 12, 621 (1940).

Der Wert der dorsoventralen Aufnahme des Schultergelenkes, besonders fiir
chirurgische Belange, in der vom Verf. fiir die Belastungsprifung angegebenen
Lagerung, wird durch die Technik Schoens nicht beriihrt. Gleichzeitige Herstel-
lung vergleichsfihiger Bilder beider Schultergelenke hat besondere Wichtigkeit
und ist mit Technik Schoens nicht moglich. Tryell (Hamburg).
Eigler, Die Haufigkeit des Os acromiale. (30. Tag. d. Vereinig. Mitteldtsch.

Chir., Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. V1. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 87—88.

Das Os acromiale ist keineswegs so selten. Metge (Wismar).

Bernhard Drescher, Uber angeborene Schulterluxationen (2 Fille).
(Orthop. Univ.-Klin. ,,Friedrichsheim*, Frankfurt a. M.) Frankfurt a.M.:
Diss. 1938. 20 S.

Beide Fille hatten wenig auffallende Erscheinungen. Beim ersten waren auch
beide Hiiftgelenke kongenital luxiert. Der zweite wurde durch Zdensche Span-
verpflanzung geheilt. zur Verth f (Hamburg).
Borivoye Gradoyeviich, Coracoclavicular joint. (Coracoclavicular-Gelenk.)

(Clin. of Surg., Univ., Belgrade.) J. Bone Surg. 21, 918—920 (1939).

Im Rontgenbilde festgestelltes beiderseitiges und symmetrisches Gelenk
zwischen Rabenschnabelfortsatz und Schliisselbein. Seltener Befund. Bisher
15 Fille bekannt. Reckling (StraBburg).
Heinz Peter Brunold, Beitrag zur Frage der Heilaussichten der Schulter-

gelenkverrenkung. (Med. Abt., Zentralverw. d. Schweiz. Unfall-Ver-
sicherungsanst., Ziirich.) Zirich: Diss. 1940. 39 S.

Die Schulterverrenkungen kommen héiufiger auBerhalb als innerhalb der
Betriebsarbeit vor (Verhéltnis 1,8:1,0). Nach dem Verf. gibt es mehr Verrenkungen
auf der linken als auf der rechten Seite. Uber die Anwendung der im einzelnen
Fall angewandten Einrenkungsmethode sind nur wenig Angaben gemacht worden.
Die neueren Ansichten iiber den Wert der Frithbewegung haben sich durchgesetzt,
und nur wenige Tage wurde hochstens mit einer Mitella behandelt. Allerdings
kamen infolgedessen eine Anzah! (11) Wiederausrenkungen vor, die aber den
Vorteil der Methode nicht entwerten konnen. In keinem dieser Fille entstand
eine habituelle Verrenkung. Bei der Einrenkung wurde in /; der Falle ungefahr
Rauschnarkosen verwendet. Man unterscheidet folgende Verrenkungsarten:
1. Einfache Verrenkungen ohne Nebenverletzungen; 2. komplizierte Verrenkungen
mit gleichzeitigen Knochen-, Nerven- und Gefifverletzungen; 3. gewohnheits-
méaBige Verrenkungen, die entweder spontan ohne eigentliches Unfallereignis
auftreten oder rezidivierende, bei denen meist ein, wenn auch oft geringfiigiges
Trauma als Ursache angesprochen werden mufl und die in unregelmafigen, sich
eher verringernden Zwischenriumen aufzutreten pflegen. Der Arbeit liegen
752 Einzelfalle zugrunde, und zwar 444 = 59% einfache Verrenkungen, 129
= 17,2% komplizierte und 179 = 23,8% habituelle und rezidivierende Ver-
renkungen. Die Dauer und Héhe der zu zahlenden Renten wird besprochen und
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durch einzelne Fille beleuchtet. Die Dauer der Arbeitsunfihigkeit wird beeinflufit
durch das Alter, je alter der Betroffene, desto ungiinstiger der Erfolg, durch den
Beruf, ungelernte haben eine doppelt so lange Heildauer als die Geistes- und
Bureauarbeiter, durch die Art der Nebenverletzung bei den komplizierten Ver-
renkungen besonders bei Nervenverletzungen, durch die Nachbehandlung (un-
ginstiger Einflul3 der Festhaltung bei den einfachen Verrenkungen) und der zu
spiten Einleitung der Bewegungsbehandlung, durch die Verrenkungsrichtung
(die axillire Form bedingt besonders eine lingere Heildauer). Bei den komplizierten
Verrenkungen ist die Heildauer natiirlich eine lingere. Die Heilaussichten bei der
habituellen Luxation sind nur bei operativem Vorgehen einigermafien befriedigend.
Bode (Koln).
Ostéosyntheése des fractures de la clavicule. Principales indications:
Compressions du plexus brachial. Danger de blessure de la
veine sous claviéere par l'extrémité pointue du fragment
externe. Fractures en plusieurs fragments. Différentes tech-
niques employées de clouage, le cerclage. Techn. chir. 31, 85—98
(1939).

Zur Osteosynthese bei Schliisselbeinbriichen werden Umreifungen der Bruch-
stiicke mit Renntiersehne, RoBhaar oder langsam resorbierbarem Catgut wie die
Verwendung schmaler und gewolbter Metallplatten mit Verschraubung oder
Nagelung empfohlen. Die Schrauben miissen das Schliisselbein ganz durchdringen.
Gute Heilungsergebnisse. — Bei einem Splitterbruch des oberen Oberarmendes
mit AbriB des Oberarmkopfes wurde in einem Fall die Umreifung der Bruchstiicke
mit einem durch den Knochen durchgefithrten Metallfaden vorgenommen. Trotz
Eiterung der Wunde blieb der Metallfaden liegen. Funktionell war das Ergebnis
sehr giinstig. Bei der Behandlung der Schrigbriiche im oberen Drittel des Ober-
arms sind alle MaBnahmen zu unterlassen, die zu einem Druck auf Nerven und
GefiBe und damit zur Ischimie fithren kénnen. Bei Schrigbriichen in der oberen
Hilfte des Humerusschafts ist die Umreifung mit Metallfiden, Renntiersehne oder
schwer resorbierbarem Catgut angezeigt. Vorsicht vor dem Speichennerv. Be-
schreibung der Technik fiir die Umreifung und fiir die Osteosynthese durch Ver-
schraubung bei schlecht geheilten Schriagbriichen im oberen Drittel der Humerus-
diaphyse. Pillet (Hamburg).
B. S8tmons, AuBergewdhnliche Folgen einer Claviculafraktur. (Chir.

Univ.-Klin., Jena.) Réntgenprax. 12, 156—157 (1940).

Bei einem 14jahr. Madchen verursachte eine von vorn einwirkende Gewalt
einen Bruch des linken Schliisselbeins dicht am Akromion. Der Knochen wurde
stark nach hinten verlagert. Der gesprengte, sonst aber erhaltene Periostschlauch
bildete ein zusétzliches Regenerat. Schiitz (Regensburg).

H. Hanke, Zur operativen Behandlung vollstindiger Schliisselbeinver-
renkungen. (Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Chirurg 11, 624—629
(1939).

Bericht iiber Behandlungserfolge bei 33 Schliisselbeinverrenkungen, von denen

4 unvollstindige, 31 akromiale und 8 sternale Luxationen waren. Die konservative

Behandlung ergibt bei vollstindigen Luxationen meist keine befriedigenden Er-

folge. Entscheidend fiir das Hochsteigen der Clavikel bei akromialen Luxationen

ist das ZerreiBen der Ligamenta coracoclavicularia. Nachuntersuchung bei 28 Fil-
len, von denen 22 operativ (Drahtnaht zwischen Clavikel und Akromion und Naht
der Ligamenta akromioclavicularia), der Rest konservativ behandelt worden war.

Von den operierten Fillen zeigten 14 einen guten, 5 einen méaBigen und 3 einen

schlechten Heilerfolg. Wichtig ist, moglichst friihzeitig zu operieren und die Ver-
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wendung eines nicht zu diinnen Drahtes, der nach 3-—4 Monaten wieder entfernt

werden kann. Rubhigstellung in Gips fiir 14 Tage. 6 vollstindige sternale Luxa-

tionen wurden mittels Drahtfixation des Schliisselbeins am Sternum und Naht

der Ligamenta sternoclavicularia behandelt. In 4 Fillen war der Heilerfolg gut.

Grafmiick (Prag).

Karl Clasing, Zur Behandlung der veralteten Schulterausrenkung. (Chir.
Abt., St. Elisabeth-Krankenh., Koéln-Hohenlind.) Zbl. Chir. 1939, 1601
bis 1604.

Eine fast 9 Wochen bestehende Schulterausrenkung wird durch Drahtexten-
sion mit 7 Tage wihrendem Dauerzug eingerenkt. Es wurde véllig freie Beweg-
lichkeit des Schultergelenkes erreicht. Hoffschild (Hamburg).
E. J. Berkheiser, Treatment of habitual dislocation of the shoulder.

(Behandlung der habituellen Schulterluxation.) (Presbyterian Hosp.,
Chicago.) Surg. Clin. N. Amer. 19, 59—67 (1939).

Ubersichtsreferat iiber die allgemein iiblichen Behandlungsarten. Keine neuen
Gesichtspunkte. Grafmiick (Prag).
Josef Wolf, An appliance for the prevention of recurrent dislocation

of the shoulder. (Eine Vorrichtung zur Vermeidung der Verrenkung bei
habitueller Schulterluxation.) J.Bone Surg. 21, 472—474 (1939).

Beschreibung einer Bandage, die bei habitueller Schulterluxation das Ein-
treten der Luxation verhindern soll. Bericht iiber mehrere Fille, bei denen diese
Bandage mit gutem Erfolg getragen wurde. Die Beweglichkeit des Schultergelenkes
wird durch die Bandage nur geringfiigig eingeschrinkt. Grafmick (Prag).
Richard L. Peterson, Treatment of shoulder dislocations. (Behandlung der

Schulterverrenkungen.) Amer. J. Surg., N.s. 47, 71-—77 (1940).

Rontgenaufnahmen und schriftliche Niederlegung des Befundes (einschlielich
des Nerven- und GefiaBBbefundes) vor Einrichtung jeder Schulterverrenkung ist not-
wendig, um Haftpflichtanspriichen vorzubeugen. Zur Einrichtung geniigt kurzer
Rausch, bei dlteren Verrenkungen Plexusbetdaubung. Bei frithen Fillen kommt
man bei der Einrichtung meist mit einfachem Zug aus. Bei solchen, die 1 oder
mehrere Tage zuriickliegen, sind die Verfahren nach Zierold oder Béhler niitzlich.
Auch Tietzes Vorschlag, durch mehrfache Einspritzungen von Novocain unblutige
Einrichtungen veralteter Verrenkungen mdéglich zu machen, wird erwidhnt. Fiir
die habituellen Verrenkungen ist die Operation nach Nicola (Verlagerung der langen
Bicepssehne in einen Tunnel im Oberarmkopf) als besonders giinstig empfohlen.

Schiitz (Regensburg).
René Sommer, Die gewohnheitsmafBige Schulterverrenkung nach vorn
und ihre Behandlung. (Chir.-Orthop. Klin., Stidt. Krankenh. Nord,
Dortmund.) Med. Klin. 1940 I, 104—107.

Stort das Leiden den Kranken im Beruf durch die Haufigkeit der Verrenkun-
gen, so ist die operative Behandlung zu empfehlen. Qollasch (Hamburg).
Adalbert Slany, Zur Behandlung der Schulterverrenkung bei gleich-

zeitigem Oberarmschaftbruch. (Chir. Abt., Allg. Krankenh., Wiener-
Neustadt.) Zbl. Chir. 1940, 853—857.

Der zur Reposition der gleichzeitigen Schulterluxation erforderliche Zug wurde
mit einem Kirschnerdraht durch das proximale Schaftstiick ausgetibt.  Meige.
Loeffler, Uber habituelle Schulterluxation. (30. Tag. d. Vereinig. Mitteldtsch.

Chir., Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 88—89.

Beleuchtet die Operationsfreudigkeit, die Vielzahl der Methoden, die zu

weite Anzeigestellung; weist noch einmal eingehend auf die eigene Methode hin.
Metge (Wismar).
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Jaromir Janek, Zur Behandlung der habituellen Schultergelenksver-
renkung. (Orthop. Univ.-Klin., Briinn.) Z. Orthop. 71, 167—171 (1940).

Frejka (Briinn) hat die Operationsweise nach Nicola abgeandert. Er verkiirzt
die lange Bicepssehne distal vom Sulcus intertubercularis, der seinerseits als Bett
fiir die Sehne vertieft wird. Fixierung der Sehne zum Periost und Deckung der-
selben mittels aus der Furchenvertiefung gewonnenem Spongiosamaterial. Ver-
kirzung der Sehne und Annahen derselben geschieht in 90° Armabduktion.
Ruhigstellung jedoch in Adduktion. Mitteilung mehrerer Falle mit ,,idealem‘*
Ergebnis. Reckling (StraBburg).

Lenox Dial Baker, The Nicola operation: A simplified technique. (Die
Nikola-Operation: eine vereinfachte Technik.) (Orthop. Div. of Surg., Duke
Univ. School of Med., Durham.) J. Bone Surg. 22, 118—119 (1940).

Bei der Operation nach Nikola zur Behebung der vorderen habituellen Schul-
terluxation wird eine Vereinfachung der Durchfiihrung der durchtrennten Sehne
des Muse. biceps durch den Knochenkanal des Oberarmkopfes mittels eines Gummi-
rohres angegeben. Schosserer (Stolzalpe).

Ostéosynthése des fractures sus condyliennes de ’humérus. (Osteo-
synthese der Oberarmbriiche oberhalb der Condylen.) Techn. chir. 31, 99
(1939).

Briiche des Oberarms oberhalb der Condylen erfordern im Falle eines Drucks
der Bruchstiicke auf die Arterie oder den Mittelnerv die blutige Reposition und
die Osteosynthese. Pillet (Hamburg).

John A, Caldwell, Treatment of fractures of the shaft of the humerus by
hanging cast. (Fracture Serv., Dep. of Surg., Cincinnati Gen. Hosp., Cin-
cinnati.) (29. ann. clin. congr. of the Americ. coll. of surg., Philadelphia,
16.—20. X. 1939.) Surg. etc. 70, 421—425 (1940).

Die Streckung des gebrochenen Oberarmes wird dadurch erreicht, daB der
Unterarm und das Ellbogengelenk in einen schweren Gipsverband gelegt werden,
der aufgehingt ist an einer Schlinge um den Nacken des Patienten. Das Gewicht
des Verbandes zieht den Arm nach unten, umstindliche Traggestelle eriibrigen
sich dadurch. Reisner (Stuttgart).

O. L. Miller, Blind nailing of the T fracture of the lower end of the hume-
rus which involves the joint. (Geschlossene Nagelung des T-férmigen
Oberarmkondylenbruches mit Gelenkbeteiligung.) J. Bone Surg. 21, 933
bis 938 (1939).

Genaue geschlossene (subcutane) Nagelung der Oberarmkondylenbriiche mit
Gelenkbeteiligung ist mit der angegebenen Methode gut moglich und nicht schwie-
rig. Vorteile gegeniiber der offenen Einrichtung. Verf. hat bessere Ergebnisse als
mit anderen Methoden. Mehrere anschauliche Bilder. Reckling (Straburg).

Kurt Prismeier, Wesen und Behandlung der suprakondylaren Humerus-
fraktur. Erfahrungen an 61 Fillen aus den Jahren 1928 bis 1937.
(Akad. Chir. Klin., Stadt. Krankenh., Danzig.) Gottingen: Diss. 1939. 52 S.

Gesamtbeurteilung: von 61 Fallen 29 sehr gute (Restitutio ad integrum) und
gute (vom Behandelten unbemerkte Verinderungen) Ergebnisse, 6 zufriedenstel-
lende (nicht storende Verdnderungen), 8 miBige (stoérende oder auffallende Ver-
anderungen) und 3 schlechte Ergebnisse (die Arbeitsleistung herabsetzende Ver-
anderungen). zur Verth} (Hamburg).
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Edward F. McLaughlin, Fracture of the capitellum. Report of a case
successfully treated by closed reduction. (Bruch des Capitulum
humeri. Bericht iiber einen erfolgreich mit geschlossener Riickverlagerung
behandelten Fall.) Ann. Surg. 112, 122—126 (1940).

Reposition durch Uberstreckung des Ellbogens, starken Zug an der Hand und
plotzliche Beugung. Dabei rutschte das Humerusképfchen an die richtige Stelle.
Die Verletzung ist selten. Es sind ungefihr 100 Fille mitgeteilt. Bei Schwellung
ist durch Anwendung von Eisblasen der Riickgang der Schwellung abzuwarten.
Bei erfolgloser unblutiger Reposition ist das abgebrochene Knochenstiick zu ent-
fernen. Der Bruch ist intraartikulir, die Erndhrungsverhéltnisse sind ungiinstig.
Nach der Reposition, gleichgiiltig, ob blutig oder unblutig, ist der Arm in Beuge-
stellung zu halten. Friihzeitige Bewegung und leichte Massage. Schosserer.

Funck-Brentano et J. Hepp, Le réle du spasme dans le syndrome de Volk-
mann. (Die Rolle des Krampfes in der Volkmannschen Syndrom.) Mém.
Acad. Chir. 65, 1291—1294 (1939).

Ein 9jahriger Knabe erlitt einen Bruch des Oberarmes im distalen Drittel.
Nach Reposition der Bruchenden wurde ein Gipsverband in starker Beugestellung
des Unterarmes angelegt. Schon nach wenigen Tagen stellten sich eine Kélte und
Cyanose der Hand und eine Beugestellung der Finger ein. 12 Tage nach dem
Unfall wurde im Krankenhaus der Verband abgenommen. Hautgangrin und Ent-
ziindung in der Ellenbeuge, der Speichenpuls war erloschen, der tiefe Fingerbeuger
und der M. Flexor carpi ulnaris elektrisch nicht erregbar. Beim Versuch, die Finger
in Streckstéllung festzustellen, bildeten sich immer wieder Geschwiire an den
Fingerspitzen. 3 Monate spéiter wurde die Oberarmschlagader im mittleren und
unteren Drittel freigelegt. Sie war sehr diinn, verkrampft und obliteriert. Eine
Sympathektomie zeigte ein ginstiges Ergebnis. Die Geschwiirsbildungen gingen
zuriick, die Mobilisierung der Finger konnte zum groBen Teil erreicht werden.
Eine Nachuntersuchung 4 Jahre nach dem Unfall ergab eine ziemlich gute Beweg-
lichkeit der Finger, die jedoch immer noch kalt waren und im Winter zu Frost-
schiden neigten bei erhaltenem Speichenpuls. Der betroffene Arm und seine Finger
waren kiirzer als an der gesunden Seite. Drehbewegungen des Unterarms waren
eingeschrankt. Pillet (Hamburg).

A. Rauber, Beitrag zur Frage der Anatomie des Olecranonsporns. (Be-
sprochen auf Grund eines speziellen Begutachtungsfalles.)
(Med. Abt., Kreisagentur d. Schweiz. Unfallversicherungsanst., Ziirich.)
Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 33, 83—92 (1939).

Mitteilung eines Falles aus der Gutachterpraxis. Der Sporn ist meist kein
solcher im eigentlichen Sinne, sondern eine Lamelle, so breit wie die Tricepssehne.
Frakturen in ihm sind sehr selten, kommen aber vor. Dadurch werden langwierige
Beschwerden erklirt. Der Sporn entsteht durch regelméaige starke Dauerbeanspru-
chung durch physiologische Degeneration der Tricepssehne.  Haase (Berlin).

Gerhard Theising, Zur Kenntnis der Patella cubiti (Ellenbogenscheibe).
(Rontgen- u. Lichtinst., Biirgerhosp., Univ. Ké6In.) Réntgenprax. 11, 663
bis 675 (1939).

Wird aufgefallt als eine auf erblicher und konstitutioneller Grundlage vor-
kommende Anomalie, bei der in der Bildungs- und Entwicklungszeit die Ver-
schmelzung zwischen Ulna und Olekranonepiphyse iibriggeblieben ist, letztere also
selbstandig geblieben ist. Entstehungsmoglichkeiten: Trauma, chronische Ent-
ziindung, Mangelkrankheiten. Gollasch (Hamburg).
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H. Heim, Kapsel-und Bandverknécherung nach Ellenbogenverrenkung
und deren chirurgische Behandlung. (Chir. Abt., Marinelaz., Kiel-
Wik.) Dtsch. Milarzt 5, 226—229 (1940).

Kapsel- und Bandverknécherungen lassen sich bei Ellbogenverrenkungen
durch schonende Reposition in Beugestellung von 110—130°, Ruhigstellung fiir
12—14 Tage im Gipsverband bei kraftiger Bewegung der iibrigen Gelenke weit-
gehend vermeiden. In einem anders behandelten Fall wurde die Knochenneubil-
dung mit dem MeiBel abgetragen. Durch vorsichtige Nachbehandlung, die ein-
gehend beschrieben wird, wurde eine wesentliche Besserung der Gelenkbeweglich-
keit erzielt. Engelke (Berlin).

W. Graubner, Uber symmetrische Arthropathie. (Res.-Laz., Aulhausen-
Riidesheim.) Miinch. med. Wschr. 1940 II, 779.
-1 Fall symmetrischer Arthrose des Ellbogens. Gollasch (Hamburg).

Vissage des fractures de l'olécrdne. (Verschraubung der Briiche des Ole-
cranons. Techn. chir. 31, 100—102 (1939).
Verf. zieht bei Briichen des Olecranons die Verschraubung der Bruchstiicke
der Naht vor und beschreibt seine Technik. Pillet (Hamburg).

G. Piotet, La mobilisation immédiate dans les fractures articulaires du
coude et du genou. (26. Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne,
Sitzg. v. 13.—14. V. 1939.) Helvet. med. Acta 6, 990—995 (1940).
Es wird eingetreten fiir moglichst friihzeitige Bewegungen bei Briichen des
Ellbogen- und Kniegelenkes. Revsner (Stuttgart).

Robbe, Operative Behandlung der Verkalkung der Ellenbogengelenk-
kapsel. (13. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Ver-
sorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VIL. 1939.) Arch. orthop. Chir. 40,
271—273 (1939).

Das Leiden ist der Myositis ossificans verwandt. Mitteilung eines Falles, der
erfolgreich operiert wurde. Haase (Berlin).

Wilkelm Pohl, Behandlungsergebnisse der Luxatio humeri. (I. Chir.
Univ.-Klin., Wien.) Zbl. Chir. 1940, 338—342.

Nach der Reposition wird Ruhigstellung mit Mitella oder Desault — fiir nur
wenige Tage — angewandt. 90% eines grofien nachuntersuchten Materials hatten
normale Beweglichkeit. Metge (Wismar).
Wellington D. Griesemer, External lateral dislocation of the elbow. (Ver-

renkung des Vorderarms nach der Seite.) (Dep. of Orthop., St. Joseph’s
Hosp., Reading, Penn.) Amer. J. Surg., N. s. 47, 57—70 (1940).

Rein seitliche Verrenkungen des Ellbogens sind selten, sowohl was vollstidn-
dige als auch was unvollstindige Verrenkungen angeht. Die Verletzungen erfolgen
unter starker Beanspruchung des Epicondylus medialis, der oft abreiBt und dislo-
ziert wird. Friithe Einrichtung ist erforderlich. Gelingt es infolge von Einklem-
mungen nicht, gute Einrichtungen zu erzielen, soll man operieren. Es werden
6 eigene Fille berichtet. Schiitz (Regensburg).
Federico Rebaudi e Ottavio Barbisio, Fratture dell’estremo inferiore del

radio e dell’'ulna. (Frakturen des unteren Endes der Speiche und der
Elle.) (Osp. Colon. Misto, Gondar.) Infortun. e Traumat. Lav. 4, 127
bis 136 (1938).

Die Patienten mit Frakturen kamen nach einem Minimum von 1 Stunde bis
zu einem Maximum von 8 Tagen nach dem Trauma in Behandlung: Gelenkbriiche
sind in 50% der Falle konstatiert worden. Die Arbeitsbehinderung dieser Ver-
letzungen wurden folgendermaBen eingeschitzt: in Fillen von Steifheit mit Er-

Hefte zur Unfallheilkunde 35, 3
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haltung bloB der Extensorbewegungen war das HéchstmaB des gewdhrten Prozent-
satzes, 15% rechts und 12% links; in Fillen von aufgehobener Dorsalflexion
wurde die Hochstgrenze der Schidigung mit 23% fiir die linke Hand und mit
27% fir die rechte festgelegt. In Fillen von kompletter giinstiger Ankylose
wurden 11% erreicht, in ungiinstigen Fillen 35%, z. B. bei Steifheit der Flexion.
Keine zu verhiitenden Riickstinde, wenn die Fille sofort behandelt und wihrend
der Behandlung iiberwacht wurden. Die Briiche des Handgelenks muf8 man immer
als eine ernste Fraktur betrachten. Einfache Gipsschienen auf der Dorsaliliche
sind absolut ungeniigend. Nur der vollstindige Gipsverband ist angemessen.
Galletto (Florenz).
St. J. D. Buxton, Treatment of closed fractures of radius and ulna. (Be-
handlung geschlossener Briiche von Speiche und Elle.) (King’s Coll. Hosp...
London.) Brit. med. J. Nr 4111, 795—799 (1939).

Bei der Besprechung von 400 Vorderarmbriichen werden die verschiedenen
Brucharten und die einschligige Behandlung dargestellt. Hauptsichlich wird
die Tatsache beriicksichtigt, daB3 bei Briichen der Speiche im unteren Teil oft die
Elle im Handgelenk luxiert, sowie die weitere, da3 bei Briichen der Elle im oberen
Teil das Speichenképfchen hédufig luxiert. Es werden Anzeigen gegeben fiir die
Falle, bei denen operiert werden soll. Die Operation besteht nach Moglichkeit
nur in offener Stellung der Knochen. Manchmal ist jedoch die Verwendung von
Platten erforderlich. Diese verbiirgen guten Erfolg. Versager haben ihren Grund
in technischen Fehlern. Schiitz (Regensburg).

J.-P. Giinda, De 1a contention des fractures des deux os de1’avant-bras.
(Die Retention bei Briichen beider Vorderarmknochen.) Presse méd.
1939 11, 1100.
Die Retention von Vorderarmknochen macht noch immer Schwierigkeiten.
Es kommt darauf an, bei der Einrichtung die Speiche gut zu stellen und dann den
Zwischenknochenraum wiederherzustellen. Dabei stellt sich die Elle von selbst.
Eine Kirschner-Nadel durch den distalen Bruchteil und ein Gipsverband unter Ein-
beziehung des gebeugten Ellbogens verbiirgt die Erhaltung guter Stellung.
Schiitz (Regensburg).
F. Landois, Die Behandlung der Vorderarmbriiche. (Chir. Abt., Elisabeth-
Diakonissen- u. Krankenh., Berlin.) Z. drztl. Fortbildg 37, 360—363 (1940).
Zusammenfassende Darstellung, Héufigkeit, Bruchzeichen und Behandlung
fiir den allgemeintatigen Arzt. Gollasch (Hamburg).

Byron B. King, Resection of the radial head and neck. An end-result
study of thirteen cases. (Resektion des Koépfchens und angrenzenden
Teiles der Speiche.) New York Orthop. Dispens. a. Hosp., New York.)
J. Bone Surg. 21, 839—857 (1939).

13 Resektionen dieser Art. Ergebnis: 1mal ausgezeichnet, 5mal gut, 4mal
geniigend und 3mal schlecht. Ursache fiir mangelhaftes Ergebnis: Knochenbil-
dung an der Operationsstelle und Verschiebung des Speichenschaftes nach korper-
wirts. Verbesserung moglich durch strikte Beachtung der Operationstechnik und
zweckentsprechende Nachbehandlung. Reckling (StraBburg).

Hermann Ehlert, Traumatische Verdnderungen am Radiusképfchen.
(Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Arch. klin. Chir. 19%, 648—665 (1940).
Resektion des Radiuskdpfchens bzw. von abgebrochenen Stiicken nur bei
groberen Verschiebungen. Alle anderen Briiche und Luxationen sind mdglichst
unblutig einzurichten; dazu gehéren auch Monteggiaschiden, alle mit Ellenbogen-
luxationen verbundenen Briiche und Luxationen des Radiuskdpfchens. Tyreil.



Schulter und Arm. 115

C. M. Meng, Congenital dislocation of the radius. (Angeborene Verrenkung
des Radius.) (Div. of Orthop. Surg., Dep. of Surg., Peiping Union Med.
Coll., Peiping.) Chin. med. J. 5%, 479—481 (1940).

Die MiBbildung ist selten und kommt hiufiger bei Knaben als bei Miadchen
vor, sie ist hiufig mit anderen MiB3bildungen vergesellschaftet. Der Grund der
Entstehung ist unbekannt, doch scheint die Vererbung eine Rolle zu spielen. Ront-
genologisch erscheint der verrenkte Radius verlingert. Der Kopf ist verschmilert,
miBbildet, und die Grube der Speiche ist verschwommen. Im Falle der hinteren
Verrenkung (der hiufigsten Form) kann der Speichenhals eine gelenkige Verbin-
dung mit dem Oberarmkondylus eingehen. Eine Riickverlagerung ist nicht angezeigt.
Im Falle von Beschwerden ist das obere Ende der Speiche zu entfernen.

Schosserer (Stolzalpe).
Rogge, Der Schienengleitverband am Arm. Miinch. med. Wschr. 1940 II,
1019—1021.

Unblutige Fixierung aus Extension fiir Transport und Behandlung in Doppel-
rechtwinkelstellung wird durch den verstellbaren Schienengleitverband am Arm
erreicht. Der Verband ist gut zusammenlegbar und leicht auszubessern, ermog-
licht freie Zugénglichkeit zu selbst ausgedehnten Verletzungen, ist fiir beide Seiten
verwendbar und in wenigen Minuten anzulegen. Tyrell (Hamburg).
Mazx Tiegel, Selbsthaltende Universal-Distraktionsschiene fiir Arm-

briiche, insbesondere fiir SchuBfrakturen. Zbl. Chir. 1939, 2652
bis 2654.
Durch Kombination eines Achselstiitzbiigels und einer Handstiitze mit je
einer volaren Oberarm- und Unterarmstiitzplatte werden Zug und Fixation erreicht.
Metge (Wismar).
PaulGriining, Die Verteilung der ,,Erkrankungen der Muskeln, Knochen
und Gelenke durch Arbeit mit PreBluftwerkzeugen® hinsicht-
lich ihrer Lokalisation. (Staatl. Forsch.-Abt. f. Gewerbehyg., Hyg.
Inst., Univ. Minster i. W.) Miinster i. W.: Diss. 1940. 19 S.

Reine Ellenbogenerkrankungen iiberwiegen mit einseitig 48,5, doppelseitig
27,7%, es folgen Handwurzelerkrankungen einseitig mit 6,2, doppelseitig mit
0,2 %. Die Dupuytrensche Kontraktur kann in einzelnen Féllen durch die Arbeit mit
PreBluftgeriten hervorgerufen werden. zur Verth} (Hamburg).
Wilhelm Hundemer, Eine verstellbare Armlagerungsschiene mit Ober-

armdrehung. (Chir. Abt., Krankenh. rechts d. Isar, Miinchen.) Miinch.
med. Wschr. 1940 I, 568-—569.

Eine weitere Abspreizschiene mit einigen Schikanen. Metge (Wismar).

Herbert Kraus, Zur Frage des traumatischen Bicepssehnenrisses. (I. Chir.
Univ.-Klin., Wien.) Bruns’ Beitr. 171, 121—125 (1940).

1. Abri} an der Tuberositas radii; 2. Rif} der Sehne des langen Bicepskopfes.
61- und 71jahr. Mann (traumatisch ?). Gollasch (Hamburg).
H. Schrader, Der Abril des oberen und unteren Sehnenansatzes vom

Musculus biceps. (Orthop. Abt., Stadtkrankenh., Kassel.) Miinch. med.
Wschr. 1940 I1, 555—556.

Kasuistik iiber 2 Félle. Rifl am unteren Ende ist immer unfallbedingt, am
oberen dagegen hiufig bei Alter und bei Arthrosis deformans. Haase.
Mario Oliveras Devesa, Das Schreiben der rechtsseitig Armamputierten.

(Clin. de Ortop. y Reeducac., Hosp. Milit., San Sebastian.) Rev. espaii. Med.
y Cir. Guerra 2, 384—397 (1939) [Spanisch].

Mit dem Schreiben der rechtsseitig Armamputierten sollte so friihzeitig be-

gonnen werden, als es die physische Verfassung des Betroffenen erlaubt. Im

8*
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Rahmen der besonderen Anpassung, die jeder Fall erfordert, sollte anfangs, wenn
die Fortschritte mit dem kiinstlichen Glied am rechten Arm — im allgemeinen bei
Amputierten itber dem Ellbogen — die Voraussetzung einer klaren Schrift nicht
erfilllen, die Gewohnung der linken Hand angestrebt werden, wobei hier der senk-
rechte Schrifttyp gebildet werden muB. M. Bustamante (Berlin-Buch).°°

31. Hand und Finger.

Manuel de Cdrdenas, Die Behandlung der Klauenhand nach SchuBiver-
letzung der Hohlhand. Rev. espail. Med. y Cir. Guerra 3, 404—408
(1939) [Spanisch].
Die Knochen des versteiften 3. Fingers wurden entfernt und mit seiner Haut
die durch Entfernung des geschrumpften Gewebes in der Handfliche entstandene
Liicke bedeckt. Abegg (Ziirich).°°

F. Schwarzweller, Die erbliche Aplasie der Interphalangealgelenke und
ihre Beziehungen zu den GliedmaBenaplasien. (Orthop. Univ.-
Klin., Frankfurt a. M.) Arch. orthop. Chir. 40, 84—92 (1939).
Analoge Stérungen einzelner FuBwurzelknochen in drei Generationen.
Gollasch (Hamburg).
Paul Kyrle, Uber einen Fall von gutartigem Riesenzellentumor (,,brau-
ner Tumor“)ineinem Handwurzelknochen. (Path.-Anat. Inst., Univ.
Wien.) Arch. klin. Chir. 199, 135—138 (1940).
Frau, 32jihrig. Vor 11/, Jahren ,,Distorsion der Hand beim Wurf eines Kis-
sens‘‘. Folge der Distorsion Tumor — oder Folge des Tumors Distorsion ?
Gollasch (Hamburg).
Geoffrey Hyman and F. R. R. Martin, Dislocation of the inferiorradio-ulnar
joint as a complication of fracture of the radius. (Verrenkung des
unteren Speichen-Ellengelenks als Komplikation des Speichenbruchs.) (Gen.
Infirm., Leeds.) Brit. J. Surg. 27, 481—491 (1940).

Die Verrenkung des Ellenkopfchens wird — in Verbindung mit anderen Ver-
letzungen — in 3 Gruppen geteilt: 1. Verrenkung nach vorn mit schwerem Bruch
des unteren Speichenendes; 2. Verrenkung nach hinten mit Bruch des Speichen-
schaftes oder des unteren Speichenendes; 3. Verrenkung nach vorn mit Bruch des
unteren Speichenendes. Bei der Behandlung wird neben Einrichtung der Speiche
auch normale Stellung der Elle angestrebt. Auch wenn das Ellenkdpfchen nicht
in normale Stellung zuriickgebracht werden kann, wird die Funktion der Hand
wieder gut. Allenfalls bleibt eine kleine Supinationsstérung. Die Prognose ist
durchweg gut. Nur bei den Fillen der Gruppe 1 ist sie schlechter infolge der
Schwere des Speichenbruches. Schiitz (Regensburg).

David Fisher and Segal, Jack, Injuries of the wrist. (Verletzungen des Hand-
gelenkes.) (Surg. Serv., Station Hosp., Ft. Sheridan, I11.) Mil. Surgeon 86,
134—142 (1940).

Verletzungen des Handgelenkes werden hiufig iibersehen und als Verstauchun-
gen behandelt. Das Kahnbein ist der am haufigsten gebrochene und das Mondbein
der am hiufigsten verrenkte Knochen. Stérungen in der Blutversorgung und
Unterlassung einer geniigend frithzeitigen und langen Ruhigstellung bedingen
Nichtvereinigung und sekundire Verinderungen der Knochenfragmente. Frische
Briiche sind in leichter Dorsal- und Radialflexion fiir 8—12 Wochen ruhigzustellen.
Bei alten Frakturen kommen Bohrung oder Eintreibung von Knochenspinen,
allfillig auch Entfernung des verletzten Knochens in Betracht. Schosserer.
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Michael L. Mason, Plastic surgery of the hands. (Plastische Chirurgie an der
Hand.) (Dep. of Surg., Northwestern Univ. Med. School a. Passavant Mem.
Hosp., Chicago.) Surg. Clin. N. Amer. 19, 227—248 (1939).

Hautlappenplastiken sind erforderlich bei groBen Ablederungen, bei operativer
Beseitigung der Syndaktylie, bei Narbenkontrakturen und bei Exstirpation von
Tumoren, bei denen die Haut beteiligt ist. Bei plastischer Deckung grofier Wund-
flichen kommt es hiufig vor, daBl das Transplantat schrumpft. In solchen Fillen
muB nach Abklingen des akuten Prozesses eine zweite Plastik vorgenommen
werden. An Hand von einzelnen Fillen werden die verschiedenen Indikationen
und Erfolge der Plastik gezeigt. Bei operativer Behandlung der Dupuytrenschen
Kontraktur mufl darauf geachtet werden, daB bei der Excision des Palmarfascie
die Gefafle und Nerven der Finger nicht verletzt werden. Die Incisionen diirfen nie
in der Mittellinie der Finger liegen. Verf. legt einen Hautschnitt in der oberen
Querfalte der Hand, den zweiten in die radiale Langsfalte. Die Probleme der se-
kundiren Sehnennaht werden an Hand von 2 Fillen besprochen. Bei leichten
Infektionen mufBl 6—8 Monate, bei schweren 12—18 Monate gewartet werden.
Im allgemeinen ist die End-zu-End-Vereinigung zu empfehlen. Einlagerung in
Fettlappen ist anzustreben. Falls ein plastischer Ersatz notwendig ist, verwendet
Verf. die Sehne des Palmaris longus oder die Sehnen der langen FuBstrecker. Das
Nahtmaterial mul moglichst fein sein. Catgut ist ungeeignet. Stets in Blutleere
operieren, postoperativ Druckverband in Entlastungsstellung, die bei Beugesehnen
3 Wochen, bei Strecksehnen 5 Wochen eingehalten werden muf. Grapmiick.
Anton Steif, Reaktionen bei optisch wahrgenommenen bewegten Neben-

reizen und das Problem der Linkshdndigkeit. (Psychol. Laborat.,
Univ. Budapest.) Industr. Psychotechnik 16, 301—303 (1939).

Ohne bewegte Reize sind die Reaktionen der linken Hand um 1,1% kleiner
als die Reaktion der rechten Hand. Nebenreize, welche sich nach rechts bewegten,
ergaben eine VergroBerung der Reaktionszeit der linken Hand gegeniiber der
Reaktionszeit der rechten Hand um 6,6 %, obwohl sie ohne Nebenreize die Tendenz
haben, kiirzer zu werden. H. E. Kersten (Gelnhausen).
C. Steffens, Die Rechts-Links-Unterschiede an der Hand. (Biol. Inst.,

Reichsakad. f. Leibesiibungen, Berlin.) (10. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Rassen-
forsch., Minchen, Sitzg. v. 24.—25. IT1. 1939.) Anthrop. Anz. 16, Sonderh.,
127—133 (1940).

Bei Rechtshindern ist die absolute Breite an der rechten Hand, die absolute
Léange an der linken Hand groBer. Gollasch (Hamburg).
Allyn King Foster jr., Simple standard apparatus for treatment of com-

pound fractures of the hand, fingers and wrist. Report of a case
and evaluation of the end result. (Einfaches Standardgerit fir die
Behandlung komplizierter Briiche an Hand, Fingern und Handgelenk.
Bericht iiber einen Fall und Bewertung des Enderfolgs.) (New York Post-
Graduate Med. School a. Hosp., Columbia Univ., New York.) Arch. Surg.
39, 214—230 (1939).

Es wird eine Methode beschrieben fiir die Vornahme von Extensionen an
Hand und Fingern. An einer Gipsmanschette um den Vorderarm wird ein groBer
Biigel aus starkem biegsamem Draht befestigt. Auf Beuge- und Streckseite werden
zwei weitere kleinere Biigel angebracht und untereinander verstrebt. Wiahrend der
Fingerzug an dem Hauptbiigel ansetzt, dienen die anderen der Befestigung von
Gegenziigen usw. Ein Fall mit umfangreichen Knochen- und Weichteilverletzungen
an 4 Fingern, der beschrieben wird, hatte ein sehr gutes funktionelles Ergebnis.

Schiitz (Regensburg).
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K. Pandy, Das Kleinfingersymptom und die tibrigen verbildeten Finger

als Zeichen der Lues congenitalis. Dermat. Wschr. 1940 II,731—732.

Ein Syphilistoxin soll auf die von der 8. bis 10. Fetalwoche ab sich entwickeln-

den Finger stérend einwirken. Verkiirzungen und Verkriimmungen der kleinen

Finger, zu lange, zu kurze, zu schmale und zu breite Finger, Auftreibungen und
Verdickungen der Gelenksenden u. a. m. sollen die Folge sein. Kissinger.

8t. Tokarski, Die Behandlung der Handverletzungen der Faustkampfer.
(II. klin. chir., uniw., Warszawa.) Lek. wojsk. 34, 77—82 u. dtsch. Zusammen-
fassung 82 (1939) [Polnisch].

Die Handverletzungen der Boxer sind: Kontusionen, Distorsionen und extra-
artikuldre Briiche. Rontgenuntersuchung ist immer dringend. Bei den Distor-
sionen wird einmalige 1proz. Novocaininjektion mit anschlieBendem Gipsverband
empfohlen. Kissinger (Darmstadt).

Wagner, Uber das posttraumatische Odem. (30. Tag. d. Vereinig. Mittel-
dtsch. Chir., Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 98.
Fafit die Erkrankung als psychophysisches Problem auf. Metge (Wismar).

Walter Buckesfeld, Zur Entstehung und Behandlung des traumatischen
Handriickenédems. (Chir. Abt., Evang. Krankenh. am Firstwall,
Diisseldorf.) Diisseldorf: Diss. 1939. 30 S.

Voraussetzung fir das Krankheitsbild ist die spezifische Disposition. Wird
das Hamatom und die bald auftretende Narbenbildung durch geniigend lange
Ruhigstellung und Hochlagerung nicht zur Riickbildung gebracht, indem der Ver-
letzte zu frith zur Arbeit geschickt wird, so kommt es erneut zu Odembildung
und einer Behinderung der Blutzirkulation, indem die Venen die Moglichkeit, sich
geniigend auszudehnen, verlieren. Plath.°°

Jen-Chu Wang, Uber die Kraft der Finger bei verschiedenen Haltungen
und Kombinationen. (Abt. f. Angew. Psychol., Psychol. Inst., Univ.
Berlin.) Z. Arbeitspsychol. 12, 116—123 (1939).

Die einzelnen Finger nehmen im allgemeinen an Kraft ab, wenn man vom
Zeigefinger zum Mittel-, Ring- und kleinen Finger iibergeht. Zeige- und Mittel-
finger sind wenig verschieden. Bei der horizontal vorgestreckten Haltung des
Fingers ist die Kraft am schwichsten, beim Druck von oben her ist sie starker,
beim Zug nach unten ist sie am stirksten. Wenn zwei Finger derselben Hand
driicken, ist die Leistung jedes einzelnen Fingers etwa 1/, geringer. Das gilt fast
ausnahmslos fiir alle Haltungen und alle Versuchspersonen. Wenn alle vier Finger
dricken, sinkt die Leistung sogar unter die Hilfte. Dabei besteht aber eine merk-
wiirdige Verschiedenheit in dem Grade der Verringerung: der stirkere Finger
wird mehr geschwiicht, der schwichere weniger; die Finger nihern sich also in
der Leistung. Wenn zwei Finger verschiedener Hinde gleichzeitig driicken, so
tritt diese Verringerung der Leistung nicht ein. Es wird durchschnittlich das
gleiche geleistet. Dagegen ist wieder die eben besprochene Anniherung des stér-
keren und schwicheren Fingers zu beobachten, wenn auch ein wenig schwéicher
als friher. zur Verth} (Hamburg).

M. Boppe et P. Faugeron, La déviation congénitale des doigts ,,en coup
de vent‘. (Kongenitale Fingerabweichung in Sinne des ,,Windstofes*.)
(21. réun. ann. de la Soc. Franc. d’Orthop. et de Traumatol., Paris, 13. X.

1939.) Rev. d’Orthop. ete. 26, 547—557 (1939).
Die Verff. beobachteten eine Kranke, deren Finger beiderseits eine ulnar
abduzierte Stellung aufwiesen, und deren Daumen sich in Beugestellung befanden.
Es handelte sich um das Krankheitsbild der kongenitalen Fingerabweichung,
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das sehr selten vorkommt und wie bei fritheren Fillen, so auch hier mit starker

KnickplattfuBbildung und abduziertem VorfuBl vergesellschaftet ist. Keine andere

Anomalie des Skeletsystems. Ein operativer Versuch zur Besserung der Finger-

stellung hatte keinen Erfolg. Schiitz (Regensburg).

F. Asbeck, Zur Behandlung der ,,Fingerknochelpolster. Dermat. Wschr.
1940 I, 457—461.

Es wird eine konservative Behandlung der Fingerknéchelpolster (derbe, die
‘Oberfliche polsterartig vorwolbende Hauteinlagerungen iiber den Gelenkkapseln
an der Streckseite der Fingergelenke) mittels CO,-Schnee-Vereisung beschrieben.
Durch nur eine einmalige Einwirkung von 30 Sekunden Dauer unter stirkstem
Druck wird eine vollige Riickbildung des Proliferationsgewebes erzielt. Die bis-
herige rezidivireie Beobachtungsdauer betragt 11/, Jahre. zur Verthf.
Willibald Pacher, Beugesehnenplastiken an der Hand mit einem Beitrag

zur Opponenslahmung. (Unfallkrankenh. u. Orthop. Spit., Graz.) Arch.
orthop. Chir. 40, 93—101 (1939).

Das Bild der sog. Daumenldhmung als Folge einer Schidigung des N. ulnaris
oder des N. medianus tritt auf nach Polymyelitis, Verletzungen und unrichtiger
Incision von Hohlhandphlegmonen. Deshalb muB8 bei Incisionen genau auf den
Nervenverlauf geachtet und immer in Blutleere operiert werden. Verf. empfiehlt
zur leichteren Auffindung des motorischen Astes des N. medianus folgendes Hilfs-
mittel: Man ziehe eine Gerade vom Mittelpunkt des Handgelenkes (Palmarissehne)
zur Basismitte des Zeigefingers. Eine zweite Gerade verbindet den Vorsprung des
Os multangulum majus mit der Basismitte des 5. Fingers. Am Schnittpunkt bei-
der Geraden liegt der motorische Medianusast. Die operative Wiederherstellung der
Opponenslihmung hat Verf. mit gutem Erfolg nach folgenden 2 Verfahren vor-
genommen: 1. Verpflanzung eines Fingerbeugers auf den Daumen, 2. Translokation
der langen Daumenbeugesehne nach v. Baeyer. — Bei der Finger-Beugesehnen-
Plastik ist vor allem der Zustand des Kraftspenders von Bedeutung. Bei Degenera-
tion des betr. Muskels mull eine Sehnenkoppelung mit einem gesunden Muskel
durchgefithrt werden. Solche Eingriffe miissen immer in Lokalanisthesie durch-
gefithrt werden, um durch willkiirliche Innervation die Leistung der Muskeln
priifen zu koénnen. Grafmiick (Prag).
Roger Montant, Technique réparatrice personnelle de la section des

tendons fléchisseurs des doigts. (Technik der Wiedervereinigung
durchtrennter Beugesehnen an den Fingern.) J. de Chir. 53, 768—774 (1939).

Die sckundéire Naht durchtrennter Beugesehnen an den Fingern gibt schlechte
Resultate. Die Sehnenstiimpfe sklerosieren schnell. Die Sehnennihte bilden
Narben, die Verwachsungen herbeifithren. Verf. empfiehlt die priméire Sehnennaht
innerhalb der ersten 6 Stunden nach der Verletzung. Die durchschnittenen Enden
der Beugesehne sind in dieser Zeit nur wenig zuriickgerutscht und koénnen leicht
hervorgezogen werden. Giinstige Heilungsverhaltnisse. Beschreibung eines neuen
Verfahrens der Sehnennaht. Pillet (Hamburg).
Emanuel B. Kaplan, Mallet or baseball finger. (Hammer- oder Baseball-

finger.) Surgery %, 784—791 (1940).

Die obige Verletzung entsteht entweder durch einen Rif} in der Strecksehne
am Riicken des Mittelfingergliedes des Fingers oder durch einen Bruch an der
Basis des Endgliedes ohne Verletzung der Sehne. Die Behandlung besteht im
erstgenannten Fall in der Naht der Sehne von einem U-Lappen mit distaler
Basis aus, im 2. Fall in Schienung des Fingers in iiberstreckter Stellung oder in
operativer Riickverlagerung des abgebrochenen Knochenstiickchens.

Schosserer (Stolzalpe).
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Robert A. Wise, An unusual fracture of the terminal phalanx of the
finger. (Eine ungewohnliche Fraktur der Endphalanx eines Fingers.)
(Fracture Serv., Knickerbocker Hosp., New York.) J. Bone Surg. 21, 467
bis 469 (1939).

Bericht iiber eine Fraktur der Endphalanx, bei der das proximale Bruchstiick
durch die Beugesehne soweit nach proximal und volar gezogen wurde, daB eine
unblutige Reposition nicht erreicht werden konnte. Verf. legte durch einen Fisch-
maulschnitt die Endphalanx frei und fixierte den Bruch durch eine Silberdraht-
schlinge. Heilung ohne Ausfille. Grafimiick (Prag).

R. R. Fitzgerald, Habitual dislocation of the digital extensor tendons.
(Habituelle Verrenkung der Strecksehnen der Finger.) (Montreal Gen.
Hosp., Montreal.) Ann. Surg. 110, 81—83 (1939).

Bericht iiber einen Fall. Der Grund war dadurch gegeben, daB die gemein-
same Streckeraponeurose schon iiber den Grundgliedern der Finger und nicht,
wie gewohnlich, iiber den Mittelhand-Fingergelenken endigte. Die Behandlung
bestand in Fesselung der Strecksehnen iiber den Képfchen der Mittelhandknochen
mit einem Streifen aus der Fascia lata. Schosserer (Stolzalpe).

Ernst Héver, Schnellende, schnappende Sehnen an Finger und Hiifte.
(Chir. Univ.-Klin., Freiburg i. Br.) Freiburg i. Br.: Diss. 1939. 31 S.
Systematische Untersuchungen, Operationsbefunde. zur Verth (Hamburg).

F. Schorcher, Schnellender Finger. (Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Zbl. Chir.
1940, 627--528.
Ein schnellender 5. Finger, der sich nach dem Aufklinken einer Tiir eingestellt
hatte, wurde bei der Operation ursichlich auf einen Abrifl des radialen Zipfels der
Sublimissehne zuriickgefiihrt. Pillet (Hamburg).

Bo%idar S’piéié, Der schnellende Finger. Zbl. Chir. 1940, 157—159.
Eigenbeobachtung. Ursache: Knotenférmige Ausbuchtung der Sehne des 5. Fin-
gers in der Hohlhand. Behandlung: operativer Einschnitt der Sehnenscheide.
Gollasch (Hamburg).
D. I. RZevskij, Nagelhamatome und ihre Behandlung. Nov. chir. Arch. 41,
402—406 (1938) [Russisch].

Durch Gewalteinwirkung auf die Fingerndgel kommt es zum Blutergufl zwi-
schen dem Nagel und dem Nagelbett, wobei der Nagel abgehoben wird. Bei
schwerem Trauma geschieht dies sofort, sonst innerhalb von einigen Stunden. Die
Schmerzen sind stark, der Schlaf unmoglich. Sich selbst iiberlassen dauert dieser
Zustand 8—12 Tage, wobei die Kranken arbeitsunfahig bleiben. Am besten be-
wihrt sich die lochférmige Trepanation des Nagels mit der zahnérztlichen Bohr-
maschine mit abnehmbarer Gipsschiene fiir 1—2 Tage. Verf. behandelte mit giin-
stigem Resultat auf diese Weise 125 von den 161 beobachteten Fallen von Blut-
ergiissen unter die Fingernigel, welche in 65% der Fille bei Schlossern, Kessel-
schmieden, Drechslern und Schwarzarbeitern vorkamen. J. Kornmann.®°

I. Wymer, Klinik und Behandlung der Paronychia chronica. (Einopera-
tionsloses, naturgemifes Behandlungsverfahren.) Minch. med.
Wschr. 1940 I, 644—645.

Scharfe Trennung zwischen dem akuten Panaritium parunguale und der
chronischen Paronychie ist notwendig. Haben bei dem ersteren Okklusivverbénde
mit grauer Salbe nicht zum Ziel gefiihrt, ist eine Incision an der Stelle der gréfiten
Druckempfindlichkeit nicht zu umgehen. Bei der chronischen Paronychie ruft
jeder Druck auf den vorderen Nagelrand an der Fingerspitze einen Stofl des hin-
teren, durch die Eiterung frei gewordenen Nagelrandes gegen die Granulationen



Hand und Finger. 121

hervor. Dieser StoB ist sehr schmerzhaft. Zur Verhinderung dieser Reibung emp-
fiehlt Verf. die Anfertigung einer bis zum Mittelgelenk reichenden, durchlécherten
Gipskappe, die mit ihrem Kugelteil die Fingerspitze und den Nagel frei 148t, so dal
ein Hohlraum entsteht. Sofortige Schmerzlosigkeit. Die durch die Locher ein-
tretende Luft trocknet die Granulationen ein. Abheilung nach 8, spitestens
14 Tagen. Jeder operative Eingriff eriibrigt sich. Pillet (Hamburg).

Lotsch, Uber Trommlerlahmung. (30.Tag. d. Vereinig. Mitteldtsch. Chir.,
Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 92—93.
2 Falle: Unvermuteter subcutaner Rill der aufgefaserten Sehne des langen
Daumenstreckers innerhalb ihrer Scheide; Ersatz durch ext. ind. proprius nach
Resektion der Sehnenscheide und der Stumpfenden. Metge (Wismar).

Feliz Mondry, Beitrag zur operativen Behandlung des Wackeldaumens.
(Chir. Univ.-Klin.,, Marburg a. d. L.) Zbl. Chir. 1940, 1532—1535.

»Wackeldaumen ist der pathologische Effekt des Ab- oder tiefen Einrisses des
ulnaren Streckaponeurosenteils, in welchen der quere Kopf des Adductor pollicis
einmiindet. Thre Wiederherstellung bzw. Vereinigung mit der Daumenstrecksehne
beseitigte die abnorme Beweglichkeit und fithrte zu volliger Funktionstiichtigkeit.

Metge (Wismar).
Rob. Meyer-Wildisen, Differenzierungsplastik bei Daumenverlust. (26.
Jahresvers. d. Schweiz. Ges. f. Chir., Lausanne, Sitzg. v. 13.—14.V. 1939.)
Helvet. med. Acta 6, 872—873 (1940).

Wenn die beiden Phalangen des Daumens fehlen und auch der Zeigefinger
verloren gegangen oder in seiner Funktion schwer geschidigt ist, wird der Meta-
carpus IT entfernt, um dem Metacarpus I eine grofere Beweglichkeit zu geben.

Engelke (Berlin).
Margarete Alfs, Der Bennettsche Knochenbruch. (Staat.-Chir. Univ.-Klin.,
Miinster i. W. u. Chir. Abt., Laurentiushosp., Essen-Steele.) Miinster i. W.:
Diss. 1939. 17 S.

5 eigene Fille. Der Grundsatz der genauen Anpassung, Ruhigstellung und,
wenn notwendig, Extension wurde durchweg befolgt. Das Ergebnis der Behandlung
kann man als gut bezeichnen. zur Verthy (Hamburg).

Fritz Lotsch, Blutige Einrichtung einer Subluxation im Sattelgelenk
des ersten Mittelhandknochens. (Kreiskrankenh. d. Kreises Jerichow
I, Burg b. Magdeburg.) Zbl. Chir. 1939, 2060—2062.
25jahriger mit dem &uBerst seltenen Befund einer Subluxation ohne Knochen-
verletzung nach Stauchung des rechten Daumens. Gollasch (Hamburg).

F. Sauerbruch und A. Frhr. v. Danckelman, Zur chirurgischen Behandlung
einiger Typen von Fingerkontrakturen. Arch. ital. Chir. 34, Donati-
Festschr. 5, 502—507 (1938).

Querer Schnitt in der distalen Hautfalte des Handtellers, ein weiterer lings-
verlaufend. Am 5. Finger Schnitt an der ulnaren Kante. Enfernt werden nur
die erkrankten Teile der Aponeurose. Keine plastische Deckung! Streckung der
Finger nicht erzwingen! Gefahr der Nekrose. Gollasch (Hamburg).

E. J. Klaus, Uber Boxverletzungen der Hand, ihre Entstehung und
Verhiitung. (Soprtirztl. Untersuchungsstelle, Univ. Miinster i. W.)
Miinch. med. Wschr. 1940 I, 265—267.

Die am meisten gefihrdeten Teile sind der 1. Mittelhandknochen, die Kopf-
chen der Mittelhandknochen und das Kahnbein. Gollasch (Hamburg).



122 Erganzungsheft zum Referatenteil der Mschr. Unfallheilk. Jg. 1941.

M. Nijkerk, Die Behandlung von Keloiden, Dupuytrenscher Kontrak-
tur und Sklerodermie mit Iontophorese. (Univ.-Clin. v. Huid- en
Geslachtsziekten, Amsterdam.) Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 5135 bis
5140 u. dtsch. Zusammenfassung 5140 [Hollindisch].

Die totale Behandlungsdauer bei Keloid betrug rund 1—23/, Jahre, die
Sitzungsdauer 10—45 min. Ein Fall wurde klinisch geheilt, die 3 anderen ge-
bessert. Bei den Sklerodermie-Patienten waren die entsprechenden Zahlen:
5 Monate bis 13/, Jahre, Stromstirke 1—4 mA, Sitzungsdauer 5—60 min, 2 Pa-
tienten_geheilt, 5 gebessert. Bei Duguytrenscher Kontraktur wurde eine Strom-
stirke von 2 mA angewandt. Die Sitzungsdauer betrug maximal %/, Stunde,
eine Heilung, eine wesentliche Besserung. Die Stromstéirke darf nicht zu stark
gewihlt werden, da sonst Réte, Odem, Nekrose und Ulceration (galvanische
Ulceration) auftreten kénnten. Es wird die Stromstirke gewéhlt, welche der
Patient am besten vertragt. Haehner (Frankfurt a. M.).

E. Kénig, Die Dupuytrensche Kontraktur. (Chir. Abt., Stidt. Krankenh.,
Hildesheim.) Med. Klin. 1940 I, 568—571.

Die langsam fortschreitende und vor allem die ulnaren Finger betreffende
Dupuytrensche Kontraktur — tberwiegend im vorgeriickten Lebensalter auf-
tretend — ist zu einem Teil der Fille in ihrer Erblichkeit erwiesen. Sie ist keine
Berufskrankheit. AuBerst genaue Beurteilung ist erforderlich bei Angabe eines
einmaligen Traumas als Ursache. Erfolgreichste Behandlnng bei bereits gehemmter
Fingerstreckung ist die radikale Entfernung der erkrankten Aponeurose. Bei ent-
sprechender Nachbehandlung gute Dauererfolge. Reckling (StraBburg).

Lewis Greenberg, Dupuytren’s contracture of palmar and plantar fasciae.
(Beth Israel Hosp., New York.) J. Bone Surg. 21, 785—788 (1939).

Beiderseitige Dupuytrensche Kontraktur der Hohlhinde bei gleichzeitiger
ahnlicher Erscheinung an der Plantarfascie rechts. Erfolgreiche Operation am Fuf3.
Histologisch gleiche Erscheinung wie bei der Dupuytrenschen Kontraktur.

Reckling (Heidelberg).

Dietrich Hoffmann, Einige seltenere Handwurzelverschmelzungen und
andere MiBbildungendes Handskeletes. (Zentr.-Rontgen- u. Radium-
inst., Stadtkrankenh., Kassel.) Rontgenprax. 12, 41—45 (1940).

Erstens knécherne Verschmelzung zwischen Kopf- und kleinem Vieleckbein.
Links dieselbe Erscheinung nicht ganz sicher. Ursache ungeklart. Zweitens teil-
weise Verschmelzung zwischen Mond- und Kahnbein links bei Spaltbildung (¥alsch-
gelenk ?) im Kahnbein. Ursache vielleicht traumatisch. Vergleichsaufnahme nicht
erwihnt. Verschmelzung des Mond- und Dreieckbeines einerseits und des groflen
und kleinen Vieleckbeines andererseits miteinander auf der linken Seite bei vor-
handenen anderen symmetrischen MiBbildungen der Finger und Mittelhand
beiderseits. Weitere MiBbildungen am Handskelet in einem anderen Falle.

Reckling (StraBburg).

Josef Késtler, Traumatische Teilnekrosen des Kahnbeines der Hand.
(Heilanst., Hohenlychen.) Zbl. Chir. 1939, 2623—2627.

Empfiehlt bei Falschgelenkbildungen frithzeitige Becksche Bohrung. Keine
operative Entfernung eines Bruchstiickes. Alte Falschgelenke werden freigelegt,
die bindegewebige Narbe mit den Bruchstiicken entfernt, der Defekt wird aus-
gefiillt mit verpflanzter Spongiosa. Ein nekrotisches Bruchstiick wird entfernt.

Gollasch (Hamburg).
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Abrakam 8. Rothberg, Fractures of the carpal navicular. Importance of
special roentgenography. (Hosp. f. Joint Dis. a. Beth Israel Hosp.,
New York.) J.Bone Surg. 21, 1020—1022 (1939).

Ein anfanglich negatives Réntgenbild schliet einen Kahnbeinbruch nicht aus.
Spezialkontrollaufnahmen sind erforderlich trotz négativer Rontgenbilder. Bei
klinischen Zeichen Ruhigstellung und spiter Rontgenkontrolle. Bei dieser wird
durch E ntkalkung der Bruchsgalt sichtbar. Gollasch (Hamburg).
K. Lange, Das Naviculare bipartitum. (Chir. Abt., Stadtkrankenh., Aue i. Sa.)

Rontgenprax. 11, 566—567 (1939).

Mitteilung einer einschligigen Beobachtung. Gollasch (Hamburg).

Gollasch, Das zweitgeteilte Kahnbein der Hand, seine Bedeutung fiir
die Erkennung, Behandlung und Begutachtung der Kahnbein-
verletzungen. (13.Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs-
u. Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VIIL. 1939.) Arch. orthop. Chir.
40, 269—271 (1939).

Mitteilung eines Falles. Doppelseitigkeit beweist noch nicht die angeborene
Zweiteilung. Beurteilung dann schwierig. Haase (Berlin).
Hans Virchow, Alte Briiche des Naviculare carpi. Virchows Arch. 305,

108—167 (1939).

Eingehende anatomische Studien am macerierten Priparat iber pathologisch-
anatomischen Verinderungen des alten Kahnbeinbruches. Viele Erkenntnisse des
Anatomen sind dem Praktiker, der vom Réntgenbild ausgeht, neu und regen daher
an. Samtliche 26 Beobachtungen sind Zufallsbefunde gelegentlich von Sektionen.

Gollasch (Hamburg).
W. Gollasch, Das zweigeteilte Kahnbein der Hand, seine Bedeutung
fiir die Erkennung, Behandlung und Begutachtung der Kahn-
beinverletzungen. (Inst. f. Unfallverletzte, Hamburg.) Réntgenprax.
11, 564—566 (1939).

Die Zweiteilung des Kahnbeins der Hand kommt gelegentlich angeboren vor,
ein- und doppelseitig. Bei der Annahme eines Geburtsfehlers ist grofite Zurick-
haltung geboten, da es sich um eine alte, bisher nicht erkannte Pseudarthrose
handeln kann, die nicht immer ein typisches Réntgenbild ergibt. Engelke.
Leopoldo Giacobbi, Su di un caso di frattura bilaterale dello scafoide del

carpo. (Uber einen Fall von zweiseitigem Bruch des Schiffbeins der Hand-
wurzel.) (Istit. di Radiol. e di Med. Leg., Univ., Modena.) Quad. radio.,
N.s. 4, 308—312 (1939).

Die Verletzung, die zuerst mit einer einfachen bilateralen Verrenkung des
Handgelenks verwechselt worden war, wurde radiologisch erst 2 Monate nachher
diagnostiziert. 7 Monate nach dem Unfall bei der Landarbeit bestand noch Odem
und bilaterale Deformation der Handgelenke. Zwischen den beiden radio-carpalen
Gelenken war das rechte das funktionell mehr geschidigte, bei dem jede Ex-
tensions- und Flexions- sowie jede laterale Bewegung stark behindert war. Ur-
sache waren 1. die Beziehungsverinderungen der Medio-Carpalgelenke, genauer
gesagt die Beziehungsverinderungen der Facies articularis des proximalen End-
stiicks des Schiffbeins, das gegen das untere Ende des Radius verschoben war,
2. die palmare Luxation des Os lunatum, 3. die ausgeprigte Atrophie der Hand-
wurzelknochen, 4. die arthritischen Symptome. — Beziiglich des Verlustes der
Arbeitsfihigkeit wird der einseitige Bruch gewéhnlich auf 15% geschatzt. Im
vorliegenden Fall, der neu in seiner Art ist, speziell in bezug auf die Einbuiung
an Arbeitskraft, wurde der Verlust an Gesamtarbeitsfihigkeit auf 40% berechnet.

Galletto (Florenz).
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Heim, Die operative Behandlung der Kahnbeinpseudarthrose. (13. Tag.
d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Kiel,
Sitzg. v. 7.—8. VII. 1939.) Arch. orthop. Chir. 40, 264-—269 (1939).

Entfernt operativ das distale Bruchstiick. Erzielte: Schmerzfreiheit, Wieder-
herstellung des vollen Bewegungsausschlages und der uneingeschrankten Funktion.
Gollasch (Hamburg).

Tommaso Virnicchi, Sulla lussazione dell’osso semilunare. (Uber die Ver-

renkung des Mondbeins.) (Osp., Gimma.) Riv. Chir. 6, 424—432 (1940).
Trauma an der linken Hand 75 Tage vor Aufnahme ins Spital; funktionelle

Behinderung des Handgelenks. Radiologische Untersuchung: Verrenkung des
Mondbeins mit Zeichen von Arthritis sicca des Handgelenks. Chirurgische Ent-
fernung des verrenkten Knochens. 3 Monate spiter fast vollkommenes Wieder-
funktionieren. Durch Experimente an der Leiche konnte der Autor feststellen,
daB bei dem Zustandekommen der Verrenkung des Mondbeins die Bander zwischen
dem Kahnbein und dem Mondbein die Hauptrolle spielen. Je nachdem ob diese
einer traumatischen Einwirkung nachgeben oder nicht, hat man beziehungsweise
zuerst Rotation und dann Verrenkung des Mondbeins oder zuerst Verrenkung
und dann Rotation des Mondbeins mit, oder in selteneren Fillen ohne Zerreilung
der Binder, die es mit dem Kahnbein verbinden. Galletto (Florenz).

Hanns Heinz Fischer, Doppelseitige Lunatummalacie bei ovariellen Sto-
rungen. (Chir. Abt., Stidt. Krankenh., Duren.) Zbl. Chir. 1940, 1773

bis 1777.
23jihrige. Ein Zusammenhang der Lunatumerkrankung mit der ovariellen
Stérung wird angenommen. Gollasch (Hamburg).

J. M. Edelstein, Treatment of ununited fractures of the carpal navicular).
(Behandlung nicht knéchern verheilter Briiche des Handwurzelkahnbeines.
J. Bone Surg. 21, 902—908 (1939).

Mehrere in offener Operation durch den Bruchbereich gelegte Bohrlocher
konnen unter Voraussetzung geniigender Ruhigstellung knécherne Vereinigung
der Bruchstiicke miteinander erzielen. Reckling (StraBburg).
Heinz Bade, Traumatische aseptische Nekrose des Os naviculare der

rechten Hand. (Chir. Univ.-Klin., Kiel.) Réntgenprax. 11, 573—574

(1939).
13 jahriger. Auf die rechte Hand gefallen. Réntgenologisch o. B. Nach 22 Mo-
naten im Réntgenbild Nekrose des Kahnbeins. Gollasch (Hamburg).

Shigeo Nagura, Die Pathologie und Pathogenese der sog. Lunatum-
malacie. (Orthop. Chir., Univ.-Klin., Nagoya.) Arch. klin. Chir. 197, 405
bis 427 (1939).
Aus einer ersten, meist geringfiigigen Verletzung gehen alle weiteren Ab- und
Aufbauvorginge bei der Lunatummalacie hervor. Gollasch (Hamburg).

Edwin French Cave, Kienbéck’s disease of the lunate. (Fracture Clin.,
Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) J.Bone Surg. 21, 858—866 (1939).
Die Ursache der Kienbéckschen Erkrankung ist wahrscheinlich ein Unfall.
Im Anfangsstadium wird lange Ruhigstellung, im Spitstadium operative Ent-
fernung des Lunatum empfohlen. Gollasch (Hamburg).
Du Bourguet, Fracture isolée du trapéze. (Isolierte Fraktur des Os multan-
gulum majus.) (Hép. Milit., Gabés, Tunisie.) Rev. d’Orthop. etc. 26, 152
bis 153 (1939).
Bei einem Soldaten kam es durch Sturz auf das Handgelenk bei maximal
gebeugter Fauststellung zu einer isolierten Absprengung des Tuberculum externum
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des Os multangulum majus. Nach 4wochiger relativer Ruhigstellung bestand
wieder volle Funktionstiichtigkeit. Grafmiick (Prag).
Pavlos Pétridis, Fracture du trapéze. (Fraktur des Os multangulum majus.)
Rev. d’Orthop. ete. 26, 149—151 (1939).
Durch Maschinenverletzung entstandene Fraktur des Os multangulum majus.
Vollige Heilung. Grafmiick (Prag).

Adalbert Slany, Uber einen Fall von Luxation des Os multangulum
minus carpi. (Chir. Abt., Allg. Krankenh., Wien-Neustadt.) Zbl. Chir.
1939, 2581—2584.
Einschligige Beobachtungen nach Sturz mit dem Motorrad. Anatomisches
Ergebnis nicht vollig befriedigend, funktionelles sehr gut. Gollasch.

Alberto Vaghi, Scafoide bipartito e scafoide accessorio del carpo. (Zwei-
teiliges und akzessorisches Kahnbein der Handwurzel.) (Istit. di Pat.
Spec. Chir. e Propedeut. Clin., Univ., Milano.) Arch. di Ortop. 53, 50—54
(1939).

Es handelt sich um einen Fall von bilateralem, zweiteiligem Kahnbein, wobei
das auf der rechten Seite, das ein Trauma erlitten hatte, ein Koehler- Mouchetsches
Syndrom mit beschrinkter Lokalisierung nur auf die proximale Hilfte aufweist.
AuBerdem hat der Autor links neben dem Kahnbein einen dritten Ossifikations-
kern feststellen kénnen, den er als akzessorischen Knochen identifizieren zu kénnen
glaubt, was der erste bisher beschriebene derartige Fall wire. Galletto (Florenz).

F. Pecorari, Un raro caso di sublussazione abituale dell'uncinato del
carpo. (Ein seltener Fall von habitueller Subluxation des Hakenbeins
der Handwurzel.) Boll. Assoc. med. triest. 30, 337—338 (1939).

Die Beobachtung bezieht sich auf eine Patientin, die am Vorabend einer
Operation der Gallenblase ohne irgendwelche traumatische Veranlassung Schwel-
lung, Aufgetriebensein und Hitze, begleitet von heftigem Schmerz am linken
Handgelenk aufwies. Es war dies schon einige Male in der Vergangenheit vor-
gekommen und man hatte es als gichtische Erscheinung diagnostiziert. Diesmal
stellte man eine radiographische Untersuchung an, aus der hervorging, dafl es
sich um eine habituelle Subluxation des Hakenbeins handelte, die einen Tag
spiter von selbst verschwand; der mechanische Hergang wire darin zu suchen,
dafl die Muskelansitze an dem distalen Ende des Knochens im Verhéltnis zu den
zarten und wenig widerstandsfahigen Béndern, die das Hakenbein mit den iibrigen
Knochen der Handwurzel und der Mittelhand verbinden, zu stark seien.

Galletto (Florenz).
A. Schifer, Doppelseitige perilunire Luxation bei gleichzeitigem ein-
seitigem Kahnbeinbruch. (Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Arch. orthop.
40, 405—411 (1940).

31jihriger Artist, nicht versichert. Die unblutige Einrichtung des proximalen
Kahnbeinbruchstiickes gelang nicht. Operative Entfernung des Bruchstiickes.
Krgebnis: arbeitet wieder als Artist. Gollasch (Hamburg).

32. Hiifte.

Georg Hohmann, Das gesunde und kranke Huaftgelenk. (Orthop. Univ.-
Klin., Frankfurt a. M.) Dtsch. med. Wschr. 1939 Il, 1433—1435.
Die akuten und chronischen entziindlichen Erkrankungen werden an Einzel-
beispielen besprochen und die Technik der Untersuchung beschrieben.
Engelke (Berlin).
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K. Gebhardt, Muskelmechanische Probleme bei Hiiftgelenksgabelung,
Pfannendachplastik und anderen Eingriffen an den unteren
GliedmaBen. Dtsch. med. Wschr. 1939 II, 1527.

Verf. nimmt zu dem mit der Uberschrift benannten Buch von Watermann

Stellung und hebt hervor, daBl der Wert der Hiiftgelenksgabelung in der Wieder-

herstellung des muskuliaren Gleichgewichts an der Hiifte liegt. Engelke.

Wilhelm Friedrich Bielefeld, Drei Falle von ganglionartigen Verdnderungen
der Hiifte. (Chir. Abt., Krankenh. ,,Bergmannsheil*, Bochum.) Diissel-
dorf: Diss. 1939. 13 S.

Ganglien im Hiiftgelenkbereich sind eine seltene Erscheinung und deren
Diagnose wird meist erst nach der Operation feingeweblich gestellt. Es mag aller-
dings nicht allzu selten vorkommen, da8 die Ganglien dieser Gegend verkannt
werden und dafB3 hinter einem diagnostizierten Absce3, einem Tumor, einer Schleim-
beutelerkrankung, einem Sarkom u. 4. sich auch einmal ein Ganglion verborgen hilt.
Die 3 beschriebenen Fille kamen zur Operation, weil der Verdacht bosartiger Ge-
bilde vorlag bzw. weil die Auswirkungen auf die benachbarten Organe (Nerven,
Gelenkfunktion) einen Eingriff notwendig machten. Rie3 (Hagen).®®

Gliinter Koch, Familidres Vorkommen der angeborenen Coxa vara.
(Orthop. Heil- u. Lehranst. Annastift, Hannover-Kleefeld.) Gottingen:
Diss. 1940. 16 S.
Aus dem familiiren Auftreten, wie sie die Geschwister- und Zwillingsbeob-
achtungen des Verf. ergeben, 148t sich der SchluB ziehen, daB erbliche Faktoren
auch in der Entstehung der Coxa vara von Bedeutung sind. zur Verthy.

George A. Duncan, Congenital and developmental coxa vara. (Angeborene
und Entwicklungs-Coxa vara.) (New York Orthop. Dispens. a. Hosp., New
York.) Surgery 3, 741—765 (1938).

Eingehender Bericht iiber 31 Fille. Therapeutische SchluBfolgerung: Da
Fehlform durch Belastung zur Verstirkung neigt, hat sobald wie Diagnose gestellt
ist, Behandlung einzusetzen. Therapeutisches Ziel: Wiederherstellung des nor-
malen Winkels zwischen Oberschenkelkopf und -hals und dem Femurschaft. Ge-
eignetster Weg: Subtrachontire Osteotomie. Streckfuf3 (Fulda).

Joe Pennybicker, Sciatica and the intervertebral disc. Lancet 19401,
771—771.
Die meisten Falle von Hiiftbeschwerden (,,ordinary sciatica‘) beruhen auf
Schadigungen von Zwischenwirbelscheiben. Reckling (StraBburg).

O. Voss, Zur Behandlung der Coxa vara epiphysaria (adolescentium).
(Chir. Univ.-Klin., Rostock.) Dtsch Z. Chir. 252, 511—528 (1939).
Empfiehlt die Nagelung, die zu einer nahezu vollkommenen Funktion des

Hiiftgelenks fiithren soll. Gollasch (Hamburg).

Torben Andersen, The frequency of prolapsus disci intervertebralis as
a cause of sciatica. (Die Haufigkeit des Bandscheibenprolapses als
Ursache des Hiiftschmerzes.) (Med. Dep. B, Copenhagen County Hosp.,
Gentofte.) Acta med. scand. (Stockh.) 104, 427—461 (1940).

In einigen Fallen von nicht geklirten Huftschmerzen wurden Myelogramme
angefertigt, die ,,Defekte‘‘ im Kontrastschatten ergaben. Bei 3 Operationen dieser
Fille fanden sich Bandscheibenprolapse und Verdickungen des Lig. flavum.
Operations- und Myelogrammbefund stimmten iiberein.  Reckling (Straburg).
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F. Delitala, Deambulazione ed anchilosi dell’anca. Contributo alla
fisiopatologia articolare. (Deambulation und Ankylose der Hiifte.
Beitrag zur Gelenkphysiopathologie.) (Clin. Ortop., Univ., Napoli.) Chir.
Org. Movim. 26, 5—13 (1940).

Es werden genau die Funktion der Hiifte beim normalen Schritt, der Me-
chanismus des Schrittes bei den Anchylosen der Hiifte und die Bewegungen der
Lenden- und sacro-lumbalen Wirbelsiule, die Funktion der gesunden Hiifte, die
fiir die Deambulation giinstigste Anchylose, die Anchylosen der Hiifte bei schlech-
ter Lage (in Flexion, Adduktion und Abduktion) diskutiert. — Folgende Beob-
achtung ist hervorzuheben: die bis jetzt angewandten MaBnahmen, um den Grad
der Flexion festzulegen, sind ungenau und man korrigiert die Lordose entweder
zu sehr oder zu wenig. Es wird die Roser-Nelaton-Linie vorgeschlagen. Die
Ankylosen in Adduktion, Abduktion, Einwirts- und Auswirtsdrehung sind
schidlich und miissen korrigiert werden. Am wenigsten schidlich ist die Adduk-
tion, schadlicher die Abduktion und Auswirtsdrehung. Die Verkirzung des
Gliedes dadurch zu korrigieren, daBl man in Fallen von Anchylose die Hiifte in
Abduktion bringt, ist ein Fehler; die Verkiirzung muf8 durch andere Mittel kom-
pensiert werden. —— Reiche und ausgezeichnete Bebilderung mit Photos und
schematischen Zeichnungen. Bibliographie. Galletto (Florenz).
K. Lindemann und A. Dieckvoss, Frithdiagnose des Huftgelenks im Kin-

desalter. (Orthop. Heil- u. Lehranst. Annastift, Hannover-Kleefeld.)
7. Orthop. 71, 225—238 (1940).

Die Roéntgenuntersuchung deckt die Atrophie der dem Gelenk benachbarten
Knochenregionen und eine Vergréfierung des Schenkelkopfepiphysenkernes auf,
die bedingt ist durch Steigerung des enchondralen Wachstums im Gefolge der
chronischen Gelenkentziindung. Da das Gelenk in diesem Stadium der tuber-
kulésen Zerstérung noch nicht anheimgefallen ist, soll dieses Zeichen die Friih-
diagnose erleichtern. Reckling (StraBburg).
K. Lindemann und H. W. Clasen, Lebensbewihrung und Berufsfihigkeit

bei geheilter Coxitis tuberculosa. (Orthop. Heil- u. Lehranst. Anna-
stift, Hannover.) Bruns’ Beitr. 171, 216—225 (1940).

Das nachgepriifte Krankengut zeigte ein gutes Endergebnis, das durch die
hohe Zahl der Werktitigen unter den ehemaligen Kranken bestitigt wurde.

@. Flataw (Dresden).

Karl-Heinz Heymanns, Ein Beitrag zur Spontanheilung der sogenannten
angeborenen Hiiftverrenkung. (Orthop. Abt., Univ.-Klin., Miinster
i. W.) Mimnster i. W.: Diss. 1940. 16 S.

Da die Heilungstendenz von verschiedensten endogenen und exogenen Faktoren
abhingt, die klinisch nie sicher vorausbestimmt werden koénnen, ist stets trotz der
Moglichkeit einer Spontanbesserung bei einer nachgewiesenen Subluxationsstellung
und einer Storung der Ossifikation im oberen Pfannenbereich eine Behandlung
unbedingt angezeigt, um durch Ruhigstellung (Gipsverband, Liegeschalen usw.)
vor allem alle ungiinstigen exogenen Faktoren auszuschalten. 2ur Verthf.
K. Ammann, Zur traumatischen Hiftgelenksluxation des Hundes.

(Kleintierklin., Univ. Ziirich.) Schweiz. Arch. Tierheilk. ¥9, 283—284 (1937).

Wiederholt wurden Fille von Femurluxation nach den Verfahren von Uber-
reiter und Westhues mit Erfolg behandelt. Bolz (GieBen).°°
J. Schiiller, Zur Frage der Behandlung der Perthesschen Krankheit.

(Chir. Klin., Med. Akad., Diisseldorf.) Dtsch. Z. Chir. 253, 233—237 (1939).

Die Schenkelkopfdeformierung bei der Perthesschen Erkrankung ist die Folge

der Belastupg. Entlastung kann aber nur ein Fortschreiten der Veranderung ver-
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hindern. Stellt man dagegen den Schenkelkopf unter eine Druckwirkung, die
der Belastung entgegengesetzt ist, wird die Kopfform verbessert. Auf Grund
dieser Uberlegung wird bei nicht abgeheilten Perthes-Fallen folgende Behandlung
vorgeschlagen: Bettruhe, Wirme, evtl. Streckverband bis akute Reizerschei-
nungen im Gelenk abgeklungen sind. Nach 14 Tagen wird das Bein in Narkose
in starke Abduktion und Innenrotation gebracht und im Gipsverband fiir 4 bis
6—10 Wochen fixiert. Nach Abnahme des Gipses medico-mechanische Nachbehand-
lung im Streckverband, bis alle Bewegungen frei durchfithrbar sind. Dann Ent-
lastungsapparat bis zur voélligen Ausheilung des Prozesses im Hiiftkopf. Fall-
bericht. Grafpmiick (Prag).

E. Schrader, Zur Klinik der Perthesschen Krankheit. (Orthop. Klin., Stadt-
krankenh., Kassel.) Miinch. med. Wschr. 1940 II, 999—1000.

In Unterstreichung der 1940 in Nr 24, S. 650, ds. Wschr. erschienenen Kritik
von Hackenbroch zu Elbers Ausfithrungen iiber die Perthessche Krankheit (1940,
Nr 20, 535) gibt Schrader eine lehrbuchmiBige Darstellung des typischen Krank-
heitsbildes. Reckling (StraBiburg).

Fritz Felsenreich, Die operative Behandlung frischer und veralteter
Epiphysenlosungen der Hiifte. (II. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Arch.
Kinderheilk. 114, 227—236 (1938).

Die konservative Behandlung der Epiphysenlosung der Hiifte hat in der Regel
eine Verbildung des Schenkelkopfes in Kauf zu nehmen. Um dies zu vermeiden,
hat Verf. bei 7 Kindern die Epiphysenlosung wie einen medialen Schenkelhals-
bruch behandelt. Er hat nach genauer Einrichtung der Epiphysenlésung einen
Metallbolzen durch Schenkelhals und -kopf gelegt. Nach 1—2 Wochen wird das
Hiiftgelenk bewegt. Die Erfolge sind gut. Besonders gerithmt wird die kurze Be-
handlungsdauer. Engelke (Berlin).

Erich Ruschenburg, Die geburtstraumatische Epiphysenlésungamoberen
Femurschaft ein typisches Krankheitsbild und ihre Abgrenzung
zur kongenitalen Hiiftgelenksverrenkung. (Orthop. Klin., Stadt.
Krankenanst., Dortmund.) Z. Orthop. 71, 81—94 (1940).

Besprechung von 3 Fillen einer geburtstraumatischen Epiphysenlésung am
oberen Femurschaftsende. Bisher wenig beschriebenes, zweifellos seltenes Krank-
heitsbild. Friihzeitige richtige Erkennung wichtig, da ohne Einrichtung und
Rubhigstellung das Bild der Coxa vara mit Beinverkiirzung entstehen kann, wie
einer der beschriebenen Fille zeigt. Ein erhebliches Trauma braucht nicht statt-
gefunden zu haben, doch liegt ohne dieses meist wohl eine forcierte zwangslaufige
Rotationsbewegung des Beines der Schidigung zugrunde. Rontgenbild liefert
wegen der knorpeligen Anlage kein sicheres Zeichen fiir die Diagnose. Die ent-
scheidenden klinischen Zeichen sind erhebliche druckempfindliche Schwellung des
oberen Oberschenkelendes mit AuBendrehung und Verkiirzung des Beines, sofern
eine hiiftgelenknahe Oberschenkelfraktur im Rontgenverfahren ausgeschlossen
werden konnte. Reckling (Heidelberg).

M. Hackenbroch, Zur operativen Behandlung bestimmter Formen von
Arthrosis deformans des Hiftgelenks. Zugleich kritischer
Beitrag zur Frage der Tunnelierung des Schenkelkopfes und
der Pfannendachbolzung. (Orthop. Klin., Univ. Kéln.) Z. Orthop.
71, 238—256 (1940).

Auf Grund guter Erfahrungen empfiehlt Verf. die Pfannendachbolzung bei den

Fillen der Arthrosis deformans coxae, die eine verinderte Knochenstruktur des

Pfannendaches aufweisen. Die Schenkelkopftunnelierung ist nur dann von Wert,
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wenn der Schenkelkopf Krankheitsherde zeigt. Beide Verfahren, die auch zusam-
men angewendet werden kénnen, regen die Umbauvorginge an, haben also eine
rein biologische und keine mechanische Zielsetzung. Sie sind technisch verhéiltnis-
méaBig einfach und auch bei Kranken in vorgeriicktem Lebensalter méglich. Nach
3 Wochen kann das Gelenk wieder belastet werden. Engelke (Berlin).

6. Hohmann, Zur Ursache und Behandlung des Malum coxae senile.
(Orthop. Univ.-Klin. Friedrichsheim, Frankfurt a.M.) Med. Welt 1940,
885—886.

Nicht nur das Senium wird befallen. Als Ursachen werden genannt: Bildungs-
fehler und Jugenderkrankungen der Hifte, rheumatische Storungen und schwere
Traumen, schlieflich die Altersarthrose. Die Behandlung in leichten Fillen besteht
in konservativen orthopédischen MaBnahmen. In schweren Fillen wird die Hok-
mannsche Hiiftbandage empfohlen. Bei Fehlstellungen (Kontrakturen) ist die
Athrodese angebracht, gegebenenfalls auch Pfannendachplastik. Tyrell.

Creyssel et Marcel Bérard, Sur un cas de fracture simultanée du cotyle et
du plateau tibial. Des possibilités actuelles du traitement des
polyfracturés. (Ein Fall von gleichzeitigem Bruch der Hiiftgelenks-
pfanne und des Schienbeinkopfes.) (Soc. de Chir., Lyon, 20. IV. 1939.)
Lyon chir. 36, 600—602 (1940).

Eine 53 jahrige Frau stiirzte aus einer Héhe von 5—6 m hinab und erlitt einen
Beckenbruch in der rechten Hiiftgelenkspfanne mit Verschiebung des Sitzbein-
schambeinbruchstiickes schubladenférmig nach innen und Ausrenkung des Ober-
schenkelkopfes nach oben und innen. Ferner bestand ein Keilbruch im linken
aufleren Schienbeinkopf und ein Hamothorax mit Rippenbruch. Wegen des
schlechten Zustandes der Verletzten wurde die Resorption des Hamothorax ab-
gewartet (10 Tage), dann zunichst in Lumbalanésthesie unter Extension nach
Kirschner das Bruchstiick des Schienbeinkopfes reponiert. Transcutane Osteo-
dese mit Bolzung nach Kirschner. 8 Tage spiater wurden unter starker Extension
das verschobene Bruchstiick des Beckens und der luxierte Oberschenkelkopf repo-
niert, letzterer etwas tiberkorrigiert tiefer als normal. Das Bein wurde 3 Monate
lang in Abduktion festgestellt. Gutes funktionelles Ergebnis. Der Oberschenkel-
kopf stellte sich von selbst wieder in die Pfanne ein. Pillet (Hamburg).

Les nouvelles techniques d’ostéosynthése du col fémoral. Ostéosyn-
thése de la hanche par une vis plantée dans la téte fémorale au
travers du toit de la cavité cotyloide. (Technische Neuerungen
der Osteosynthese des Schenkelhalses. Osteosynthese der Hiifte durch
Verschraubung des Oberschenkelkopfes durch das Dach der Gelenkpfanne.)
Techn. chir. 31, 103—110 (1939).

Ein tuberkuloses, in starker Beugestellung stehendes Hiiftgelenk wird in
Narkose langsam gestreckt und mittels Verschraubung durch den Oberschenkel-
kopf und das Dach der Gelenkpfanne immobilisiert. Kontrolle nach fast 5 Jahren.
Gutes Resultat. Die Schraube wird gut vertragen. Pillet (Hamburg).

F. A. Kopyloff, Les résultats éloignés des ostéotomies subtrochan-
teriennes effectuées pour le traitement des ankyloses et des
contractures de larticulation coxo-fémorale. (Spitergebnisse
subtrochantérer Osteotomien, ausgefiihrt wegen Versteifung und Kontrak-
turen der Hiifte.) Ortop. i Travmat. Nr 3, 29—36 (1940) [Russisch].

Es werden die an 104 subtrochanteren Osteotomien gesammelten Erfahrungen
verarbeitet. Als Technik wurde meistens die offene schrige Osteotomie nach Hoffa
ohne Bolzung aber mit Einrammung des einen Fragmentendes in den Markkanal

Hef;)é zur Unfallheilkunde 35. 9
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ausgefithrt. Die geschlossene Osteotomie wurde nur in 19 Féllen ausgefithrt. Zu
den frithen Komplikationen gehéren Verschiebung der Fragmente, Infektion, Fett-
embolie, verzogerte Callusbildung und Pseudarthrose. Als spite Komplikation
steht das Rezidiv der MiBstellung an erster Stelle. Eine Langsverschiebung der
Fragmente ist in 9 Fillen von offener Osteotomie eingetreten, bei geschlossener in
7 Fallen von im ganzen 19. Deswegen ist es notwendig, in allen Féllen nach der
Osteotomie eine Ro.-Aufnahme in 2 Ebenen zu machen. An Infektionen ist eine
frithe Infektion der Wunde und ein Wiederaufflackern einer alten Coxitis bekannt.
In vielen Fillen von Coxitis the. hat die O. t. einen guten EinfluB8 auf die Ent-
wicklung des Krankheitsprozesses gehabt, eine Verschlechterung wurde nicht
beobachtet. Bei nicht tuberkuldser Coxitis hat sich die Operation zweimal schlecht
ausgewirkt, einmal durch Fistelbildung, die Callusbildung wurde jedoch nicht
beeintriachtigt. Fettembolie konnte in keinem Fall klinisch festgestellt werden,
auch praktisch genommen keine Pseudarthrose. Verf. kennt einen fremden Fall
von totaler Durchtrennung des N. ischiadicus. Zweimal wurden Neurome des N.
cutaneus femoris lateralis beobachtet, die abgetragen werden mufiten. Manchmal
klagten Patienten nach der Operation iiber starke Schmerzen im Oberbauch mit
Temperaturanstieg und Erbrechen, die auf ein retroperitoneales Haimatom zuriick-
zufithren sind. Dies ist leicht moglich bei Uberdehnung und RiB8 des M. ileopsoas,
was besonders bei intratrochantiren Osteotomien moglich ist, da die Insertion
auf dem distalen Fragmente bleibt. Als spite Komplikation stellt manchmal sich
die Anpassungsunmdoglichkeit einer versteiften Wirbelsdule an die neugeschaffenen
statischen Verhaltnisse im Hiiftgelenk ein. Ein Rezidiv in schlechter Stellung ist
nur bei ungeniigend langer Fixation und Ruhigstellung méglich. Wenn die O. t.
wegen Kontrakturen ausgefithrt werden muf}, dann sollte die Fixierung der Extre-
mitit die praktisch langst zulassige sein. Von Wichtigkeit ist auch die Zeitspanne
zwischen Erscheinen der Deformitét und der Operation, weil in diesen Fillen der
Zustand der Muskulatur von besonderem Einflul} ist. In 2 Fillen wurde die O. t.
an Knochen eines Amputationstumpfes ausgefithrt. Die Immobilisationszeit war
kurz, wogegen sie sehr lang war in Fillen, wo das andere Bein eine Amputation er-
litten hatte, und deswegen das osteotomierte besonders fest sein mubBte.
T'schervenakov (Sofia).°°

33. Sehenkelhalsbrueh.

Franz Adler, Schenkelhalsfrakturen als Uberlastungsschaden. (Chir.
Univ.-Klin., Minster i. W.) Miinster i. W.: Diss. 1939. 10 S.
Ks ist auffallend, daBB die Zerriittungszonen immer in einem Winkel von 45°
zur Kraftrichtung auftreten. Sie sind typisch lokalisiert und fallen immer mit den
von Kiintscher gefundenen, sog. ,,Spannungsspitzen’ zusammen.  zur Verth.

W. R. Hamsa, Intracapsular femoral neck non-union. Surg. ect. 69,

200—206 (1939).

Bei guter allgemeiner Verfassung von Kranken mit Schenkelhalsbriichen
wird bei noch ernahrtem Kopf Reposition und Fixation im Knochenspan vor-
geschlagen. Bei schlecht ernidhrtem Kopf Operation nach Albee oder Whitman.
Ist auch der Schenkelhals weitgehend abgebaut, dann Operation nach Colonna.
Bei bestehender Osteoarthrosis Versteifung der Hiifte. Bei befriedigendem All-
gemeinzustand Operation nach Bracket! oder Magnuson bei intaktem Kopf, bei
nekrotischem Kopf Osteotomie nach Lorenz oder Schanz. Bei schlechtem All-
gemeinzustand kommt Osteotomie nach Lorenz oder Schanz allein in Frage.

Reisner (Stuttgart).
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R. Kienbock, Schenkelhalsbruch bei Osteopsathyrose, Krebsmetastase
vortduschend. Rontgenprax. 12, 47 (1940).
80jahrige Frau mit bindegewebig verbundenem Bruch im Bereich des linken
Schenkelhalses und trochantiaren Oberschenkelanteiles, der sich vor 42 Jahren
ereignete und als Spontanbruch bei Knochenbriichigkeit aufgefalt wird. Jetzt
infolge starker Porose Vortduschung einer Krebsmetastase. AusschluB3 derselben
bei der Sektion. Reckling (StraBburg).

Herbert Sprengell, Die Gehfiahigkeit bei frischem Schenkelhalsbruch.
(Chir. Abt., Stadt. Krankenh., Bielefeld.) Zbl. Chir. 1940, 4—7.
Verletzte mit einem frischen Schenkelhalsbruch kénnen unter gewissen Um-
stinden noch einige Zeit herumgehen. Ein Verletzter hat noch 2 Tage gearbeitet.
Gollasch (Hamburg).
Richard C. Batt und Aubrey O. Hampton, Spontaneous subcapital hip frac-
tures occurring in tabes dorsalis. (Spontanbriiche unterhalb des Hiift-
kopfes bei Tabes dorsalis.) (Dep. of Radiol., Massachusetts Gen. Hosp.,
Boston.) J. Bone Surg. 22, 137—146 (1940).

Spontanfrakturen des Schenkelhalses sind meist tabischer Natur. Sie kenn-
zeichnen sich durch Sitz der Bruchlinie an der Stelle der ehemaligen Epiphysen-
linie und wolkige Schattenbildungen in der Umgegend des Hiiftgelenks. Weiter
ist massige Callusbildung und dichte Struktur des Schenkelkopfs charakteristisch.
Differentialdiagnostisch wird ein Fall erwdahnt, der als Spontanfraktur nach
Réntgenbestrahlung aufgefaflit wird. Schiitz (Regensburg).
Paul B. Magnuson, Report of fity-nine consecutive cases of ununited

fracture of the neck of the femur. (Bericht iiber 59 Serienfille von
Schenkelhalsbruch mit ausbleibender Heilung.) Surgery %, 763—772 (1940).

Alle Falle wurden operiert. Das durchschnittliche Alter betrug 57 Jahre.
Das Verhiltnis von Ménnern zu Frauen war 3:1. Die Operation erfolgte durch-
schnittlich 18,5 Monate nach der Verletzung. Die Betiubung bestand in Avertin
und Gasnarkose. 2 Todesfalle. Erst nach Freilegung des Bruches kann festgestellt
werden, ob der Kopf lebensfihig ist. Nach dem Befund wird die Art der Operation
bestimmt. Von 41 nach der vom Verf. modifizierten Brakettschen Methode operier-
ten Fillen hatten 28 einen guten, 2 einen befriedigenden und 6 einen schlechten
Krfolg. Beschreibung der Operationstechnik (Freimachung des Kopfes von allen
Verwachsungen mit der Pfanne, Entfernung der Narben zwischen Kopf und Schen-
kelhals, Aushéhlung des Kopfes, Zurechtrichtung des Halses und Einstellung des-
selben in den ausgehshlten Kopf). Der abgeschlagene Rollhgcker wird tiefer und
mehr auswirts befestigt. Eine voéllige Funktion kann nicht verlangt werden.
Wenn der Femurschaft das Gewicht in direkter Linie mit dem Kopf und der Pfanne
tragt, so kann ein gutes Gelenk mit beweglichem Kopfe erzielt werden.

Schosserer (Stolzalpe).
A. Bruce Gill, Arthrodesis for ununited fracture of the neck of the femur.
(Arthrodese bei nicht geheilter Schenkelhalsfraktur.) J. Bone Surg. 21, 710
bis 714 (1939).

Die Arthrodese ist angezeigt, wenn andere Operationen keinen Erfolg gehabt
haben oder kontraindiziert sind. Solche Kontraindikationen sieht Verf. im Vor-
liegen 1. einer chronischen Synovitis und Arthritis, 2. einer vollstindigen oder
beinahe vollstandigen Resorption des Schenkelhalses, 3. einer Arthrosis oder Ver-
steifung der Wirbelsaule. Verf. fithrt meist die intraartikulire Arthrodese durch,
die er in manchen Fillen mit der extraartikuliren kombiniert. In 6 von 10 Fallen
erreichte er eine knécherne Vereinigung. Alle 10 Patienten waren beschwerdefrei.

Grafimiick (Prag).

g%
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James A. Jackson and J. Newton Sisk, Hip injuries: Solution of the ,,unsol-
ved fracture®. (Hiftverletzungen: Losung der Frage der unvereinigten
Fraktur.) (Jackson Clin., Madison.) Amer. J. Surg., N. s. 45, 48—52 (1939).

Wenn durch Zugbehandlung der Schenkelhalsbruch nicht richtig zu stellen
ist, so tritt die offene Reposition in ihre Rechte. Vereinigung der Bruchfragmente
durch einen Dreikantnagel, nachdem vorerst die richtige Lage mittels MeBinstru-
mentes und mittels eines eingetriebenen Steinmann-Drahtes im Réntgenbild fest-
gestellt worden ist. Der Nagel soll 1 Jahr und langer verbleiben und nur iiber be-
sondere Anzeige entfernt werden. Schosserer (Stolzalpe).

Paul C. Colonna, The Colonna reconstruction operation for ununited
fractures of the neck of the femur. Analysis of seventy cases.
(Die Wiederherstellungsoperation nach Colonna bei nicht geheilten Schen-
kelhalsbriichen. Bericht iiber 70 Fille.) (Oklahoma Univ. School of Med.,
Oklahoma City.) J. Bone Surg. 21, 701—709 (1939).

Sammelstatistik iiber 70 Fille, die von 22 verschiedenen Chirurgen operiert
wurden. . Unterscheidung folgender Gruppen: Fille, die bereits vorher operativ
angegangen waren (13 mal Schenkelhalsnagelung) und Fille, die vor der Operation
Verinderungen im Sinne einer Arthrosis deformans zeigten. Der Versuch einer
Bolzung oder Nagelung ist, wenn eine Resorption des Schenkelhalses oder eine
Kopfnekrose vorliegt, immer zum Scheitern verurteilt. Der gute Enderfolg hangt
von der vorhergegangenen Behandlung und der Unversehrtheit des Knorpelbelages
des Acetabulums ab. Bei Beuge- und Abduktionskontraktur ist vor dem Eingriff
eine Dehnung der Haut, sowie hiufig eine Durchtrennung der Sehnen erforderlich.
Postoperativ Gipsverband in Streckstellung bei 20—25° Abduktion. — Ergebnisse:
Bei der Gruppe ohne vorausgegangene Operation 60% sehr gut, gegen nur 15%
bei vorheriger Operation. Bei bestehender Arthrosis deformans 30% sehr gut
gegen 50% bei fehlender Arthrosis. Bei volliger Resorption und bei Kopfnekrose
59% sehr gut, gegeniiber 20% bei unvollstindiger Resorption des Schenkelhalses.

Grafimiick (Prag).
W. E.Gallie and F. I. Lewis, Ununited fracture of the neck of the femur
in the aged. (Ungeheilte Briiche des Schenkelhalses im Alter.) J. Bone
Surg. 22, 76—80 (1940).

Waihrend bei jungen, kraftigen Leuten die Freilegung, Anfrischung und die
nachfolgende Nagelung die Methode der Wahl in der Behandlung alter Schenkel-
halsfrakturen ist, wird bei dlteren Leute ohne Freilegung auBer dem Smith-Peterson-
Nagel oberhalb dieses noch ein Knochenspan aus Darmbeinkamm, Fibula oder
Tibia eingetriecben. Die Verkiirzung und Adduktionsstellung wird vorerst durch
Zugbehandlung ausgeglichen. Nach Entfernung des Nagels wird in den Bohrkanal
allfallig noch ein 2. Span eingepflanzt. Von 15 Fillen 1 MiBerfolg, 6 Heilungen.
Die iibrigen Kranken sind noch bettligerig, oder mit Kriicken gehend.

Schosserer (Stolzalpe).
Frederick Christopher, Treatment of impacted fracture of the neck of the
femur. (Behandlung des eingekeilten Schenkelhalsbruchs.) (Northwestern
Univ. Med. School a. Evanston Hosp., Evanston.) J. Bone Surg. 28, 161 bis
167 (1940).

Die Funktion ist fiir die Ausheilung von Schenkelhalsbriichen von erheblicher
Bedeutung. Die Kranken sollen daher so frith wie moglich ans Gehen gebracht
werden. Verf. erzielte 5 sehr gute Erfolge mit folgender Methode: Gipshose in
Abduktion und Innendrehung, am verletzten Bein aber nur bis zum Kniegelenk-
spalt herabreichend; Erhchung des Absatzes am gesunden Bein um 5 cm; Gehen
mit Kriicken nach etwa 2 Wochen. Schiitz (Regensburg).



Schenkelhalsbruch. 133

Henry W. Meyerding and George A. Pollock, Acute fractures of the neck of
the femur. Development of the treatment. (Akute Briiche des
Schenkelhalses. Entwicklung der Behandlung.) (Sect. on Orthop. Surg.,
Mayo Clin., Rochester.) Amer. J. Surg., N.s. 46, 292—299 (1939).

Geschichtliche Studie. In der Behandlung der Schenkelhalsbriiche kénnen

3 Perioden unterschieden werden: vom Beginn der Zeitrechnung bis zur Einfithrung

der Whitman-Methode (1905). Die erste Erkennung von Schenkelhalsbriichen

durch 4. Paré. Verwendung der Schienen nach Liston und Thomas. Die 2. Periode
reicht von 1905—1931. Sie wird abgelost von der Periode seit Beginn der inneren

Feststellung. Bei frischen Frakturen fiihrt die Fixation durch einen Smith- Petersen-

Nagel oder durch die von Henderson angegebene Schraube nach Reposition und

unter Rontgenkontrolle in 72% zu knécherner Heilung.  Schosserer (Stolzalpe).

Hans Iselin, Zerstorung des Schenkelhalsesdurch Wander-Pseudarthrose
und sein Wiederaufbau. Probleme der Entwicklungsmechanik
(Roux). Schweiz. med. Wschr. 1938 I, 472—476.

Das Pauwelsche Prognose- und Behandlungsschema auf Grund der Ein-
teilung der Schenkelhalsbriiche in 3 Grade nach ihrem Neigungswinkel von 30, 50
und 70 Grad im Sinne der mechanischen Beanspruchung wird von Iselin weiter
gefaBt. Er ist nicht der Ansicht, dafl der erste Bruchverlauf allein fiir die Ent-
stehung einer spiteren Pseudarthrose mafigeblich ist, weil der primire Schenkel-
halsschwund in kurzer Zeit den Bruchneigungswinkel verandern kann. Man habe
es nicht mehr mit einem priméren, sondern dann mit einem sekundiaren Pauwel-
schen Typus IIT des Schenkelhalsbruches zu tun. Es miisse daher der priméire
Bruchneigungswinkel und der sekunddre Schenkelhalsschwund-Neigungswinkel
unbedingt auseinander gehalten werden. Dem den priméiren Neigungswinkel
ungiinstig beeinflussenden Knochenschwund miisse vorgebeugt werden. Das
Charakteristische an der Schenkelhalspseudarthrose sei ihre Wanderung, Ver-
knécherung, Entknécherung usw. Diesem Werdegang konne definitiv erst Halt
durch Verschraubung geboten werden, wenn dadurch die fir die Pseud-
arthrose ursidchlichen mechanischen Fehlvorginge (Schub- und Drehmoment)
beseitigt werden. - Es sollen die beiden Pseudarthrosenstiimpfe durch dauernde
Verschraubung in geeignetem Abstand voneinander gehalten werden, der durch
die Entfaltung des Gelenk-Schenkelhalsschlauches bestimmt wird. Da die
Pseudarthrosenenden nicht krank, sondern aktiv seien, sei jetzt Raum geschaffen
fiir die ,,Autogenese, fiir den Selbstaufbau von innen heraus. Man konne auch
noch ohne Pseudarthrosenresektion Spongiosabrei von anderer Stelle (z. B. Tro-
chanter) tiibertragen (nach Mattis Methode an der Tibia bei erhaltener Fibula),
wodurch der Wiederaufbau vielleicht schneller erzielt werde. Wie lange Zeit
nach dem Schenkelhalsbruch die Verschraubung ohne Angreifen der Pseud-
arthrose noch zum Ziele fiihre, sei ungewil. Reckling (Heidelberg).

Chr. van Gelderen, Die Behandlung der medialen Schenkelhalsfraktur.
(Chir. Univ.-Klin., Amsterdam.) Bruns’ Beitr. 170, 297—310 (1939).

Das operative Behandlungsverfahren medialer Schenkelhalsbriiche mit auto-
plastischem Material, wie es vor 25 Jahren von Delbet, Albé und Noordenbos emp-
fohlen wurde, wird der heute geiibten Osteosynthese mit dem stéhlernen Dreikant-
nagel gegeniibergestellt, wobei die Vorteile dieses Verfahrens hervortreten durch
die hohere Verwendbarkeit (auch im hohen Alter bis zu 90%), sowie durch die be-
schrinkte Immobilisierung. Auch der endgiiltige Gesamterfolg scheint das frithere
Verfahren zu ibertreffen. Die konservative Behandlung der Schenkelhalsbriiche
ist nicht mehr zu befiirworten. Scheffler (Oberhausen-Sterkrade).
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Les nouvelles techniques opératoires appliquées au traitement des
fractures du col du fémur. (Technische operative Neuerungen bei der
Behandlung des Schenkelhalsbruches.) Techn. chir. 31, 113--115 (1939),

Es werden technische Fragen fiir die operative Behandlung der Schenkelhals-
briiche besprochen: die iiblichen Fiihrungsapparate, die extraartikulire Nagelung
bzw. Verschraubung der Bruchstiicke mit und ohne Verwendung eines Kirschner-
Drahtes als Fiithrungslinie, 3monatige Immobilisierung. .Die operierten Fille
miissen in chirurgischer Beobachtung bleiben. Réntgenkontrolle ist von Zeit
zu Zeit notwendig. Komplikationen: Nekrosen des Oberschenkelkopfes und Arthritis
des Hiiftgelenks. Pillet (Hamburg).

R. Denis et F. Cuilleret, Au sujet du traitement des fractures du col du
fémur. (Zur Behandlung der Schenkelhalsbriiche.) (Soc. de Chir., Lyon,
20.1V. 1939.) Lyon chir. 36, 606—613 (1940).

Ratschlige fiir die Einrenkung der Bruchstiicke des Schenkelhalsbruches
unter Rontgenkontrolle, die Nagelung bzw. Verschraubung der Bruchstiicke unter
Benutzung eines Fiihrungsapparates. Besprechung verschiedener Operations-
methoden und der Behandlung des Schenkelhalsbruches nach Witman.

Pillet (Hamburg).
Karl Bornebusch, Die aseptische Caputnekrose nach Schenkelhalsfrak-
tur bei Jugendlichen und ihre Beziehung zum Perthesschen
Krankheitsbild. (ITII. Chir. Univ.-Klin., Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 253,
458—471 (1940).

Die kritische Gegeniberstellung der aseptischen Caputnekrose nach Schenkel-
halsbruch und der Osteochondritis def. coxae juv. (Perthes) lafit die Vermutung
der Entstehung von Perthesschen Erkrankungen auf rein traumatischer Grundlage
zu. Auch bei Caputnekrose wird nach geniigend langer Ruhebehandlung mit vél-
liger Ausschaltung der Gelenkfunktion eine Entlastung im Gehapparat empfohlen.

Reckling (StraBburg).
Fritz Felsenreich, Histologische Untersuchungen an operierten Schenkel-
halsbriichen. VIII. Mitt. Die Vorgidnge am Knochen und Knorpel
nach Knochennekrose. (II. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Arch. klin. Chir.
198, 532—578 (1940).

An Hand von 14 linger als 2 Monate nach der Operation zuriickliegenden
Praparaten werden die Umbauvorgiange nach Knochennekrosen im Hiftkopf
besprochen. Es werden eine ,,zonenformige Wiederbelebung®, ,konzentrische
Uberlagerung nekrotischen Knochens* und ein Umbau toten Knochens unter-
schieden. Von praktischer Bedeutung ist die Erkenntnis, dall der Umbauvorgang
viele Monate ja Jahre in Anspruch nehmen kann und ausgedehnte Nekrosen recht
haufig sind. Spontanbriiche kommen nicht selten vor. Hierdurch wird die Prognose
der operierten Schenkelhalsbriiche getritbt. Erst nach Ablauf von 3 Jahren ist
ein abschlieflendes Urteil iiber das Ergebnis moglich. Der Nagel hemmt kraft
seiner Masse den Wiederbelebungsvorgang. Er ist nach einwandfreier knécherner
Heilung woméglich zu entfernen. Scheffler (Oberhausen-Sterkrade).

Victor Struppler, Mediale Schenkelhalsbriiche durch Muskelzug und
deren Verhiitung bei der Cardiazolkrampfbehandlung der
Schizophrenie. (Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Arch. klin. Chir. 197, 628
bis 638 (1940).

Bespricht Entstehung, Verhiitungsversuch und Behandlung. Diesmal mit

Nagelung. Metge (Wismar).
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Kiintscher, Ergebnisse und Indikation der Schenkelhalsnagelung.
(13. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed.,
Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VII. 1939.) Arch. orthop. Chir. 40, 282—284 (1939).
Schenkelhalsnagelung ist kein schwerer Eingriff. Bei konservativer Behand-
lung sterben wesentlich mehr. Nagelt auch pertrochantere Briiche (!). Die Schen-
kelhalsnagelung ist eine ideale Frakturbehandlung. Gollasch (Hamburg).

Herbert Sprengell, Fragen zur Schenkelhalsnagelung. (Chir. Abt., Stadt.
Krankenh., Bielefeld.) Zbl. Chir. 1940, 1730—1736.)
Drei besonders lehrreiche Fille, Nekrose des Schenkelkopfes, Nekrose des
groBen Rollhiigels mit Verbiegung eines Nagels (zu weicher Stahl!).  Gollasch.

G. Voss, Nagelung der Epiphysenlésung am Schenkelhals. (Chir. Univ-.
Klin., Rostock.) Ther. Gegenw. 81, 201—205 (1940).
Das relativ giinstigste Resultat, welches zur Wiederherstellung einer nahezu
vollkommenen Funktion des Hiiftgelenks fiihrt, ist durch einfache Nagelung zu
erzielen. Gollasch (Hamburg).

Hans J. A. Lober, Was leistet die Nagelung der Schenkelhalsfraktur
am kleinen Krankenhaus ? (Kreiskrankenh., Osterode, Ostpr.) Miinch.
med. Wschr. 1940 I, 180—182.
Die Erfolge decken sich mit denen groler Kliniken und Unfallkrankenhiuser.
Gollasch (Hamburg).
Paul Fuchsig, Ist die Schenkelhalsbolzung die Methode der Wahl bei der
Behandlung der medialen Schenkelhalsfraktur? (I. Chir. Univ.-
Klin., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939, 876—877.

Die Frage wird auf Grund der eigenen Ergebnisse bejaht. Fur pertrochantere
Frakturen und Abduktionsbriiche mit Einkeilung in Valgusstellung ist die Bol-
zung nicht erforderlich. Vorgehen im wesentlichen das iibliche: Einrichtung in
einwochigem Dauerzug, Fithrungsgeriat nach Valls. Metge (Wismar).

G. Nystrém, Multiple Nagelung von Schenkelhalsbriichen. (Nord. Chir.
Ver., Oslo, Sitzg. v. 29. VI.—1. VII. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 1649—1650.

Ist jetzt die Normalmethode des Verf.: 3 schmale und leichte rostfreie Stahl-
nagel. Metge (Wismar).
James P. Cole, A blind method of nailing fractured femoral necks.

(Eine blinde Methode der Nagelung von Schenkelhalsbriichen.) Surgera
6, 841—844 (1939).

Zur Bestimmung der Lage des feststellenden Nagels, des Punktes, an dem
der Hautschnitt iiber dem Trochanter anzulegen ist und zur Bestimmung des
Schenkelhalsschaftwinkels, wird ein neues MeBinstrument angegeben.

Schosserer (Stolzalpe).
Walter Wiz, Einfaches Zielgerit zur Schenkelhalsnagelung. (Chir. Abt.,
Hafenkrankenh., Hamburg.) Zbl. Chir. 1940, 1427-—1433.
Wird geschildert. Metge (Wismar).
Wilhelm Heim, Nagelung des medialen Schenkelhalsbruches. (Chir. Abt.,
Stiadt. Krankenh. am Urban, Berlin.) Dtsch. Z. Chir. 253, 523—539 (1940).

Empfiehlt die Nagelung des frischen Bruches, hat schlechte Erfahrungen bei
Pseudarthrosen. Gollasch (Hamburg).
Gerhard Schumann, Spatergebnisse und Spidtschiden der Schenkelhals-

bolzung. (Chir. Univ.-Klin., Leipzig.) Bruns’ Beitr. 170, 567—580 (1939).

Der Schenkelhalsbruch verlangt zu seiner raschen Heilung eine anatomisch
mustergiiltige Stellung und zentrale Lage des Nagels. Bei allen Verletzten kno-
cherne Heilung. 29 Fille. Gollasch (Hamburg).



136 Erginzungsheft zum Referatenteil der Mschr. Unfallheilk. Jg. 1941.

Fritz Felsenreich, Verhinderung knocherner Heilung genagelter Schen-
kelhalsbriiche durch Rostschidden. (IL. Chir. Klin., Univ. Wien.)
Chirurg 12, 15—19 (1940).

Bericht iiber 2 Fille, die noch nicht abgeschlossen sind, bei denen es aber trotz
..rostfreier’* Nigel zu Rostschiden kam. Benutzt wurden M. M. 2-Nigel, die Ref.
zwar nicht kennt, aus deren Bezeichnung aber ein martensitisches Gefiige anzu-
nehmen ist. Dieses ist nicht rostfrei und keineswegs dem V,A-Stahl (austensi-
tisch!!) gleichzusetzen. Felsenreich beriicksichtigt nicht die zahlreichen deutschen Ar-
beiten aus dem Krupp-Krankenhaus und die des Ref. ab 1935 u.a. Haase(Berlin).

Chr. van Geldern, Die operative Behandlung des medialen Schenkelhals-
bruches. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 3605—3615 [Holldndisch].

In der Amsterdamer Klinik wurden Schenkelhalsbriiche und Pseudarthrosen
mit autoplastischer Transplantation eines Stiickes der Fibula behandelt, wie es von
Delbet angegeben ist, d. h. extraartikulir. Ohne Offnung des Hiiftgelenks, also
ohne Reposition des Bruches unter Augenkontrolle, wurde das Implantat von der
Seite her eingepflanzt. AnschlieBend Extension und Réntgenkontrolle nach der
Operation. Als beste Behandlungsmethode wird jetzt die Nagelung mit einem drei-
eckigen Nagel angesehen. Gegenindikation ist auch Atrophie des Schenkelhalses,
ebenso wie erhebliche Deformierung des Kopfes. Die Dauerresultate sind nicht so
gut als die Anfangsergebnisse, die Ursache liegt in der ,,Nekrose* des Kopfes und
der Ausbildung einer Arthrosis deform. coxae. Beide vereiteln die Konsolidation
aber nicht. Die autoplastische Methode, die ungefihr gleiche Resultate gibt wie
die Nagelung eignet sich nicht fiir sehr alte Leute, da sie eine langdauernde Ent-
lastung und Fixation in einem groflen Gipsverband erfordert. Hacehner.

34. Oberschenkel.

Magdalene Weidenbrick, Der anatomische Bau der Femurkondylen und
seine Beziehungen zu Genu valgum, Meniscusschiden und
Arthrosis deformans. (Orthop. Abt., Chir. Klin., Univ. Miinster i. W.)
Miinster i. W.: Diss. 1939. 16 S. u. 7 Abb.

Der anatomische Bau der Femurkondylen kann eine Bedeutung fiir Deformi-
taten, Kniegelenksschiden und -verletzungen haben. In Betracht kommen hier
besonders Oberschenkel mit ausgezogener, asymmetrischer mehr oder weniger
walzenformiger Oberfliche, welche eine stirkere Inkongruenz des Kniegelenkes be-
dingen. Beziehungen bestehen zum: Genu valgum, zu Meniscusschiden, zur
Arthrosis deformans, dariiber hinaus zum reizempfindlichen Knie iiberhaupt.
AnlaB fiir ein Genu valgum ist ein stirker ausgebildeter und weit ausgezogener
medialer Condylus. Fiir die Meniscusschidigungen erweisen sich die walzenformigen
Kondylen geeignet, einmal, weil die zu diesen Knorren gehorenden Zwischenschei-
ben flacher sind und deshalb in erhohter Einklemmungsbereitschaft und damit auch
erhohter RiBgefahr stehen. Ferner, weil sie im allgemeinen eine stiarkere Inkon-
gruenz bedingen, die zu gréBeren Abnutzungserscheinungen und schnellerem Ver-
schleiB der Knorpelsubstanz fithren. Aus dem zuletzt genannten Grunde besteht
auch eine Beziehung zur Genese der Arthrosis deformans. zur Vertht.

H. Schkmitt, Loosersche Umbauzonen in den Oberschenkeln. (Strahleninst.,
Allg. Ortskrankenkasse, Kéln.) Roéntgenprax. 11, 509—510 (1939).

51jahriger mit ausgeprigtem Watschelgang und Schmerzen in beiden Ober-
schenkeln. (follusch (Hamburg).
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Erich Lutz, Uber die sog. Stieda-Fraktur. (Chir. Univ.-Klin., Tiibingen.)
Tibingen: Diss. 1937. 25 8.

Bei dem typischen, nach Verletzung auftretenden Stieda-Begleitschatten an
der oberen Grenze des Condylus femoris internus handelt es sich um eine periostale
Knochenneubildung nach teilweisem Band-Sehnen-Periostausril. Die niher dem
Gelenkspalt gelegenen Schatten verdanken ihre Entstehung Periostabrissen durch
das gezerrte Seitenband oder Bandeinrissen. Die Knochenneubildung entwickelt
sich bei frithbeobachteten Fallen in den ersten 2—3 Wochen nach dem Unfall
und ist in der Regel noch nach 2 Jahren nachweisbar. zur Verthf (Hamburg).

Henry Milch, Avulsion fracture of the great trochanter. (Abrifrakturen
des Trochanter major.) (Hosp. f. Joint Dis., New York.) Arch. Surg.
38, 334—350 (1939).

Verf. beobachtete 8 Fille von isolierter Fraktur des Trochanter major, die
relativ selten ist. Man mufl Epiphysenlésungen und echte AbriBfrakturen unter-
scheiden. In 6 Fillen muBte eine direkte Abrififraktur durch Zug der AuBlenrotato-
ren des Beines angenommen werden. Hochsteigen des Trochanters bei fehlender
Léngenverinderung des Beines ist ein pathognomisches Zeichen. Ruhigstellung
ist die Behandlungsmethode der Wahl. Nur bei sehr grofler Distraktion ist operative
Versorgung angezeigt. Grafmiick (Prag).

Obhservation. Fracture cervico-trochantérienne vicieusement con-
solidée avec raccourcissement marqué. Réduction. Cerclage
transosseux métallique rattachant transversalement le tro-
chanter au col fémoral. Vissagedansl’axe ducolavecunegrosse
vis d’os mort. Madame R. Techn. chir. 31, 137—139 (1939).

Bei einer jungen Frau war ein dreiteiliger Stiickbruch im Schenkelhals-Tro-
chantergebiet mit starker Verkiirzung schlecht geheilt. Die Bruchstelle wurde
operativ freigelegt und gelést. Durch die Bruchstiicke wurde ein Kupferdraht
gezogen mit nachfolgender fester Umreifung. Zum SchluB wurde ein kniéherner
Bolzen durch den Trochanter in das innere Bruchstiick eingefiihrt. Sehr guter
Erfolg. Nachuntersuchung 12 Jahre spater. Vollkommene Beweglichkeit des ver-
letzten Beines und Beschwerdefreiheit. Pillet (Hamburg).

Elly-Tomma Koch, Symmetrisches Sarkom beider unteren Femurenden.
(Orthop. Klin. u. Poliklin., Univ. Hamburg.) Hamburg: Diss. 1939. 31 S.

Im AnschluB an einen Unfall traten bei einem 15jihrigen Fleischerlehrling
Schmerzen im Femur auf, als deren Ursache nach 2 Monaten ein Spindelzellen-
sarkom erkannt wurde. Ein Zusammenhang mit dem Unfall wurde jedoch in
letzter Instanz abgelehnt. 3 Jahre spiter erkrankte Patient an Sarkom im anderen
Bein, das zu Lungenmetastasen fithrte, an denen Patient starb. Mikroskopisch
handelte es sich um ein chondroplastisches Sarkom. — Literaturiibersicht.

Fetscher (Dresden).®®
Michael S. Burman, and Maurice J. Langsam, Posterior dislocation of lower
femoral epiphysis in breech delivery. (Dislokation der unteren
Femurepiphyse bei Steiigeburt.) (Hosp. f. Joint. Dis., New York.) Arch.
Surg. 38, 250—260 (1939).

Bei SteiBgeburten kann es zur Losung der unteren Femurepiphyse kommen,
die dann durch den Zug der Gastrocnemiuskdpfe nach hinten disloziert wird. Es
ergibt sich dadurch eine Beugung des Kniegelenkes in mehr oder weniger grofler
Varusstellung. Meist starker BluterguBl, der sehr frithzeitig verkalkt. Gute Pro-
gnose. GraPmiick (Prag).
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Ernst Freund, Osteochondritis dissecans of the head of the femur.
Partial idiopathic aseptic necrosis of the femoral head.
(Osteochondritis dissecans des Oberschenkelkopfes. Teilweise idiopa-
thische aseptische Nekrose des Oberschenkelkopfes.) (Dep. of Orthop.
Surg., Coll. of Med. Evang., Los Angeles.) Arch. Surg. 39, 323—352
(1939).

Beschreibung von 6 Fillen, bei denen es zu teilweisen Nekrosen kam, ohne
daBl der ganze Schenkelkopf betroffen wurde (Unterscheidung von der Perthes-
schen Erkrankung), oder ohne daf} es zur AbstoBung des abgestorbenen Teiles bzw.
zur Reorganisation kam (Unterscheidung von Osteochondritis dissecans). Es wird
daher auch von einer Pseudoosteochondritis gesprochen. Es liegt kein klinisch
oder pathologisch selbstindiges Krankheitsbild vor, sondern die Erscheinungen
sind der morphologische Ausdruck fiir eine Storung wihrend der Organisation
einer mehr oder weniger ausgedehnten Epiphysennekrose. Wird im kritischen
Zeitpunkt die véllige Ruhigstellung durchgefiihrt, so ist die véllige Wiederherstel-
lung zu erwarten. Trauma ist von wesentlichem Einflufl. Konstitutionelle und
auch hereditire Momente scheinen mitzuwirken. Der dissoziierende Prozel} ist
eine Friihreaktion auf eine aseptische Nekrose, wenn diese nur einen kleinen sub-
chondralen Abschnitt betrifft, oder eine Spatkomplikation von Nekrosen grioBSerer
Ausdehnung, wenn durch mechanische Reize die Organisationszone gestort wird.
Arthritis deformans gehort nicht unbedingt zum Bilde einer Osteochondritis, wird
aber durch starke Beanspruchung befordert. Bei fortgeschrittenen Prozessen
kommt therapeutisch die Arthrodes bei einseitigem Prozefl oder sonst die Arthro-
plastik in Betracht. Schosserer (Stolzalpe).

Samuel Kleinberg, Aseptic necrosis of the femoral head following trauma-
tic dislocation. Report of two cases. (Aseptische Nekrose des Ober-
schenkelkopfes nach traumatischer Verschiebung.) Arch. Surg. 39, 637
bis 646 (1939).

Aseptische Schenkelkopfnekrose nach ZerreiBung des Lig. teres durch

Dislokation. Reckling (Strafiburg).

Laarmann, Traumatische Schenkelkopfnekrosen. (13. Tag. d. Dtsch. Ges.
f. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VII.
1939.) Arch. orthop. Chir. 40, 219—221 (1939).

Knorpeleinbruch tritt nicht an der Stelle der direkten Gewalteinwirkung ein,
sondern im Ausstrahlungsgebiet der Spongiosakraftlinien, also an der Stelle der
starksten Druckbelastung. Das Réntgenbild ist fiir die Behandlung mafgebend.
Jede Belastung im Umbaustadium mufl im Hinblick auf die gefiirchteten Hiift-
kopfveranderungen vermieden werden. Tyrell (Hamburg).

H. L. Rocher, Ostéolyse post-traumatique du col du femur sur une
ankylose par coxalgie. (Posttraumatische Osteolyse des Oberschenkel-
kopfes auf eine Ankylose durch Coxalgie.) (Hop. des Enfants, Bordeaux.)
Arch. ital. Chir. 54, Donati-Festschr. 5, 263—273 (1938).

Verf. erwihnt eine Reihe von Fillen traumatischer Osteolyse, die in den
letzten Jahren versffentlicht wurden und deren Ursache Leriche in vasomotorischen
Reaktionen vom hyperamischen Typus erblickt. Bericht iiber einen neuen Fall
von Osteolyse des Oberschenkelkopfes bei einer 56 jahrigen Frau, die schon friither
an einer Sacro-Coxalgie und Coxalgie der rechten Seite litt und jetzt nach einem
Autounfall beide Unterschenkel gebrochen hatte. Fortschreitende Osteolyse
des Oberschenkelkopfes und -halses. Pillet (Hamburg).
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Giinter Kratzert, Die Ursache und Behandlung der Schenkelkopfepiphy-
senlésung. (Orthop. Klin., ,,Hindenburgkrankenh.”, Koénigsberg i. Pr.)
Konigsberg i. Pr.: Diss. 1937. 29 S,

Traumatische Losungen kommen vor. Die meisten Fille sind zu den patho-
logischen zu rechnen. Innersekretorische Stérungen sind hier die Ursache bzw.
das priadisponierende Moment. Durch eine friihzeitige Diagnose und Friiheinsetzen
der Behandlung soll dem weiteren Abrutschen Einhalt geboten und das Entstehen
einer Coxa vara vermieden werden. Das Bein wird vorsichtig, ohne jede Gewalt-
anwendung in Innenrotation und Abduktion, evtl. nach kurzdauernden Extensionen,
eingegipst. zur Vertht (Hamburg).

H. Waldenstrom, Epiphyseolysis capitis femoris (Entstehung, Ent-
wicklung, Spatstadien und Behandlung). (Nord. Chir. Ver.,
Oslo, Sitzg. v. 29. VI.—1. VIL. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 1646 u. 1647 bis
1648.

Lésung findet (unter endokriner Einwirkung) allmahlich statt. Verf. gibt
der allméhlichen Reposition durch Extensionsbehandlung den Vorzug vor der
gewaltsamen Reposition und dem Gips. Metge (Wismar).

M. Tavernier, A propos du traitement des fractures du col du fémur.
(Beitrag zur Behandlung von Oberschenkelkopfbriichen.) (Soc. de Chir.,
Lyon, 4. V. 1939.) Lyon chir. 36, 634—637 (1940).

Die Konsolidierung der Oberschenkelkopfbriiche ist ein mechanisches Problem,
das gelost wird durch eine korrekte Reposition und véllige Ruhigstellung. Kurze
Besprechung der Technik und der Verhiitung von Pseudarthrosen. Die Atiologie
sekundérer Arthritis ist noch unklar. Pillet (Hamburg).

Pdl Rubdnyi, Traumatische Ablosung der unteren Epiphyse des Ober-
schenkels. Orv. Hetil. 1939, 409—411 [Ungarisch].

Die Ablgsung der unteren Epiphyse des Oberschenkels kommt fast ausschlie3-
lich im jugendlichen Alter vor (vom 6. bis 17. Lebensjahre); zumeist werden Knaben
betroffen. Sie entsteht unmittelbar infolge direkter groler Gewalteinwirkung, oder
mittelbar durch extreme Bewegungen des Kniegelenks. Die gefiirchtetste Kompli-
kation ist die Verletzung der Blutgefale der Kniekehle. Haufig ist auch die Ver-
letzung des Kniegelenks. Auch das Abreiflen der Kniegelenkbinder kommt vor,
im allgemeinen allerdings selten, da die Binder widerstandsfihiger sind als die
Epiphysenknorpel. Vom Standpunkte der Gebrauchsfihigkeit der Extremitéit
sind jene Veranderungen von Wichtigkeit, welche Folgen der Epiphysenlosung
sein  kénnen. Fehlerhafte Adaptierung, nachfolgende Entziindungsprozesse
konnen eine Kontraktur, eine Ankylose zur Folge haben; die Verletzung an und
fir sich bedingt oft eine Wachstumsstérung des Knochens. Klinisch stehen die
allgemeinen Symptome des Knochenbruches im Vordergrund. Nachdem die Ge-
lenkkapsel vorn an der Diaphyse haftet, hinten an der Epiphysenlinie, ist die Ver-
letzung immer intraartikulir, demzufolge in frischen Fillen stets Hamarthrose be-
steht. Beziiglich der Diagnosenstellung ist die in 2 Richtungen durchgefiihrte
Rontgenaufnahme von besonderer Wichtigkeit. Die Behandlung ist blutlos oder
operativ; manchmal auch eine Kombination dieser beiden Verfahren. Das Wesent-
liche jeder Behandlung ist die genaue Adaptierung und Fixierung. Die Bedenken
gegen das Vereinigen der Bruchenden mittels Nigel oder Schrauben sind iiber-
trieben. Jedem Verfahren muB eine zielbewuBte und iberaus sorgsame Nach-
behandlung folgen. E. Illés (Budapest).©®
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W. Thomsen, Die Bedeutung der stirkeren Einziehung an der Ge-
lenkflache des Condylus femoris lateralis. (Orthop. Univ.-Klin.,
Frankfurt a. M.) Roéntgenprax. 12, 138—139 (1940).

Die auf seitlichen Rontgenbildern gelegentlich zu beobachtende Eindellung
rithrt von einem ,,Scheibenmeniscus‘‘ mit stark verdicktem vorderem Rand her.

Dieser stellt ein Punctum minoris resistentiae dar. Schiitz (Regensburg).

Maurice M. Pomeranz, Epiphyseolysis or separation of the capital
epiphysis of the femurinadolescence. (Epiphysiolyse oder Trennung
der Kopfepiphyse vom Oberschenkel im Wachstum.) (Dep. of Radiol.,
Hosp. . Joint Dis., New York.) Amer. J. Roentgenol. 40, 580—597 (1938).

Betrachtung auf Grund der Behandlungserfahrungen an iiber 100 Fillen
seit 1933. Noch haufig Nichterkennen des Initialstadiums im Roéntgenbild: Verlust
des Buckels, der durch die leicht vorspringende Lippe der Epiphyse gebildet
wird, die sich normalerweise etwas iiber die obere Kante des Schenkelhalses aus-
dehnt. 2. Verbreiterung der Wachstumslinie und leichte Zunahme in der Dichte
der Kopfepiphyse an ihrer Basis, beides als Ausdruck der beginnenden Innenrotation
des Kopfes. 3. Anteversion des Schenkelhalses. Unbehandelte Fille haben fast
immer ein schlechtes Endergebnis; entweder kommt es nicht zur Vereinigung des
Kopfes mit dem Schenkelhals oder die Verbindung erfolgt in abgerutschter Kopf-
stellung. Beide Ausgédnge fithren zu schweren Deformierungen oder auch zur
Ankylose. — Therapie: So frith wie méglich. Ziel: Weiteres Abrutschen des
Kopfes durch Beschleunigung der Ossifikation der Epiphysenfuge verhindern.
Weg: Einfache, nicht gewalttitige Reposition und anschlieBende Ruhigstellung
(Gips) im Friihfall. (Gutes Endergebnis, wenn in den ersten 3 Monaten nach Krank-
heitsbeginn.) Anlegung von Bohrkanilen durch die Epiphysenlinie. (Ossifikation
dadurch so zu beschleunigen, dafl zuweilen réntgenologisch schon nach 4 Wochen
das Einsetzen der Verknocherung nachweisbar ist.) Verhammern der Epiphyse.
(Dadurch Verknécherung in etwa 4—6 Monaten zu erreichen.) Blutige Reposition
und Fixation mit Elfenbeinschrauben oder Knochenstift und Arthroplastik. (Sehr
unsicher im Endergebnis.) Subtrochantédre Osteotomie. (Befriedigende Erfolge in
vorgeschrittenen Fillen.) Streckfuf3 (Fulda).
Andreas Sitterli, Ein Beitrag zuroperativen Spatbehandlungeiner Pseud-

arthrosis colli femoris. (Evang. Diakonissen-Sanat., Kronstadt, Sie-
benbiirgen, Rum.) Z. Orthop. 69, 490 (1939).

Verf. gibt fiir die Wiederherstellungsoperation nach Albee, Anschiitz, Spitzy
und Whitman folgenden Handgriff fiir die Entfernung des Schenkelkopfes an:
Nachdem vom typischen Bogenschnitt aus Trochanter major samt Weichteillappen
nach oben geschlagen sind, und die Gelenkkapsel eréffnet ist, fafit ein Assistent
das leicht gebeugte Knie und den Fuf} mit festem Griff und fiihrt eine kraftige
AuBenrotation durch. Dabei springt der Kopf sofort und ganz leicht heraus.

Grafimiick (Prag).

Allen F. Voshell und Dominic J. Verda, Fractures of the femur treated by
the automatic ambulatory method of Roger Anderson. (Mit
der ,,automatischen ambulatorischen Methode nach Roger Anderson‘*
behandelte Oberschenkelbriiche.) (Baltimore City Hosp., Baltimore.)
Amer. J. Surg., N. s. 49, 175—176 (1940).

Unter dem im Titel genannten Verfahren versteht man das ISinbringen von
je zwei Nageln in das proximale und distale Bruchstiick. Die Nigel werden mit
einem Zugapparat in Beziehung gebracht, dessen Handhabung unter Réntgen-
kontrolle die Brucheinrichtung gestattet. Es wird dann ein kurzer aber gut sitzen-
der Gips vom Gesiaf} bis zum Knie gemacht, der die Nigel einbezieht. Kurze Dauer
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der Krankenhausbehandlung, friihzeitiges Gehen mit Hilfsmitteln und Erhaltung
der Muskel- und Gelenkfunktion sind die Vorziige. Schiitz (Regensburg).

H. Winnett Orr, Methods of treatment and results in compound frac-
tures of the femur. (Behandlungsmethoden und Ergebnisse bei kompli-
zierten Oberschenkelbriichen.) Amer. J. Surg., N.s. 49, 189—194 (1940).

Als Schrittmacher der im Spanienkrieg erprobten ,,geschlossenen Behandlung*
handhabt Verf. die Versorgung komplizierter Oberschenkelbriiche folgendermafen:

Revision der Wunde auf dem Extensionstisch, Einfiihren von Vaselingaze, Pflaster-

oder Nagelextension, geschlossener doppelseitiger Gips. Es wird von jedem Ver-

bandwechsel wochenlang abgesehen. Das Polstermaterial saugt die Wundabsonde-
rungen auf. Schiitz (Regensburg).

P. Topa, et D. Caramzulesco, L’ostéosynthése dans le traitement des
fractures de la diaphyse fémorale chez 1’enfant. (Die Osteo-
synthese in der Behandlung der Oberschenkelbriiche in der Diaphyse beim
Kind.) (Soc. de Chir., Bucarest, 31. V. 1939.) Rev. Chir. 42, 691—693

(1939).
Fiir die Behandlung kindlicher Oberschenkelbriiche in der Diaphyse wird die
Osteosynthese warm empfohlen. Pillet (Hamburg).

H. Schwab, Beitrag zur Versorgung eines schwerstkomplizierten
Oberschenkelbruches. (24. Tag. d. Bayer. Chir.-Vereinig., Miinchen,
Sitzg. v. 23.—24. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 265.
Ein 13 cm langes, periostentbloftes Schaftstiick des Femur wurde grob-
mechanisch und mit 5proz. Zephirol gereinigt und reponiert. Es heilte ein.
Metge (Wismar).
Gerhard Kiintscher, Die Technik der Marknagelung des Oberschenkels.
(Chir. Univ.-Klin., Kiel.) Zbl. Chir. 1940, 1145—1153.
Schilderung der Technik und Indikationsbreite. Metge (Wismar).

Otto J. Hermann, Reconstructions in non-united femoral neck fractures.
(29. ann. clin. congr. of the Americ. coll. of surg., Philadelphia, 16.—20. X.
1939.) Surg. etc. 70, 403—407 (1940).

Bevorzugt wurde die Methode nach Colonna und Magnuson. Erfolgver-
sprechend ist die Vereinigung von Hals und Kopf meistens nur, wenn entziind-
liche Prozesse fehlen und der Bruch nicht zu lange zuriickliegt. Reisner.
Lau, Callusbildung bei idealgestellten drahtgenahten Oberschehkel-

frakturen. (30.Tag. d. Vereinig. Mitteldtsch. Chir., Eisleben, Sitzg. v.
9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir. 1940, 41.

Callusbildung nur innen und hinten, einerlei ob man drahtgenaht, gebolzt
oder metallgeschient hat. Metge (Wismar).
Biebl, Callusbildung bei idealgestellten, drahtgendhten wund an-

schlieBend gipsbehandelten Oberschenkelfrakturen. (30.Tag. d.
Vereinig. Mitteldtsch. Chir., Eisleben, Sitzg. v. 9.—10. VI. 1939.) Zbl. Chir.

1940, 42.
Die Beobachtungen sind so zu deuten, daBl Druckspannungen die Callus-
bildung stets fordern, wihrend Zugspannungen sie stets hemmen. Metge.

F. B. Chavasse, Treatment of fractured femur of the site at the casualty.
(Behandlung der Oberschenkelfraktur am Unfallort.) Brit. med. J. Nr 4122,

25 (1940).
Der Verungliickte wird auf eine Trage gelagert. Beide FiiBe werden durch
gekreuzte Lederschlaufen an den Holmen befestigt. Dann wird die Trage am FuB-
ende hochgestellt, wobei durch das Kérpergewicht eine Extension der Fraktur-
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enden erzielt wird. In der erreichten Lage wird eine Lederschlaufe durch die
Schenkelbeuge gezogen und am kopfwirts gelegenen Tragenholm befestigt.
Grafmiick (Prag).
4. B. Le Mesurier, The treatment of fractures of the shaft of the femur
in children. (Die Behandlung der Femurschaftfrakturen bei Kindern.)
(Hosp. f. Sick Childr., Toronto.) Amer. J. Surg., N. s. 49, 140—146 (1940).

Es ist erforderlich, sobald es moglich ist, einen Extensionsverband anzulegen
und die Fragmente innerhalb der ersten Woche in eine befriedigende Stellung zu
bringen. In den meisten Fallen ist der Extensionsverband nach Thomas am besten
geeignet, wobei der ganze Oberschenkel in Streckstellung auf eine schiefe Ebene
gelagert wird. Bei einer Dislokation des unteren Fragmentes nach hinten hat sich
der Verband nach Hodgen bewihrt, der eine Modifikation des Thomasschen Ver-
bandes darstellt. Bei Kindern unter 2 Jahren ist die vertikale Aufhingung die
Methode der Wahl. Nach 4 Wochen kann in den meisten Fillen der Extensions-
verband durch einen Gipsverband ersetzt werden. Nach 10 Wochen kann durch-
schnittlich der Verband entfernt werden. Nach diesen Gesichtspunkten hat Verf.
216 Oberschenkelfrakturen mit gutem Erfolg behandelt. Grafmiick (Prag).
Alexander P. Aitken,Overgrowth of the femoral shaft following fracture

in children. (UbermiBiges Lingenwachstum des Femurschaftes nach
Frakturen bei Kindern.) Amer. J. Surg., N. s. 49, 147—148 (1940).

Bei Femurschaftfraktur von Kindern kann man mit einem vermehrten
Langenwachstum von durchschnittlich 1 cm rechnen, unabhéngig von der Art der
Behandlung. Ein schiefes Becken und eine leichte Skoliose sind die Folgen. Um
sie zu vermeiden, muB} eine solche Verlingerung kompensiert werden.

Grafpmiick (Prag).
M. Dubois, Indikationen zur Stellungskorrektur durch Osteotomie am
oberen Femurende. Schweiz. med. Wschr. 1938 I, 489—491.

Dauerergebnisse der Pfannendachplastiken im gro8en ganzen unsicher. Schanz-
sche hochdiaphysire Osteotomie kommt somit auch als Methode der Wahl bei
Restfolgen septischer Einschmelzungen des Hiiftgelenkkopfes und nachtraglicher
Luxation des Halsrestes, Subluxationszustéinden an sich und irreponiblen Luxatio-
nen in Frage wie auch zuweilen bei der Schenkelhalsfraktur. Bei der Coxa vara
Osteotomie in der distalen Partie des Schenkelhalses oder unterhalb des Trochanter
majus. — Besprechung der Berechnung des erforderlichen Abduktionswinkels an
der Osteotomiestelle des Oberschenkels. Streckfuf3 (Fulda).
Jokn Dunlop, The Russell traction method of treating fractures of

the femur. (Die Extension nach Russel zur Behandlung von Oberschenkel-
frakturen.) Amer. J. Surg., N. s. 49, 155—167 (1940).

Es handelt sich dabei im wesentlichen um die Anbringung von 2 Ziigen:
einem Liangszug und einem Winkelzug, der am Kniegelenk angebracht wird und
dieses in leichte Beugestellung bringt. Einzelheiten siehe Originalarbeit. Die Vor-
richtung ist fiir alle Frakturen des Oberschenkels geeignet. Verf. berichtet iiber
gute Erfolge. Vorziige gegeniiber den bei uns iiblichen Methoden sind nicht erkenn-
bar. Grafmiick (Prag).
John Royal Moore, Femoral shaft fractures, pin and plaster method.

(Oberschenkelschaftbriiche; eine Methode mit Nigeln und Gips.) Amer.
J. Surg., N. s. 49, 168—174 (1940).

Die Behandlung des Verf. bei Oberschenkelbriichen ist folgende: Zunichst
Beckengips. Dann wird iiber dem oberen und unteren Bruchstiick ein rundes Loch
in den Gips gemacht und an beiden Stellen Négel durch die Bruchstiicke getrieben.
Die Nagel werden mit eingegipst. Zirkuldres Aufschneiden des Verbandes zwischen
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den Néageln. Reposition durch Zug, Drehung usw. Dann werden beide Verband-
teile erneut durch Gipsbindentouren miteinander verbunden.
Schiitz (Regensburg).
Leroy C. Abbott, The treatment of malunited and ununited fractures of
the shaft of the femur by manipulation and skeletal traction.
(Die Behandlung schlecht geheilter und nichtgeheilter Oberschenkelschaft-
briiche durch manuelle Beanspruchung und Zugbehandlung.) (Div. of
Orthop. Surg., Dep. of Surg., Univ. of California Med. School, San Francisco.)
Amer. J. Surg., N.s. 49, 181—188 (1940).

Die Zugbehandlung ist ein geeignetes Verfahren bei schlecht verheilten Ober-
schenkelbriichen. Wenn diese noch nicht ganz fest sind, erfolgt Refraktur. Sind
sie schon fest geworden, so ist nach Osteotomie und Er6ffnung der verschlossenen
Markhohlen ebenfalls Zugbehandlung angezeigt. Sie vermag schliefilich auch bis-
weilen nach manueller Beanspruchung der Bruchstelle bei Briichen mit ver-
zogerter Heilung Festwerden zu erzielen. 4 Fille. Schiitz (Regensburg).
Georges Rieunauz, Extension transosseuse en double broche des frac-

tures du fémur. (Extension durch den Knochen mit doppeltem Nagel
bei Oberschenkelbriichen.) Clin. Chir., Univ., Toulouse.) Rev. de Chir. 38,
197—217 (1939).

Bei Oberschenkelbriichen wird zur Feststellung der Bruchenden die Extension
mit einem Steigbiigel durch die Kondylen fiir den Léngszug und einem zweiten
Biigel etwas proximalwirts fiir den Zug in der Richtung nach oben bzw. unten
empfohlen. Auch die Benutzung eines Kirschnerbiigels mit doppeltem Nagel und
Zug in den angegebenen Richtungen soll dieselben guten Dienste leisten.

Pillet (Hamburg).
Bannasch, Spatergebnisse bei Oberschenkelbriichen. (55. Tag. d. Vereinig.
Nordwestdtsch. Chir., Stettin, Sitzg. v. 10.—11. XII. 1937.) Zbl. Chir.
1938, 1468—1469.
Bei 30 nachuntersuchten, meist gezogenen Oberschenkelbriichen, bestand
durchschnittlich vollige Arbeitsunfahigkeit auf die Dauer von 7,7 Monaten.
Metge (Wismar).
William Darrach, Fracture of shaft of femur. Open reduction and inter-
nal fixation. (Oberschenkelschaftbruch. Offene Einrichtung und innere
Befestigung.) Amer. J. Surg., N.s. 49, 177—180 (1940).

Verf. bevorzugt zur Versorgung von Oberschenkelschaftbriichen die blutige
Osteosynthese und operiert sofort nach dem Unfall. Er fordert besondere asepti-
sche Vorkehrungen und schonendes Vorgehen, hauptsiachlich auch Vermeidung
weiterer Ablosungen der Knochenhaut. Als Mittel zur Fixation bedient er sich rost-
freier Stahlplatten mit hohem Chromgehalt. Befriedigende Erfolge. Schiitz.
Hans Heldt, Die Operationstechnik der Oberschenkelamputation nach

Callander. (Chir. Klin., Krankenh., Magdeburg-Sudenburg.) Zbl. Chir.
1939, 1590—1593.

Die Amputationsmethode nach Callander ist in physiologischer und biologischer
Beziehung ein gutes Amputationsverfahren. Es handelt sich nicht um einen
KExartikulationsstumpf. Hoffschild (Hamburg).
Arnold K. Henry, A posture for thigh amputation. With-a note on sepsis.

(Eine giinstige Stellung fiir die Oberschenkelamputation.) (Brit. Post-
graduate Med. School, London.) Lancet 19401, 736—737.

Der Kranke liegt auf der gesunden Seite. Das kranke Bein wird im Knie leicht
gebeugt, und ruht aufgestellt auf dem Absatz. In dieser Stellung kann es leicht
von einer helfenden Hand gedreht werden. FEinschnitt in der Kniekehle nach
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Anisthesierung der Haut. Freilegung des Nervenstrangs; Einspritzung in den
Nervenstrang méglichst nahe am Austritt aus dem Adductorenkanal. Die Durch-
schneidung des Nervenstranges erfolgt erst nach der Lappenbildung friihestens
10 Minuten nach der Einspritzung. Amputation ausschlieBlich unter 6rtlicher
Betdubung ist ein ausgezeichnetes Verfahren, das den Kranken nicht shockiert.
zur Verthj (Hamburg).

35. Knie.

Karl Schnaberth, Vortiauschung freier Gelenkkoérper im Kniegelenk.
(Orthop. Spit., Wien.) Zbl. Chir. 1940, 1577—1578.

Zwei kleine eigenartig eingeklemmte Fettlippchen des subcutanen Fettgewebes
neben bzw. iiber der Kniescheibe. Gollasch (Hamburg).
Ernst Hass, Durch Exostose bedingte Bewegungsbehinderung des

Kniegelenks. Zbl. Chir. 1940, 1297—1299. '

Beschreibung eines Falles, bei dem eine Exostose an der Innenseite des Schien-
beinkopfes eine Streckhemmung des Kniegelenkes bedingte. Andreesen.
J. Baumann, Differentialdiagnose und Behandlung der Schmerzen in

der Kniegegend. (Chir. Univ.-Klin.,, Marburg a.d. L.) Z. arztl. Fort-
bildung 37, 104—109 (1940).

Umfassender Uberblick iiber die verschiedenen Formen der Kniegelenks-
erkrankungen, Schleimbeutelentziindungen am Knie usw. Fragen der Begut-
achtung werden kurz gestreift. Pillet (Hamburg).
Marie-Luise Wenzel, Uber operative und konservative Behandlung der

Kniegelenks-Tuberkulose. (Chir. Univ., Frankfurt a. M.). Frankfurt
a. M.: Diss. 1939. 51 S.

Fiir den tuberkulésen Hydrops genu reicht im allgemeinen die konservative
Therapie aus. Beim tuberkulésen Fungus ist neben dem Allgemeinzustand die Be-
urteilung des Grades der Zerstérung das Wichtigste, um richtig die Indikation zur
Resektion oder Amputation zu stellen. Auch bei der operativen Therapie ist die
zusitzliche konservative Behandlung selbstverstindlich. zur Verthj (Hamburg).
Théo Marti, A propos d’un cas d’ossification post-traumatique du type

Pellegrini-Stieda. (Zu einem Fall von posttraumatischer Ossifikation
vom Typ Pellegrini-Stieda.) Z. Unfallmed. u. Berufskrkh. (Bern) 33,
37—44 (1939).

Verf. berichtet itber einen Fall von posttraumatischer Ossifikation des medialen
Seitenbandes am Kniegelenk. Durch medico-mechanische Behandlung kam es zu
einer Verschlimmerung und erst der chirurgische Eingriff, der in der Exstirpation
der Kalkeinlagerung bestand, brachte Heilung. Grafmiick (Prag).
W. Heyn, Zur Technik der Kniegelenksresektion. (Kaiserin Auguste-

Viktoria-Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Zbl. Chir. 1940, 110—113.

Versteift und vergréBert die Resektionsflichen durch einen Keil aus der
Kniescheibe, welcher noch mit Knochennigeln an Femur und Tibia fixiert werden
kann. Metge (Wismar).
Svante Orell, A propos des ostéosynthéses dans les résections de ’arti-

culation du genou. (Zur Osteosynthese bei Resektionen des Kniegelen-
kes.) (Ho6p. St.-Goran, Stockholm.) J. internat. Chir. 5, 147—157 (1940).

Bei Kniegelenksresektionen ist es wichtig, wirksamere Osteosynthesen durch-
zufithren, als man sie durch die einfache Naht der umliegenden fibrosen Gewebs-
anteile erhilt. Bei der Knochenplastik bietet die Verwendung von Os purum
gegeniiber der Autoplastik folgende Vorteile: 1. Das plastische Material ist voll-
kommen vorbereitet und in geniigender Menge vorhanden. Eine vorausgehende
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Sonderoperation zur Materialbeschaffung ist also nicht notwendig. 2. Die erfor-
derliche Formung des plastischen Materials kann schon vor der Operation erfolgen.
Bei der Verwendung eines breiten geraden Stiickes von os purum ist die Fixation
in der Spongiosa des Oberschenkels oft schwierig. Man mufl darauf achten, da§
die Enden lang genug sind. Bei Verwendung von bogenférmig gekriimmten La-
mellen von os purum ist es etwas schwieriger, sie in den Knochen hineinzustoBen,
dafiir aber haben sie den Vorteil, wie ein Haken zu wirken und dadurch ein Ab-
gleiten der Resektionsflichen zu verhindern. Da die Knochensubstanz beim
Kochen erweicht und sich allméhlich 16st, ist es notwendig, da die Spiine bei der
Verwendung vollkommen trocken sind. Sie miissen also am Abend vor der Opera-
tion in einer Kochsalzlosung ausgekocht und wahrend der Nacht bei Zimmertempe-
ratur oder in einem Brutschrank bei 50—60° getrocknet werden. Grafmiick.

Q. R. Girdlestone, Traumatic synovitis and injuries to the ligaments of
the kneejoint. (Excluding meniscus injuries.) (Traumatische
Synovitis und Verletzungen der Kniegelenkbinder [auBer Meniscusverlet-
zungen].) Brit. med. J. Nr 4116, 1050—1052 (1939).

Wichtig ist bei allen Knieverletzungen zunéichst der AusschluBl ernsterer
Schéden. Ausschlufl dieser und peinliches Untersuchen ermaglicht die Erkennung
der einzelnen Verletzungsarten. In der Behandlung sollen 3 Gesichtspunkte in
Einklang gebracht werden: Ruhigstellung, Bewegungen zur Vorbeugung gegen
Adhéasionen, Erhaltung der Muskelkraft. Das ist schwierig, da ein gewisser Cir-
culus vitiosus besteht. Fiir die Behandlung von Bandverletzungen usw. werden
eine Reihe von Vorschligen gemacht. Schiitz (Regensburg).

Robert L. Preston, Restoration of motion in fibrous ankylosis of the
knee. With the description of a new apparatus. (Beweglichkeits-
wiederherstellung bei fibréser Ankylose des Kniegelenkes. Mit Beschreibung
eines neuen Apparates.) (Post-Graduate Med. School a. Hosp., Columbia
Univ., New York.) Amer. J. Surg., N.s. 43, 519—525 (1939).

Verf. beschreibt einen von ihm angegebenen Schienenhiilsenapparat, bei dem
sich durch Anziehen einer Schraube das Kniegelenk in verschiedenen Beugegraden
fixieren laB3t. Der Apparat soll nachts angelegt werden und dabei die Beugestellung
allmahlich verstarkt werden. Daneben Massage und aktive Bewegungsiibung
erforderlich. In manchen Fillen 148t sich dadurch bereits eine fibrése Ankylose
beseitigen. Bringt diese konservative Methode keinen Erfolg, so mufl operiert wer-
den. Die iblichen Methoden werden kurz beschrieben. Auch zur postoperativen
Nachbehandlung empfiehlt Verf. den Schienenhiilsenapparat.  Grafmiick (Prag).

Willis C. Campbell, Interposition of vitallium plates in arthroplasties
of the knee. Prelim. rep. (Zwischenschaltung von Vitalliumplatten bei
der Arthroplastik des Kniegelenkes. Vorléalufige Mitteilung.) Amer. J.
Surg., N.s. 47, 639—641 (1940).

FuBlend auf den guten Erfolgen, die Smath- Peterson mit der Zwischenschaltung
von Vitalliumplatten bei der Arthroplastik des Hiiftgelenkes hatte, wurde ver-
sucht, solche Kappen auch bei der Wiederbeweglichmachung des Kniegelenkes an-
zuwenden. Die Kappen wurden mit 2 Zacken rickwirts am Femurkondyl und
vorn am Femur mit einer Vitalliumschraube befestigt. Uber die Ergebnisse kann
ein abschliefendes Urteil noch nicht abgegeben werden. Schosserer.

Arnold Jirdsek, Sklerose des ganzen weichen Knies nach Unfall. Cas. 1ék.
¢esk. 1941, 1—3 [Tschechisch].

Verf. beschrieb 1938 eine ,,paraartikuliare Sklerose*’, die manchmal, besonders

nach Operationen am Knie, eintreten. Er unterschied 4 Arten dieses Zustandes,

Hefte zur Unfallheilkunde 35. 10
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die 6dematose, bindegewebige, atrophische und adhéisive Sklerose. Die Funktion
ist dabei sehr stark herabgesetzt, oft schlechter als vor der Operation. Behandelt
wurden diese Félle durch Umspritzung und Fiillung des Gelenkes mit Novocain
und Umspritzung des zugehérigen Lumbalsympathicus mit 1/,—1 proz. Novocain.
Von 11 Féllen wurden 8 geheilt. Auf Grund dieser guten Erfolge wurde Um-
spritzung und Gelenkfiillung zur Anasthesie bei der Operation und zur Vorbeugung
des Auftretens einer solchen Sklerose empfohlen. Im folgenden werden 2 Fille
beschrieben, bei welchen eine besonders starke Sklerose auftrat. Golla.°°

L. Pouyanne, Les périarthrites du genou. Traitement orthopédique et
chirurgical. (Die Periarthritis des Knies. Orthopidische und chirurgische
Behandlung.) (21. réun. ann. de la Soc. Fran¢. d’Orthop. et de Traumatol.,
Paris, 13. X. 1939.) Rev. d’Orthop. etc. 26, 439—440 (1939).

Bei dem Pellegrini-Stiedaschen Syndrom am Kniegelenk ist im Falle einer
ausgedehnten, bandférmigen Verknocherung, die das Gelenk in seiner Beweg-
lichkeit behindert, die Exstirpation der Verknocherung angezeigt. Pillet.

L. Stumpfegger, Rearthrotomie beifritherer Kniegelenkplastik. (Heilanst.,
Hohenlychen.) Dtsch. Z. Chir. 252, 269—274 (1939).
Bei zwei wiederer6ffneten Kniegelenksplastiken mit Fettplastiken war eine
weitgehende Umwandlung des Fettgewebes in Bindegewebe bzw. faserknorpel-
ahnliches Gewebe eingetreten. Hoffschild (Hamburg).

Hermann Ehlert, Beitrag zur Kasuistik der seitlichen Kniegelenks-
luxation. (Chir. Univ.-Klin., Miinchen.) Arch. orthop. Chir. 39, 646—650
(1939).

Drei seitliche Kniegelenksluxationen sind bisher beschrieben worden. KEin

4. Fall, eine Skiverletzung, hat 15 Wochen nach der unblutigen Einrenkung mit

freibeweglichem Kniegelenk die Wiederaufnahme der Arbeit (Buchdrucker)

erlaubt. Etwa 1 Jahr spater wurde eine leichte Arthrosis deformans mit geringen

Beschwerden festgestellt. Engelke (Berlin).

Hellmuth Fuchs, Untersuchungen iiber die Erndhrungsméglichkeit des
Kniegelenkknorpels. (Chir. Klin., Univ. Freiburg i. Br.) Freiburgi. Br.:
Diss. 1938. 20 S. u. 5 Abb.

Es wird experimentell am lebenden Versuchsobjekt eine Linie an der Knorpel-
knochengrenze mit Hilfe von AgNO, dargestellt, die als Scheidewand zwischen
zwei verschiedenen Ernidhrungsgebieten aufzufassen ist. Die Nahrfliissigkeit kann
in Form der Synovia aus der Gelenkhohle nur bis zu der von Ishido erstmalig be-
schriebenen Grenzlamelle vordringen. Jenseits dieser Schicht aber ist eine Er-
nahrung des Gewebes nur von seiten der subchondralen Markhéhle aus maglich.
Die Bedeutung der Synovia fiir die Erndhrung des Kniegelenkknorpels ist durch
den Versuch bewiesen worden. 2zur Verth} (Hamburg).
Magg, Knieschmerzen und krankhafte Kniebefunde in der Sprech-

stunde des Allgemeinpraktikers. Minch. med. Wschr. 1940 II, 965
bis 969.

Ausfithrungen iiber die verschiedenen Arten und Ursachen von Knieschmerzen,
z. B. auch bei Hiiftgelenkserkrankungen, auf statischer Grundlage usw. KEin-
gehende Untersuchung des ganzen Beins ist erforderlich. Therapeutische Rat-
schlage fiir den praktischen Arzt. Pillet (Hamburg).
Karl Schnaberth, Uber kommunizierende Kapselcysten des Kniegelenkes.

(Orthop. Spit., Wien.) Miinch. med. Wschr. 1940 11, 939—940.

Kniegelenkscysten, die mit dem Gelenk in Verbindung stehen, werden manch-

mal infolge mangelnder Fiillung bei der Untersuchung nicht gefunden, verursachen
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aber bei praller Fillung nach lingerem Gehen durch Druck auf die Umgebung
Krankheitserscheinungen, z. B. Reizung des Wadenbeinnervs (Wadenschmerzen)
und konnen ein intermittierendes Hinken vortduschen. Mehrmalige Unter-
suchungen vor und nach lingerem Gehen sind erforderlich. Die operative Entfer-
nung der Cyste beseitigt alle Beschwerden. Pillet (Hamburg).

Fritz Gumpel, Zur Behandlung der posttraumatischen Verknécherung
des Kniescheibenbandes. Zbl. Chir. 1939, 2451—2453.
Querresektion einer durch posttraumatische Verknocherung des Kniescheiben-
bandes vergroBerten Patella beseitigte die bestehende Beugehemmung. Meige.

F. Best, Eine weitere Anwendung des Extensionsdrahtes, zugleich ein
neues Verfahren fiir die Fixation der Knochenenden nach
Kniegelenksresektion. (Chir. Abt., Stadt. Krankenh. Kemperhof,
Koblenz.) Zbl. Chir. 1940, 1254—1256.

Hat durch Kirschnerdrihte und Spannschrauben eine Art Kontraktions-
apparat geschaffen, mit welchem er die resezierten Kniegelenksflichen aneinander
preBt. Metge (Wismar).

A. G. Fisher Timbrell, Injuries of the semilunar cartilages. (Verletzungen
der Semilunarknorpel.) Brit. med. J. Nr 4118, 1149—I1151 u. Nr 4119,
1196—1197 (1939).

Da nur die peripheren Partien der Menisci Blutversorgung haben, kann
eine Regeneration nur bei geringgradigen peripheren Lisionen erfolgen. Die haufige
Wiederkehr der Einklemmungen fithrt zu Gelenkreizung und Arthritis. Es ist
frithzeitige Operation angezeigt, die nach einer beigegebenen Tabelle ausgezeich-
nete Ergebnisse zeitigt. Die Prognose ist von der Zahl und von der Heftigkeit der
einzelnen Attacken und davon abhingig, ob schon Arthritis besteht. Konservative
MaBnahmen (wie Bandagen oder Apparate) kommen nur in Betracht, wenn die
Operation wegen Alter oder Krankheit kontraindiziert ist. Technik der Operation.

Schosserer (Stolzalpe).

Leichs, Beitrag zur Pneumoradiographie der Kniegelenke. (33. Kongr.
d. Dtsch. Orthop. Ges., Gielen, Sitzg. v. 3.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69,
359—361 (1939).

Verf. ist trotz der erst 11/,jahr. Erfahrungen an der Minchener Orthopidi-
schen Klinik der Ansicht, daBl die Rontgenkontrastdarstellung sowohl bei alten
als auch bei frischen Knieverletzungen unentbehrlich ist. Bei unsicheren Fillen
wird sogar nach Ablauf einer Woche eine neue Knieluftfilllung vorgenommen.

Andreesen (Bochum).

Georg Lotheissen, Ist die Kniescheibe unbedingt notwendig? Med. Klin.
1940 11, 735—737.

Bei Entfernung der Kniescheibe soll angeblich oft eine Arthrosis deformans
auftreten. Trotzdem wird in dringenden Féllen die Entfernung der Kniescheibe
fur richtig gehalten, wenn man die selbstverstindliche Forderung nach Erhaltung
des sehnig-bindegewebigen Anteils des Streckapparates erfullt. Andreesen.

A. Beutel, Gumma der Patella. Rontgenprax. 11, 591—592 (1939).
Einschliagige Beobachtung. Gumma der Kniescheibe ist sehr selten.
Gollasch (Hamburg).
J. Albert Key, The treatment of fractures of the patella. (Behandlung des
Kniescheibenbruches.) (Dep. of Surg., Washington Univ. School of Med.,
St. Louis.) Amer. J. Surg., N.s. 44, 166—177 (1939).
Kinfache Briiche ohne Dislokation werden im Gipsverband ruhiggestellt. Bei
vorhandener Distraktion muB3 operiert werden. Die einfache Drahtumschlingung

10%*
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hat sich am besten bewahrt. Die Seitenbinderrisse werden mit D-Seide genéht.
Bei Abrissen der Quadricepssehne oder des Ligamentum patellae werden 2 dicke
Seidenfiden durch 2 Bohrlécher durch die Kniescheibe gefiihrt und auf der Gegen-
seite verkniipft. Komplizierte Frakturen werden nach den allgemein iiblichen
Grundsitzen behandelt. Grafimiick (Prag).
E. P. Brockmann, Fracture and dislocation of the patella. (Bruch und
Verrenkung der Kniescheibe.) Brit. med. J. Nr 4114, 963—965 (1939).

Der normale Kniescheibenbruch mit starkem Auseinanderweichen der Bruch-
stiicke wird zweckmaBig operiert. Naht des seitlichen Reservestreckapparates ist
notwendig. Die Kniescheibe selbst kann gendht werden, besser aber ist Exstir-
pation. Briiche ohne Dislokation brauchen nicht operiert zu werden. Bei Zer-
triimmerungsbriichen kommt es ebenfalls auf den Grad der Dislokation an, um zu
entscheiden, ob man operiert oder konservativ verfihrt. Bei offenen Briichen
operiert man erst nach Abklingen der Infektionsgefahr. Abril der Quadriceps-
sehne kann durch einfache Naht geheilt werden, Abrifl des Kniescheibenbandes
erfordert Fascie als Hilfsmittel, da das knappe Material am unteren Kniescheiben-
rand nicht ausreicht zur Naht. Schiitz (Regensburg).
Otto Heinrich Zilles, Angeborene Verrenkung der Kniescheibe und ihre

Behandlungstechnik. (Chir. Abt., Stadtkrankenh., Worms a. Rh.)
Frankfurt a.M.: Diss. 1938. 26 S.

Das Verfahren Herlyn hat sich dem Lexerschen Verfahren iiberlegen gezeigt
(je ein Fall). zur Verth (Hamburg).
H. Earle Conwell, Dislocations of the knee joint. (Luxation des Kniegelenkes.)

(Childr. a. Crippled Childr. Hosp., Birmingham, Alabama.) Amer. J. Surg.,
N.s. 43, 492—496 (1939).

Verf. berichtet itber 7 Falle von vollstandiger Luxation des Kniegelenkes und
gibt folgende Richtlinien zur Behandlung: 1. Sofort einen ruhigstellenden Ver-
band anlegen und alle unniitzen Eingriffe unterlassen. 2. Immer die Réntgen-
untersuchung durchfiihren, um Frakturen auszuschlieBen. 3. Reposition sobald
als moglich bei geeigneter Schmerzbetaubung. 4. Ruhigstellung fiir 6—8 Wochen,
dann medicomechanische Nachbehandlung. Ein Stiitzapparat fitr mehrere Monate
ist erforderlich. 5. Immer auf Zirkulationsstérungen achten. Ein steifes, schmerz-
freies Knie ist besser als ein bewegliches Knie, das Schmerzen verursacht.

Grafmiick (Prag).
Nic. Wiig, Kniegelenksluxation mit Komplikationen. (Sjukeh., Hoyanger
og Haukeland Sygeh., Bergen.) Nord. Med. (Stockh.) 1939, 3327—3330 u.
engl. Zusammenfassung 3330 (Norwegisch).

Starke Dislokation des Kniegelenkes kompliziert zunichst durch Peroneus-
lihmung und Zirkulationsstdrungen, sodann durch Decubitus, Kontraktur und Atro-
phie. Skizzierung und kritische Besprechung der Behandlung. Zufriedenstellendes
Endergebnis, trotz einiger Funktionsstérungen (als Folge von Decubitus und
Kontrakturen). Funccius (Wuppertal-Elberfeld).
Joseph W. Wheeler, Original method for repair of fracture of the pa-

tella. (Die neue Methode bei Patellarfraktur.) Med. Bull. Veterans’
Admin. ¥6, 349—350 (1940).

Verf. formt bei Querfrakturen aus einem der Fragmente einen Zapfen und ver-
senkt diesen in ein entsprechend gebohrtes, 1/,—3/4 Zoll tiefes Zapfenloch am ande-
ren Fragment. Ein Catgutfaden Stirke 3 geniigt zur Fixation, bis die knoécherne
Vereinigung erfolgt ist. Periostnaht, Hautnaht. Ruhigstellung in einer Beuge-
stellung von 20° fiir 3 Wochen. Bericht itber 2 mit gutem Erfolg nach dieser Methode
operierte Fille. Grafmiick (Prag).
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José Valls, Ruptures of the lateral ligaments of the knee joint. (Seiten-
binderrif des Kniegelenkes.) Amer. J. Surg., N. s. 43, 486—491 (1939).
Verf. unterscheidet nach dem Umfang der Verletzung: 1. Die leichte Form:
es bestehen leichte Ecchymosen, geringe Infiltration der Weichteile, kleiner Blut-
ergul im Gelenk, miBige Beweglichkeitseinschriankung, leichter Druckschmerz
und seitliche Beweglichkeit von wenigen Millimetern, nie mehr als 1 cm. 2. Die
mittlere Form: BluterguB im Gewebe, groBer Gelenkergu}, starke Bewegungs-
einschrankung und seitliche Verschieblichkeit von 2, 3 und mehr Zentimetern.
3. Die schwere Form, die zu einer Dislokation des Gelenkes fithrt und mit anderen
Verletzungen im Gelenk (Kreuzbinder, Meniscus) vergesellschaftet ist. Therapie:
Leichte Form: Ruhigstellung in Streckstellung fiir 2—8 Wochen. Dann 1—4 Wo-
chen medicomechanische Behandlung, anschlieBend Belastung unter Fortsetzung
der physikalischen Behandlung fiir 1—2 Wochen. 2. Mittlere Form: Ruhigstellung
fir 10—12 Wochen mit anschlieBender physikalischer Therapie, die mehrere Mo-
nate erfordern kann oder friithzeitiges operatives Vorgehen mit Revision des Knie-
gelenkes und Naht des zerrissenen Bandes. 3. Bei der schweren Form ist das ope-
rative Vorgehen indiziert. Zeitpunkt: Ende der 1. oder Beginn der 2. Woche.
Plastischer Ersatz des Bandes meist erforderlich. Verf. hat durch Einndhen von
dicken Seidenféden gute Erfolge erzielt. Grapmiick (Prag).

M. Thomas Horwilz, Injuries of the ligaments of the knee joint. An
experimental study. (Verletzungen der Bander des Kniegelenkes. Eine
experimentelle Studie.) (Dep. of Orthop. Surg., Jefferson Med. Coll., Phila-
delphia.) Arch. Surg. 38, 946—954 (1939).

Verf. kommt auf Grund von Versuchen am Kaninchen und menschlichen
Leichen zu folgenden Ergebnissen: 1. Beim Kaninchen heilen Verletzungen der
Seitenbander des Kniegelenkes aus ohne Riicksicht auf die Grée der Verletzung und
gleichgiiltig, ob Ruhigstellung erfolgt oder nicht. Verletzungen der Kreuzbinder
heilen bei einfacher Ruhigstellung nicht aus. Chirurgische Vereinigung der durch-
trennten Kreuzbander ist nur im frischen Stadium méglich. Verf. schliet daraus,
dafl die guten Erfolge bei konservativer Behandlung von Kreuzbandrissen in
Wirklichkeit nur auf der Ausheilung der begleitenden Seitenbénderverletzungen
beruhen, wihrend die Kreuzbiénder selbst nicht ausheilen. 2. Die Bénder des
Kniegelenkes bei menschlichen Leichen und frisch getoteten Kaninchen sind am
schwichsten an ihren Ansatzstellen am Knochen, und hier reilen sie bei einem
addquaten Trauma ein. Qrafmiick (Prag).

Willis C. Campbell, Reconstruction of the ligaments of the knee. (Die
Wiederherstellung der Kniegelenksbéander.) (Univ. of Tennessee School of
Med., Memphis.) Amer. J. Surg., N. s. 43, 473—480 (1939).

Wenn konservative Mafinahmen erfolglos bleiben, ist ein operativer Eingriff
indiziert. Besonders bei jungen Individuen, bei Arbeitern und Athleten, mu8 die
anatomische Wiederherstellung gefordert werden. Die erzielten Erfolge sind gut.

Grapmiick (Prag).
William R. Cubbins, James J. Callahan and Carlo S. Scuderi, Cruciate liga-
ments. A résumé of operative attacks and results obtained. Die
Kreuzbinder. Eine Ubersicht iiber die operativen Eingriffe und Ergeb-
nisse.) (Loyola Univ. Med. School, Chicago.) Amer. J. Surg., N.s. 43,
481—485 (1939).

Eine Friihoperation zur Wiederherstellung der Kreuzbénder ist bei einer voll-
stindigen Dislokation des Gelenkes kontraindiziert. Das Gelenk soll mindestens
120 Tage ruhiggestellt werden; denn die Erfahrung lehrt, daf} ein gewisser Pro-
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zentsatz ohne Operation zur Ausheilung kommt. Bei AbriB nur eines Kreuzbandes
dagegen ist die Friithoperation immer indiziert, denn das Ergebnis ist um so besser,
je eher operiert wird. Hat bei Abril} beider Bander das konservative Vorgehen
keinen Erfolg, so ist die Operation angezeigt. Eine Querruptur der Seitenbiander
kommt nur selten ohne gleichzeitige Verletzung der Kreuzbénder vor. Abrisse der
Insertionsstellen der Seitenbiander am Femur sind sehr héaufig und heilen bei
Rubhigstellung fiir 90 Tage vollig aus. Eine Regeneration der Kreuzbéinder bei
Abrissen oder Querrissen kommt nicht vor. Zur Operation: Keine Lokalanasthesie,
weil keine geniigende Entspannung der Oberschenkelmuskulatur erreicht werden
kann. Vorgehen nach Hey-Groves und Ahryn Smith. Zur Plastik des vorderen
Kreuzbandes wird ein aus der Fascia lata gewonnener Fascienstreifen verwendet,
fiir die Wiederherstellung des hinteren Kreuzbandes die Aponeurose des Musculus
biceps femoris. Grafmiick (Prag).

W. Rowley Bristow, Internal derangement of the knee joint. (Binnenver-
letzungen des Kniegelenkes.) (St. Thomas Hosp., London, Engl.) Amer.
J. Surg., N.s. 43, 458—465 (1939).

Besprechung der Differentialdiagnose mit besonderer Beriicksichtigung der
Schwierigkeiten der Unterscheidung zwischen Verrenkung und Meniscusschaden.
Wichtig ist die Unterscheidung, ob es sich um eine erste oder eine rezidivierende
Verletzung handelt. Bei der Verrenkung darf nicht lange ruhiggestellt werden.
1—2 Tage geniigen. Wenn ein Meniscusschaden vorliegt, mul immer operiert
werden, da eine Regeneration nicht stattfindet. Postoperativ Kompressions-
verband fiir 24 Tage. Dann Bewegungsiibung im Bett ohne Belastung. Nach
48 Tagen Belastung. Unter 956 Meniscuslisionen waren in 766 Fallen der mediale
und in 190 Fillen der laterale Meniscus betroffen. Unter 791 Léangsrissen handelte
es sich bei 48% um totale Kontinuitdtstrennung, bei 31% war nur der hintere,
bei 21% nur der vordere Anteil verletzt. Grafsmiick (Prag).

R. Haecker, Stachelschienenverband bei Schufibriichen des Kniegelenks

und Oberschenkels im Felde. Dtsch. Milarzt 5, 121—122 (1940).

Die Stachelschiene soll die Befestigung der Volkmann-Schiene am Koérper
iibernehmen. Metge (Wismar).

Carl Ludwig Gross, Offene Knieverletzungen und ihre Behandlungs-
ergebnisse. (13. Tag. d. Dtsch. Ges. f. Unfallheilk., Versicherungs- u.
Versorgungsmed., Kiel, Sitzg. v. 7.—8. VIIL. 1939.) Arch. orthop. Chir. 40,
221—226 (1939).

Verzichtet in der Regel auf eine Gelenkspiilung. Phenolcampher fithrt leicht
zu Gelenksergiissen. Weitgehende mechanische Sauberung unter Freilegen der
tiefgelegenen Wundbezirke. Ruhigstellung: 2—3 Wochen.

Gollasch (Hamburg).

A. Leo Brett, Operative treatment of genu recurvatum. (Die operative
Behandlung des Genu recurvatum.) (Carney Hosp., Boston.) Amer. J.
Surg., N.s. 43, 466—472 (1939).

In leichten Fillen werden mit Erfolg Sehnen- und Fascienverpflanzungen
durchgefiihrt. Bei starker Belastung des Gelenkes aber ist in den meisten Fillen
eine knécherne Fixation erforderlich. Besondere Aufmerksamkeit muf3 der Ab-
wartsneigung der vorderen Tibiaoberfliche, als der héufigsten Ursache fiir das
Genu recurvatum gewidmet werden. Sie kommt zustande durch Wachstums-
hemmung der Diaphyse der Tibia infolge Krankheit oder Trauma. Durch Unter-
lagern von Knochenspinen hat Verf. in 6 Fillen gute Erfolge erzielt.

Grafsmiick (Prag).
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Rudolf Gorlach, Methodischer Kunstbeinaufbau nach Form und Funk-
tion, Lotaufbau: Neues physiologisches Kniegelenk am Stutt-
garter W.u. G.-Bein (Weber & Greissinger). Arch. orthop. Chir. 40,
126—129 (1939).

Grundsitze der handwerksgerechten Fertigung des Kunstgliedes und Kunst-
beintypen in kurzer Darstellung. Einzelheiten der Kniegelenkskonstruktion.
Gollasch (Hamburg).

Felix Mandl, Zur Symptomatologie der Seiten- und Kreuzbandver-
anderungen des Kniegelenkes und ihre Therapie mit Eigenblut-
injektionen. (Hadassah Univ.-Hosp., Jérusalem.) J. internat. Chir. 3,
120—135 (1940).

Verspricht sich von der Eigenblutinjektion Gewebsverdichtungen, welche

einen Ersatz fir das lidierte Seitenband bedeuten. Anzahl der Injektionen: 20.

Gollasch (Hamburg).

Kurt Strauss, Monarthritis gonorrhoica als atiologisches Moment fiir
Meniscusschiaden. (III. Chir. Univ.-Klin., Stiadt. Robert Koch-Kranken-
haus, Berlin.) Arch. klin. Chir. 199, 142—144 (1940).

Verf. nimmt kurz allgemein zur Frage der Meniscusschiadigung Stellung und
bestatigt fiir spontane und spontan-traumatische Schidigungen das im Schrifttum

Bekannte auf Grund der Erfahrungen seiner Klinik. Andreesen (Bochum).

C. Henschen, Meniscuslipom als indirekte Ursache einer zur Spontan-
ruptur fithrenden Abniitzungsmeniskopathie. Monographische
Studieiiberdie Geschwiilste der Menisken. (Chir. Univ.-Klin., Basel.)
Zbl. Chir. 1940, 1762—1773.

Zusammenstellung aus der Literatur: 3 Fibrome, 3 gutartige- xanthomatédse
Riesenzellentumoren. Eigene Beobachtung: Meniscuslipom (23jahrige Frau).

Gollasch (Hamburg).

Giinther Schallock, Untersuchungen zur Morphologie der Kniegelenks-
menisci an Hand von Messungen und histologischen Befunden.
(Path. Inst., Univ. Leipzig.) Virchows Arch. 304, 559—590 (1939).

Verf. bezeichnet das Meniscusgewebe als Sehnenknorpel, wobei man im Aufbau
verschiedenartige Bilder antreffen kann, die abhingig von der Druck- oder Zug-
belastung sind. So kommen bei statischen Anderungen auch Verinderungen
der Form des Meniscus vor. Degenerative Verinderungen werden nur bei Druck-
belastung des Gewebes festgestellt. Im iibrigen stellt Verf. fest, daf man den
Ausdruck ,,schleimige und fettige Degenerationen‘‘ nur fiir die krankhaften Ver-
anderungen verwenden soll. Derartige Verinderungen der Grundsubstanz sind
nicht sehr héaufig, so daBl man nicht von physiologischen Verinderungen sprechen
kann. Auf die Schwierigkeit der Begutachtung von Meniscusschiden allein auf
Grund histologischer Verinderungen, wird hingewiesen; eine Unterscheidung, ob
eine primire oder sekundiare Degeneration vorliegt, ist oft nicht moglich.

Andreesen (Bochum).

Constantin C. Velluda, Uber Gefabildung der Kniegelenksmeniscen beim
Menschen. Virchows Arch. 306, 526—537 (1940).

Wichtig ist, daBl das Meniscusgewebe in der Jugend und spéter nochmals in
der Zeit der Pubertit reichlich Gefafle enthilt. Die weiteren Untersuchungen
iber die GefaBversorgungen bei Erwachsenen bestédtigen friihere Feststellungen,
dall nur an der Randzone GefiB3bildung vorhanden ist. Die bei histologischen
Untersuchungen héufig festzustellenden Bindegewebsbiindel, die von den Rand-
zonen aus in das Meniscusgewebe eindringen, sind als Reste der fritheren Gefaf3-
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bildung anzusehen. In diesen Schichten finden sich manchmal auch bei Erwachse-
nen noch radiir verlaufende BlutgefiBe. Andreesen (Bochum).

C. Lambrinudi, Injuries to both semilunar cartilages of the knee-joint.
(Verletzungen beider Menisci im Kniegelenk.) (Sect. of orthop., London,
6. XII. 1938.) Proc. roy. Soc. Med. 32, 635—640 (1939).

Auf Grund seiner Beobachtungen an 8 Fillen kommt Verf. zu folgenden
Schliissen: 1. Verletzungen beider Menisci kommen haufiger, als allgemein ange-
nommen wird, vor. Deshalb sollen bei Operationen stets beide Seiten kontrolliert
werden. 2. Verletzungen des &duBleren Meniscus sind héufiger mit Kreuzband-
lasionen kombiniert als Verletzungen des inneren Meniscus. 3. Die Diagnose
»» Quadricepsinsuffizienz® sollte verlassen werden, da sie nur Verwirrung stiftet.
4. Die alarmierenden Symptome, die mit einer gewissen Schlaffheit des Band-
apparates verbunden sind, werden durch das Aus- und Eingleiten des #uBeren
Meniscus bedingt und verschwinden nach Exstirpation des Meniscus.

Grafimiick (Prag).
Leif Efskind, Uber Meniscusschaden. (Chir. Abt. B, Reichshosp., Oslo.) Acta
chir. scand. (Stockh.) 82, 499—529 (1939).

Die Arbeit beriicksichtigt das Schrifttum nur bis zum Jahre 1937. Es wird
auf die Schwierigkeiten hingewiesen, eine Meniscusschidigung im Anfangsstadium
festzustellen. Bei dem Krankengut des Verf. von 32 Fillen sollen die Patienten mit
postoperativem ErguB im Kniegelenk Neigung zur Arthrosis deformans gezeigt
haben. Ein Meniscusregenerat beim Menschen ist verhaltnisméBig selten, und
kann sowohl in anatomischer als auch funktioneller Beziehung nur ein minder-
wertiges Produkt ergeben. Andreesen (Bochum).
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