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Verletzungen.  G e w a l t s a m e r  Ted  aus phys ika l i scher  Ursache. 

Ejdlin, L.: Metalliseher Ring beim Eintrittsloehe. Ein neues Anzeichen yon SehuB- 
verletzungen. Vra6. Delo 15, 518--524 (1932) [Russiseh]. 

Um die EinschuBSffnung herum finder sich, sowohl bei Mantel- als auch bei Blei- 
kugeln, eine mit Metall impr/~gnierte Zone, die sich rSntgenologisch deutlich darstellen 
]~l]t. Das Metall stammt vom GesehoS. Die Breite dieses Ringes h~ngt yore System 
der Schul]waffe, yon der Entfernung und vom Metall des Gesehosses ab. Auf den 
Kleidern findet sieh der Metallring nut bei Bleigeschossen und nnr beim Schufl auf 
geringe Entfernungen. Falls vorhanden, finder man ihn auch auf blutdurchtr~nkten, 
gewasehenen und faulenden Kleidungsstiieken, oft als einziges Anzeiehen einer Sehul]- 
ver]etzung. Auf des Haut  finder sich des Ring immer, anch wenn diese Stelle mit  
Kleidern bedeekt war. Fixieren in Formol odes Alkohol entfernt den Metallring nieht. 

G. Michelsson (Narva, Estland). 
Sodermann, Harry: D@termination d'un systgme de pistolet ~ l'aide des balles et 

des douilles d~eharg@es. (Die Bestimmung einer Waffenart mit Hilfe des Kugeln und 
des heransgesehleuderten Patronenhiilsen.) Rev. internat. Criminalist. 5, 90--110 
(1933). 

In dieser Arbeit wird im wesentlichen Bezug genommen auf den yon Metzger, Hess 
und I lass laeher  herausgegebenen Waffenatlas, aus dessert Inhalt Abbildungen wiedergegeben 
und beschrieben werden, so die Merkmale an den Patronenhfilsen bei den verschiedenen Arten 
tier automatischen Pistolen und die Merkmale an den abgeschossenen Kugeln. Die Bedeutung 
dieses Atlasses fiir die Feststellung des Waffe, aus der der tSdliehe SchuB abgegeben wurde, 
in KriminMf~llen wird besonders hervorgehoben. Gg. Strassmann (Breslau). 

Manezarski, Stanistaw: Wandergesehosse. Czas. s~d-lek. 3, 228--231 (1932) 
[Po]niseh]. 

Manezarski  beriehtet fiber einen Fall, in welehem ein 7,65 mm GesehoB, welches ir~ 
die Brustaorta eindrang, in der Arteri~ femoralis gefunden wurde, we es dureh Senkung oder 
durch den Blutstrom hineingeriet. Das Gesehog befand sich dicht unterhalb des Teilungs- 
stelle der Arteria femora]is auf dem Ramus profundus und superficialis. Wachholz. 

Kohout, Josef: Untersuchung der Wirkung von Platzpatronen. Spisy 16k. Fak. 
Masaryk Univ. Brno 12, 1--7 u. dtsch. Znsammenfassnng 9 (1932) [Tseheehiseh]. 

Schiel3versuche an Leichen mit fabrikm~l]ig hergestellten Platzpatronen und 
Platzpatronen, die ans scharfen Patronen in der Weise hergestellt wurden, dal~ die 
Projektile entfernt und auf das Pulver ein kleiner WattestSpsel gegeben wurde, batten 
folgendes Ergebnis: Bei Schiel~versuchen aus einer Entfernung yon 1/a--1 m entstanden 
keinerlei Verletzungen, bei Schiel~versuchen aus Entfernungen yon 5--20 cm wurden 
nut bei jenen Entfernnngen, welche der Laufl~nge des Revolvers entsprachen, Flammen- 
wirknng, Einstreuung yon PulverkSrnern und Rauehbeschmutzung festgestellt. Bei 
leicht aufgesetzter Waffe fanden sich diese Ver~nderungen in einer Ausdehnung bis 
zu einem Kronensttick, sonst jedoch keine Veriindernngen. Bei festem Andriicken der 
Waffe entstanden ZerreiSungen in der ttaut,  im Unterhautzellgewebe und selbst ein 
Schul]kanal, der Organe in der Brust- und BauchhShle durchsetzte. Bei Brustschiissen 
wurden auch Rippenfrakturen beobaehtet, jedoch kam es niemals zu Verletzungen 
der Sch~delknochen odes Extremit~tenknochen bei Schiegversuchen an entsprechenden 
K6rperstellen. Marx (Prag). 

Sehwarz, Fritz: Zum Naehweis yon Pulverrilekst~inden an der SehieBhand. (Ge- 
richtl.-Med. Inst., Univ. Zftrich.) Arch. Kriminol. 91, 159--165 (1932). 

Bei einem Selbstmord durch HerzschuS, der unter verd~chtigen Umst~nden 
erfolgt war, wurde die Schiel]hand der Toten auf PulverriicksNinde untersucht. Die 
Proben (Diphenylaminsehwefels~ure, Lungesches Reagens) fielen positiv aus. Es 
wurde auch die reehte Hand des Begleiters des betreffenden Person, die sieh erschossen 
hatte, untersucht. Auffglligerweise war auch bier die Reaktion positiv. Beide Per- 
sonen batten am Abend vorher zahllose Zigaretten geraucht, yon denen Asche an die 
Finger gelangt war, so dal3 auf diese Weise die positive Nitritreaktion zustande gekom- 
men war. Es wurde das experimentell in vollem Umfange best~itigt. Asche yon Zigarren, 
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Zigaret ten  und Pfeifentabak enth~lt  Ni t ra te  und Nitr i te ,  die sich mit  der Diphenyl-  
aminsehwefels~ure- und Lungeschen Probe nachweisen lessen. Je  nach dem Tabak  
weehseln die Resul ta te  in ihrer In tensi t~t  stark.  I m  allgemeinen fallen die Reakt ionen 
haupts~chlieh am Daumen, Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand  posit iv aus, also 
a n  genau den gleiehen Fingern,  wie bei der  Schiel3hand. Sehon naeh dem Rauchen einer 
einzigen Zigarette kann die Lungesche Probe an den Fingern posit iv werden. Aueh des 
Zigaret tenpapier  zahlreicher Zigaretten kann unverbrannt ,  offenbar dutch die Wirkung 
yon Chlorarten, die dem Papier  zur ErhShung der Brennbarkei t  zugesetzt werden, 
~ine intensive Diphenylaminsehwefels~urereaktion ergeben, ohne da~ des Papier  ver- 
b rann t  ist. Aueh an den Lippen kann man sie nash Rauchen einer solchen Zigarette 
bekommen,  was bei der Untersuehung yon Mundsehiissen zu I r r t i imern  ffihren kann. 
A u ] e r d e m  ergibt sich daraus kriminalist iseh die MSglichkeit, aus Zigaret tenstummeln 
nn te r  Umstanden gewisse Schlfisse auf die Zigarettensorte zu ziehen. Weimann. 

Marxer, Hubert: Aneurysma der Art. femoralis dureh SehuBverletzung. Nach 
15 Jahren operiert. Bruns'  Beitr. 156, 494--496 (1932). 

Ein Aneurysma der Arteria femoralis an der Grenze yon oberen und mittleren Drittel 
macht erst 13 Jahre nach der Kriegsverletzung die ersten Besehwerden und wird naeh 15 Jahren 
operiert. Die 7--8 cm grol]e Gesehwulst war gestielt, ohne weitere Gef~Bkommunikation. 
~aeh Abtragung wurde unter Benutzung der Stielmansehette die Langsgef~13naht ausgeffihrt. 
Es wurde Besserung, aber keine vSllige Beseitigung der Par~isthesien und 0deme erreicht. 
Der Verletzte k~mpft wegen Fristvers~umnis noeh hente um seine Rente, die als unter 50 % 
liegend, nieht mehr gezahlt wird. Naeh Ansieht des Verf. trifft das ehemals behandelnde 
Kriegslazarett die ttauptschuld an der Fristvers~umnis. C.E. Jancke (Gelsen~irchen).o 

Gilmour, J., and Stuart MeDonald jun.: Aneurysm of abdominal aorta and throm- 
bosis of superior mesenterle artery associated with a bullet wound of the lung. (Aneu- 
rysma der Aor ta  abdominalis  und Thrombose der Arteria mesenterica superior bei 
einer Gewehrsehul]verletzung der Lunge.) (Roy. Victoria In/irm., Newcastle-on-Tyne.) 
Brit .  reed. J .  Nr 3742, 587--589 (1932). 

45jahriger Mann wurde in des Hospital eingeliefert mit der Diagnose Intussusception. 
Er  war vor 36 Stunden plStzlich erkrankt mit heftigen Sehmerzen im Epigastrium, ~]bel- 
keit und Erbrechen; er war als ,,Gastroenteritis" zun~chst intern behandelt worden. Der 
Patient hatte w~hrend seiner Erkrankung einige Male Stuhl entleert, dabei Blur. Bei der 
Einlieferung war der Kranke schwer kollabiert; er bot die Zeichen einer allgemeinen Peri- 
tonitis, ffir Intussusception kein Anhaltspunkt. Der Allgemeinzustand verbot einen sofortigen 
Eingriff; zunehmender Verfall, Tod naeh 9 Stunden. ~ach dem Tode wurde aus den Akten 
festgestellt, dab der Verstorbene als Solder 1916 in Frankreieh dutch einen Gewehrsehul~ 
im Epigastrium verwundet worden war. Er war darnels nicht operiert worden; er blieb zu- 
n~ehst 5 Tage bei sehr schleehtem Befinden im Feldlazarett, dann 39 Tage im Kriegslazarett. 
Die damaligen Aufzeichnungen spreehen yon einer GewehrsehuBverletzung der Brust; Ein- 
sehuB links yon der Mittellinie fiber dem sternaleu Ende der 7. Rippe. Die sp~tere RSntgen- 
untersuehung zeigte ein Geschol~ reehts yon der Wirbels~ule zwisehen 10. und 11. l~ippe. 
Naeh seiner Genesung wurde der Verwundete zu leiehtem Dienst entlassen. Er wurde wieder- 
holt naehuntersueht wegen versehiedener Besehwerden; 1921 fand sieh eine D~mpfung fiber 
tier reehten Lunge unten und verstgrkter Stimmfremitus. Seine Erwerbsbesehr~nkung wurde 
mit  30 % bewertet. Die Sektion ergab Verwaehsungen in der reehten PleurahShle, Adharenz 
tier reehten Zwerehfellkuppe an der Lungenbasis. Im unteren Lungenlappen, dieht oberhalb 
des Zwerehfelles des Gesehol]. In der BauchhShle ein erheblieher blutiger ErguB. Magen- 
und Darmschlingen gebl~ht und mit Flfissigkeit angeffillt. Die Dfinndarmsehlingen und 
die reehte H~lfte des Transversum zeigten ausgesproehene Kongestionierung und subperi- 
toneale Blutungen. Zwisehen der Arteria mesenteriea superior und dem rechten Zwerehfell- 
~ehenkel fund sieh ein saekfSrmiges Aneurysma der Aorta, etwa yon der GrSBe einer WalnnB. 
Die Unterflgche des Aneurysmas war stark adherent an den Geweben vor der Lendenwirbel- 
~aule. Bei der ErSffnung des Gef~l~es zeigte sieh, da~ die 0ffnung des Sackes in der Aorten- 
wand etwa 1 cm Durchmesser hatte. Die Rgnder der 0ffnung bestanden aus derbem Narben- 
gewebe. Des Lumen der Mesenterica superior war dureh einen Thrombus verschlossen; Coeliaca 
nnd Mesenteriea inferior w.aren frei, ebenso die Vena cave und ihre Verzweigungen. Dagegen 
fund sieh an der Bifurkation der Abrta ebenfalls ein Thrombus, der welt in die Iliacae hinein- 
reiehte. Daneben fanden sieh noeh Nierensteine. Naeh diesem Befund ist also anzunehmen, 
dab das GeschoB in die BauehhShle eingedrungen, unter dem Zwerehfell entlang gef~hren 
nnd auf die Wirbels~ule aufgetroffen und dann dureh das Zwerehfell auf die reehte Brust- 
seite fibergegungen ist. Eine unmittelbare Verletzung der Aorta oder der Vena cave hat  nicht 
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stattgefunden. Entweder ist es zu einer Wandschadigung der Aorta gekommen mit naeh~ 
folgender Entwicklung des Aneurysmas, oder das Aneurysma hat sieh entwickelt infolge ent- 
ziindHeher Veranderungea am alten Schul3kanal. Warm und wesha]b es zur Thrombosierung 
der iTIesenterica superior gekommen ist, liel3 sieh nicht mehr ~eststel]en. Die Untersuehung 
des Gesehosses ergab, dab es wahrscheinlich schon vor dem Eintritt in den K6rper auf einen 
harten Gegenstand aufgeschlagen und dann als Quersehlager in den K5rper eingedrrmgen 
ist; dadureh wird darm aueh die abnorme 8ehuihiehtung erkl~rt. Z~Umer (K6nigsberg i. Pr.). o 

Nadoleczny, M.: [~ber Verbrennungen in dcr Mundh~ihie. Arch. Ohr- usw. Heilk. 
133, 283--287 (1932). 

Verf. besehreibt 2 Fglle yon Verletzungen dureh elektrisehen Strom (220 Volt) innerhalb 
der ~undh6hle. Im 1. Fall butte ein 13 Monate altes Kind an der Steekdtise des nicht aus 
dem Steekkontakt gezogenen Kabels eines elektrischen Bfigeleisens geleckt. Nach einiger Zeit 
heftige Sehmerzen, geringe Temperatursteigerung und einige Tgge darauf Sehwel]ung der 
Kieferdrtisen. Verf. steIlte einen ausgedehnten Schorf an der Zungenspitze feat, der ohne 
weitere Komplikationen abheilte. Bet zuf~lliger Nachuntersuchung naeh 3 Tagen sah er an 
der Zunge eine breite Narbenfl/iehe, innerhalb d e r n u r  wenige Papillen erhalten waren. Im 
2. Falle war einem Studenten beim Montieren ether e]ektrisehen Gartenbeleuehtung aus einem 
nieh~ v611ig gekl~rten Grunde anscheinend dureh Zufall ein stromfiihrender Steeker in den 
offenen iKund geflogen. Die Stromzuleitung wurde sofort dutch eine 2. Person unterbrochem 
Der Verunglfickte sell einen Augenblick bewuBtlos gewesen sein, nach 6--7 Stunden heftige 
Schmerzen, sparer Driisensehwellung. Die Untersuchung ergab das Vorhandensein eines 
grs~nulierenden, fibrin6s be]egten Gesehwiirs am Zungenrande, da,s naeh einiger Zeit ohne jede 
Narbenbildung oder sonstige StSrungen abheilte. Verf. beschreibt weiterhin 2 Fglle, in denen 
Patienten mit zu bellmen Kehlkopfspiegeln laryngoskopiert worden waren. Im 1. Falle ent- 
stand eine rotger~nderte, fibrinOs be]egte Wundfl~che, im 2. Fulle wnrde zrmgehst geringe 
Blasenbildung der Haut beobuchtet, dann entstand gleichfulls ein Geschwttr. An den zuletzt 
erwahnten Fall schlol~ sich eine Schudensersatzforderung fiir eine Krunkheitsdauer yon 18 Tugen 
im Betrage yon M. 75.--; die Summe wurde yon der Haftpfliehtversicherrmg gedeckt. Verf. 
hO, lt die Summe fiir reichlieh hoch und nimmt gegen eine Beseheinigung des Kassenarztes 
Steltung, deren Fassung geeignet war, den Kr~nkheitswillen der hysterisch ver~nlsgten Pa- 
tientin zu vermehren. B. Mueller (Mimchen). 

Babcock, W. Wayne: Massive electrical burns of the neck with destruction of part 
of larynx and trachea. (Sehwere elektrische Verbrennung am Halse mit  Zerst6rung 
eines Tells des KehIkopfs nnd  der LuftrShre.) (Chevalier Jackson Bronchoscopic Clin.~ 
Temple Univ., Philadelphia.) Surg. Clin. N. Amer. 12~ 1415--1417 (1932). 

27j~thriger Elektriziti~tsarbeiter kam bet der Reparatur einer Telefonleitung mit der 
rechten Hand an einen Draht mit ungef~hr 2200 Volt Spannung. Nachdem er aus der Be- 
wulttlosigkeit erwaeht war, zeigten sich schwere Verbrennungen an rechter Hand, Unterarm 
und an der ]inken HMsseite. Nach 7 Tagen stiel~ sich eine nekrotisehe Partie ab und es zeigte 
sich eine grebe 0ffnung in Kehlkopf und Luftr6hre. Spreehen nur bet Zuhalten der 0ffnung 
mSglieh. Arytanoidknorpel intakt. GreBe Defekte in Cricoid und Thyreoidknorpel. Allm~h- 
liehe tIeilung. Arthur Sshlesinger (Berlin).~ 

Wietrich, Aural: Uni~ille dutch elektrisehe tIaushaltsapparate. Orv. Hetil. 1933, 
16--17 [Ungarisch]. 

Fall 1. Ein Madchen wurde beim elektrischen B%eln durch eine lunge Sitberkette, 
we]ehe sic am Halse trug, derart elektrisiert, daB, als beim Vorwgrtsbeugen die Kette mit 
den zwei stromffihrenden Leitern des Bfigeleisens in Beriihrung kam, das zwisehen den Leitern 
liegende Sttick der Kette sehmolz und der Strom in dem am Hals befindlichen Teile kreiste. 
Ngch einigen Sekunden wurde die Kette glfihend und zerfiel in mehrere Stfieke. Sofortige 
Ohnmaeht; trotzdem sic auf feuchtem Boden stand, schiitzten sic vor den schiimmeren Folgen 
die Gummisehuhsohlen. Fall 2 ereignete sich beim Trocknen eines Kleidsttickes, welches 
vorher in Benzin getaucht wurde. Der elektrische Haartrockenuppgrat setzte die :Benzin- 
di~mpfe in Flammen und verursachte leichte Brandwunden der H~nde. Autore/erat. 

Iketani, Hideo: Sektionsbefunde eines Todesfalls wegen des Verschluckens yon 
heiBem Wasser. [Otorhinolaryngol. Klin., Keid-Univ. Tokyo.] Otologia (Fuknoka) 
6, 338--343 (1933) [Japanisch]. 

Ein 2ji~hriges Kind wurde wegen Atemnot nach Verschlucken yon heil3em Wasser 
aus dem Sehnabel einer eisernen Kanne traeheotomiert, starb a~ber an Atembeschwerdea 
wegen des hochgradigen Odems. Bet der Sektion fund man Odem und Membranbfldung 
im Rachen und Kehlkopf im ullgemeinen, besonders in der Epiglottisgegend. Die Stimm- 
bS, nder und die SpeiserShre waren makroskopiseh fret ~on Ver~nderungen. Mikroskopisch 
wurde an der Oberflgche der Sehleimhaut der Epiglottis Nekrose und in den tieferea 
Sehichten Zel!eninfiltrution gefunden. Autore#rat. 
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Klingenberg, Asgerd: Riintgenbiltier bei Ertrunkenen. (Med. Avd., Akers Sykeh., 
Osto.) Norsk Nag. Laegevidensk. 94, 156--159 u. eng] i Znsammenfassung t59 (1933) 
[Norwegisch]. 

B e i  2 veto Tode des Ertrinkens geretteten Personen konnte eine ausgedehnte 
Yerschattung in den 34 bzw. 7 Stunden naeh Einlieferung vorgenommenen Rhntgen- 
photographien nachgewiesen werden. Bei dem einen Patienten war ein sieh wieder- 
holendes Lungen6dem vorangegangen, bei dem zweiten entwickelten sich spiiter 
Lungenabseesse. Es wird a~genommen, dai3 entweder eine ausgedehnte Atelektase 
oder ein starkes Lungen/hdem das Auftreten der grol3en Schattenbildungen veranIal]t 
hat. In beiden F~illen versehwanden die Sehatten im Laufe von 3 bzw. 5 Tagen. 

H. Scholz (Khnigsberg). 
Gonzales, Thomas A.: Manual strangulati.n. (Erwtirgen.) Arch. of Path. 15, 

55--66 (1933). 
Bericht fiber 24 Fglle yon Erwfirgen rnit Sehilderung der guBeren und inneren Ver- 

letzungen, ohne wesentlich Neaes zu bringen. Aus den Kratzspuren am Halse werden 
Schliisse gezogen, ob der T~iter mit der rechten oder linken Hand oder mit beiden 
tt~inden gewtirgt hat und wie er die Hiinde dabei gehalten hat. Brdtenecker (Wien). 

6ubser yon Wallenstadt, Josef: Beitriige zu den Pfiihlungsverletzungen. (Chit. 
Univ.-Klin., Zi~rich.) Ziirieh: Diss. 1932. 23 S. 

N~ch Besprechung der einschlggigen Liter~tur wird tier Unfa]lhergang, das klinisehe 
Bi]d, die Therapie and Prognose besproche~. Mitteilung yon 23 Pf~ihlungsver]etzungen, 
die in der ehirurgischen Universitgtsklinik in Ztirich beobaehtet warden. V0n den Fgllen 
sind 18 = 78% geheilt, 5 = 21% gestorben. Sch6nberg (Basel). 

Popper, Lutiwig: [~her tile Pupillen in sehweren eerebralen Insulten. (I. Med. 
Abt., Allg. Krankenh., Wien.) Wien. reed. Wsehr. 1933 I, 120--121. 

Bei Kranken, die naeh Sehgdelverletzung und eerebralen Insulten bewul3tlos sind, 
ist die Diagnose der Seite der Verletzung oder Blutung anfangs schwierig, weft bei 
frisc/~en Erkrankungen die neurologischen Symptome keine eindeutigen Resultate 
ergeben. Die Pupille ist auf der Seite der traumatisehen Blutung bzw. der grOl3eren 
Blutung erweitert. Bei Apoplexien dagegen sind die Pupillen zungehst eng, manehmal 
anf der Seite der Blutung enger als auf der anderen. Mit dem Fortschreiten der Blutung, 
vor allem beim Durchbrueh in den Ventrikel, wird die Pupille aul der Seite der tklutung 
maximal erweitert, bei noch weiterem Fortsehreiten aueh die der anderen Seite. Der 
Pupillenbefund ist also von der Phase abhgngig, in weIcher sioh die Blutung belinde~; 
es khnnen einzelne Abschnitte ~bersprungen werden oder weniger deutlieh ausgeprggt 
sein. Die F/ille mit Anisokorie verlaufen meist letal. Hgufig tritt  aueh eine Entrundung 
auf, die bier zentral bedingt sein mul3. Auf lokale Einwirkungen auf den Oeulomotorius- 
stamm oder isolierte Lgsionen im Kerngebiet khnnen die Puloillensthrnngen nicht be- 
zogen werden. Als Ursache ist die Steigerung des Hirndrueks anzusehen. Bei den Blu- 
tungen, die im Gebiet der Stammganglien in die Ventrikel einbrechen, handelt es sieh um 
Reizung bzw. Enthemmung und naeh%Igende L/ihmung eines tonischen Mechanismus, 
der yon den hOheren Zentren des parasympathisehen Oeulomotorius gesteuert wird. Es 
spielt auch eine Reizung der sympathischen Zentren ftir den Dilatator mit, deren Sitz 
im Hypothalamus angenommen wird. Ein anderes Bild bieten die Pupillen, wenn die 
Blutungen aul?erhalb diescs Gebietes lokalisiert sind. Bei pontinen Blntungen uncl 
solchen, die in den 4. Ventrikel durehbreehen, findet sieh Miosis, ein Befnnd, de rdem 
bei 3Iorphiumvergif~ung entspricht. Prognostiseh rind so/the FglIe infaus~. Sic enden 
dutch Liihmung des Atemzentrums bei tiberdauernder Herztgtigkeit. Kittel.o 

Sehranz, Dgnes: Einige Beitriige zur Anat.mie tier Kopfverletznngen mit stumpfer 
Gewal/. Orv. Hetil. 1932, 1110--1111 [Ungariseh]. 

Fall 1: Ein lljghriger tf_uabe fMlt beim Sehlittsehuhlaufen. Schwindel, Erbreehen nnd 
stets zunehmender Kopfsehmerz. Nach einigen Stunden Exitus. ~uBerlich lieB sich keine 
Spur yon Verletzung linden. Am linken Parietallappen befand sich eine hiihnereigrol~e glutung. 
Das blu~ende GefgB star nieh~ zu linden. - -  Fall 2: Nin krgftiger ~unger 3~aa~m erhgl~ eine~l 
]~austschlag gegen die linke Sehlgfe. Am n~tchsten Tage klagt er Nob fiber Kopfsehmerz. 
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Nach einer Woehe pl6tzliche BewuBtlosigkeit, Puls 180, mors subita. Die Sehgdelknochen 
waren intakt. An der Innenfl~che der Dura des linken Schl~fenlappens befand sieh ein fiinf- 
markgroBes Blutgerinnsel, und die gauze linke HemisphAre war mit locker geronnenem, tefls 
dickflfissigem, also verh~ltnismABig frischem Blute bedeckt. Die Blutung nahm ihren Ur- 
sprung aus einem kleinen Zweig der A. meningea media. F. Klauber (Budapest). o 

Aronowitseh, G. D.: Meningitis und Trauma. (Uber F~lle yon Meningokokken- 
und Pneumokokkenmeningitis naeh Kopfverletzung.) (Nervenabt., Kran]~enh. z. Ge- 
d~chtnis an d. Revolutionsop/er, Leningrad.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 129, 73--87 (1932). 

5 F~lle werden mitgeteilt. In  2 trat  die Meningokokkenmeningitis unmittelbar 
(2--3 Tage) nach dem Trauma, im 3. Fall ungefs 2--21/2 Wochen, im 4. Fall 1 Monat 
nach dem Unfall auf. Fall 5 stellt eine eitrige aseptische Meningitis dar, die ungef~hr 
2 Wochen nach dem Kopftrauma auftrat. Ein Sch~ideltrauma kann ein pr~disponieren- 
des Moment fiir die Entwicklung einer Meningitis im weiteren, d. h. nach Ablauf einer 
l~ngeren oder ktirzeren Zeit naeh dem iiberstandenen Trauma, sein. Die grobe trauma- 
tisehe I-Iirnseh~digung (Contusio oder Commotio cerebri) kann zur Abschw~ehung der 
lokalen Immunit~t  des Nervensystems fiihren; der Friinkelsche Pneumoeoceus kann 
dann das Nervensystem auf h~matogenem, lymphogenem Wege oder durch die Risse 
im Keil- und Siebbein per eontinuitatem infizieren. Die Frage nach dem urs~chlichen 
Zusammenhang zwisehen Trauma und Meningitis ist yon 10raktischer forensischer 
Wichtigkeit. Das kSrperliehe Trauma ist ein auslSsendes oder pr~disponierendes 
Moment fiir die Entwicldung der Meningokokken, Pneumokokken oder aseptischen 
eitrigen Meningitis, wobei die Meningitis sofort naeh dem Trauma (1--3 Tage) oder 
viel sparer (naeh 2 - - 3 ~ 4  Wochen) entstehen kann. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Borries, V. Th., Albert Jcntzer et Portmann: Les r~aetions vestibulaires paradoxales 
clans les traumatismes du cr~ne. (Die paradoxen Vestibularreaktionen bei den Seh~del- 
verletzungen.) (6. eongr, des Soc. Fran~. d'Oto-Neuro-Opht., Montpellier, 27.--29. V. 
1932.) Rev. d'Otol, etc. 10, 5r u. 574--579 (1932). 

a) Borr ies :  Die paradoxen Vestibularreaktionen bestehen in einer vSlligen Dissozia- 
tion der calorischen und postrotatorischen Rcaktion. Sic linden sich hgufig bei Syphilis, 
kSnnen aber auch bei Schgdelverletzungen vorkommen und eine direkte Folge dieser Ver- 
letzung darstellen, b) J e n t z e r :  Die soziale Zukunft eines Sch~idelverletzten bleibt immer 
ungewiB, selbst wenn er im chirurgischen Sinne geheilt ist. Schmerzen und psychische StOrun- 
gen kS nnen noeh spat auftreten oder sich versehlimmern und die Kranken zu sozial Behin- 
derten oder Asylbediirftigen machen. Hierauf sollten Versicherungen und Versieherungs- 
~rzte gficksicht nehmen, man sollte alle 2 Jahre Nachuntersuehungen vornehmen, denn 
noch nach 10 und sogar 20 Jahren kSnnen Unfallsfolgen auftreten, c) P o r t m a n n :  Bei den 
cochleo-vestibu]Aren StSrungen nach SchAdeltrauma muB man immer an kleine Fissuren 
im Yelsenbein denken. Daselbst kann eine knSeherne 1N'arbenbildung (Callus) auftreten. 

Kurt Mendel (Berlin). ~ ~ 
Barrfi~ t.-A., Bujadoux, A. Subirana, G. A. Weill, Paul Cossa, Helsmoortel, C. Laeat 

et L. Puusepp: Des accidents tardifs, oto-neuro-ophtalmologiques, des traumatismes 
craniens. (Oto-neuro-ophthalmologisehe Sp~tfolgen der Seh~idelverletzungen.) (6. eongr. 
des Soe. Fr d'Oto-Neuro-Opht., Montpellier, 27.--29. V. 1932.) Rev. d'Otol, etc. 
10, 558--573 u. 574--579 (1932). 

Barr6:  Unter 96 SchAdelverletzten Ianden sich nur 2 Simulantcn bei der Geh6rspriifung. 
25 maehten v611ig wahre Angaben. Unter den fibrigen waren viele Psychopathen. Bei den 
SchAdelverletzten ist eine sympathische ~berempfindlichkeit sehr h~ufig. In 80% der Fs 
wurde fiber Kopfsehmerz geklagt (er ~hnelt dem Kopfsehmerz der 1Neuropathen); bei 30 
SchAdelverletzungen mit Fraktur wurde 17real Sehwindel angegeben, bei 70 FAllen ohne 
Fraktur 48real. In 31 yon 100 FAllen bestanden Sehst6rungen, insbesondere Doppeltsehen 
(oft vestibul~ren Ursprungs). Ohrensausen ist verhAltnismABig selten, evtl. kombiniert mit 
SchwerhSrigkeit. Viele Sch~delverletzte k6nnen die Augenlider nicht kr~iftig schlieBen, den 
Mund nieht v61lig und mit Kraft 6ffnen. In 23 yon 100 :FAllen bestand Anisokorie infolge 
Symloathicusst6rung; nie war Argyll-Robertson vorhanden. In 4 yon 10 FAllen war der 
Liquordruck erh6ht, 3real die Eiweil~menge vermehrt, in 1 Fall bestand eine ]eiehte Lympho- 
cytose, 1 real blutiger Liquor. - -  W eill: Vom ohrenArztlichen Standpunl~te aus ist yon Wert, 
insbesondere zur Erkennung yon vestibulAren StSrungen, die ,,d6viation angulairc" und 
die ,,d6viation inscrite". - -  Cossa: Die Prognose der 8chgdelverletzungen ist nicht allzu 
sehlecht. Zu hAufige Arztliche Untersuehungen sind zu meiden, um die traumatische !NTeurose 
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'zu verhiitcn. - -  Puusepp:  Als Sp/itl/~sionen des Gehirns naeh Seh~deltraumen sind hervor- 
zuheben: die traumafisehe Epilepsie, die Neuritis optica, die oft mit Stauungspapille beginnt, 
die Sp~ttabseesse des Gehirns und die traumatische Cephalalgie. Bei 121 yon 3000 Schgdel- 
verletzten traten die Komplikationen erst mehrere Jahre nach dem Trauma auf, als die Ver- 
letzten sieh schon ganz geheilt ftihlten. Bei den Fgllen mit Neuritis optica hatte die Dekom- 
pressivoperation 8 me1 ausgezeichneten Erfolg, in 3 Fgllen blieb der Zustand der gleiche. Die 
Pachymeningitis haemorrhagica heilte in 2 FMlen v611ig, besserte sich in 2 FMlen und ffihrte 
in 5 Fgllen zum Tode. Auch eine geschlossene Schgdelverletzung kann zu Spgtabscessen 
fiihren. Letztere werden hgufig verkannt und als traumatische Neurose diagnostiziert. 

Kurt Mendel (Berlin). ~ ~ 
Pegoraro, C.: Trauma e tumori cerebra|i. (Contribute elinico e eritieo.) (Trauma 

und Gehirntumoren [kliniseher und kritischer Beitrag].) (Clin. Med. Gen., Univ., 
Firenze.) Riv. Clin. reed. 33, 623--628 (1932). 

Verf., der die M6glichkeit posttraumatischer Tumoren als sehr gering ansieht, 
will seine Ansicht dureh die yon ihm aufgestellte Statistik beweisen, aus der hervor- 
geht, dab unter 107 F/i]len yon Tumoren, die in den letzten Jahren in seiner Klinik 
beobachtet wurden, nur 6 ( =  5,5%) (Krankengesehiehten werden auszugsweise wieder- 
gegeben) auf ein vorhergegangenes Trauma zurtickgefiihrt werden kSnnen. Es seheint 
ihm mSglieh, da]3 des Sch~deltrauma in einzelnen Fi~llen einen gewissen Einflul3 auf 
die Entwicldung yon Gehirntumoren haben kann, doch ist die Beurteilung, selbst 
in den Fi/llen, in denen nicht des Interesse einer Unfallrente mitspielt, ungemein 
~schwierig. Die klinischen Zeiehen eines Tumors miissen natiir]ieh einen bestimmten 
Abs~and veto Trauma haben; die Bestimmung der Latenzzeit ist jedoch sehr variabel 
und sehwanl~t, je naeh dem Typus des Tumors, yon 3 Woehen (Sarkom) bis zu 5, auch 
10 Jahren (Carcinom). Die letzteren F/ille mit so langer Latenzzeit haben natfirlieh 
lange, stSrungsfreie Perioden, wodureh des Problem, einen sicheren Zusammenhang 
zwisehen Trauma und Tumor herzustellen, noeh komplizierter wird. Ranzenho/er. o 

Duhot, E., G. Loygue et Delaeour*: gapidit6 d'apparition d'un 6pith61ioma spino- 
cel~u~aire post4raumatiqt~e. (Schnel/i~keit der Entw~o]dung eines pos~raumatisehen 
Spinalzellenl~rebses.) Bull. Soc. todd. H6p. Paris, I I I .  s. 48~ 1406--1409 (1932). 

Bei 27j-~hrigem Arbeiter, 10 Tage naeh einer Kupferdrahtverletzung, Entwieklung eines 
:sieh rasch entwickelnden Knotens auf dem Handriicken. Mikroskopische Untersuchung des 
sich trotz Excision welter entwickelnden Tumors, r Monate nach tier stattgehabten Verletzung, 
ergibt Stachelzellenepitheliom. Ein Monet sp/~ter Excision der Gesehwulst unter Entfernung 
yon Zeige- und Mittelfinger; bis jetzt keine Rezidive oder Metastasen. Anerkennung als 
Betriebsunfall. Die Autoren ftihren die iiberaus sehnelle Entwieklung auf des Eindringen yon 
Metailteilen zur/iek, d~ eine ~hnlich sttirmisehe Entwicklung sonst nur bei Verle~zungen 
mit Eindringen yon Teer in die Wunde usw. bekannt ist. Max Michael (Berlin). o 

Dosu~kov, Th6odore: L6sion eompl~te de la meelle ~pini~re ehez l'homme. (Kern- 
plette Riiekenmarksliision beim Menschen.) (Clin. Neurol., Univ., Prague et Tartu.) 
Fol. neuropath, eston. 12, 1~14 (1932). 

Naeh vSlliger Riiekenmarksdurchtrennung beobachtet man 1. brtisk auftretende 
St6rungen, die zum Tode ffihren ]~6nnen, sonst aber sich zeigen in Symptomen yon 
medull/~rem Automatismus and die Riickenmarksinaktivit/it beweisen; sie kSnnen his 
zum Tode anhalten. In anderen F~llen werden die anfangs sehr lebhaften Reflexe 
sehw~eher, um mit Entwicklung der Muskelkontrakturen zu versehwinden; 2. langsam 
entstehende StSrungen: Zustands/inderung des Kranken, medull/irer Automatismus his 
zum Exitus, sekund/~re Inaktivit/~t (durch Flexionskontraktur oder dutch Fortschreiten 
eines krankhaften Prozesses im Reflexbogen). Ku~t Mendel (t~erlin).o 

Swineford jr., Oscar: Multiple rupture o[ heart by indirect trauma complicated 
by mural thrombosis and embolism. (Multiple Ruptur des Herzens durch indirek~e 
'Gewalteinwirkung, kompliziert durch Wandthrombose und Embolie.) (Dep. o/PatL,  
Univ. o] Virginia Med. School, Unive.rsity.) Amer. Heart  J. 8, 418--422 (1933). 

Eine 75j~hrige Negerin wurde durch einen KrMtwagen angefalu.en und mit zahh'eiohen 
Rippenbriichen in das KrarLkenhaus eingeliefert. Naeh 5sttindigem Krankenhausaufenthalt 
,starb sie plOtzlich. Die Sektion ergab aul3er zahlreichen gippenbriiehen ch'ei nieht ganz vol]- 
:standige I~upturen des Herzens, eine im Bereich tier linken Kammer, eine im rechten Vorhof 
and eine im Conus pulmonalis. Das Epikard war nicht rupturiert, es hatten sich im Bereiche 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medlzin. 21. Bd. 1 ~- 
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der Rupturstellen hypepikardiMe H~matome ausgebildet. In den Herzbeutel waren nur 2 ccm 
]~lut eingedrungen. Am Rande der Rupturstelle im Conus pulmonalis hatte sich ein Thrombus 
festgesetzt, der zu der t6dliehen Lungenembolie ftihrte. B. Mueller (Mfinchen). 

Wietrich~ Antal: T~dliehe Perieardblutung yon auffallend ]anger Dauer. Orv. 
Hetil. 1933, 16 [Ungarisch]. 

64j~hriger Mann erlitt am 17. Juni 1932 nachmittags um a/43 Uhr einen I-Iufschlag gegen 
die Brust. Der Verletzte fiel zusammen, ohne sein BewuBtsein zu verlieren, sparer aber verliel~ 
er den Stall krieehend. Inzwisehen 6~teres Erbreehen. D~ sein Zustand sich verschlimmerte, 
wurde er ins Kr~nkenhaus eingelieferL wo man an eine M~genruptur dachte. Patient ver- 
weigerte wiederholt die Einwilligung zur Operation. Puls kaum fiihlbar. Temperatur 36,9 ~ 
M~gengegend gespannt, schmerzhaft. HerztSne kaum hSrb~r. Am nachsten Tage (18. Juni) 
verbesserte sich scheinbar der Zustand, aber abends traten Respirationsst6rungen ein. Tod 
am 19. Juni, morgens 1/e2 Uhr, also 34 Stunden naeh der Verletzung. Bei der Sektion land 
sich ein Bruch des Brustbeines und der V. linken Rippe. Herzbeute]ta.mponade. Am Herz- 
beutel ein RiB, an der linken Herzkammer eine kleine querlaufende Offnung, welche dem 
Bruchende der V. l~ippe entsprach. Autore#rat. 

Urbanek, J.: Uber Fettembelie des Auges als Teilerseheinung einer eerehralen Fett- 
emholie naeh Knoehenfrakturen. (Ophth. Ges., Wien, Sitzg. v. 21. XI.  1932.) Z. Augen- 
heilk. 79, 575--578 (1933). 

Urbanek  beobaehtete bei vier Kranken mit Knochenbrueh neben Erseheinungen einer 
cerebrMen Embolie, Blutungen in der Netzhaut mit nachfolgender Ent~dcklung weiBer Herde. 
Urin frei yon Eiweifl und Zueker. Ein Auge konnte an~tomisch untersucht werden. Man 
land in der Umgebung des Sehnerveneintrittes Bezirke, in welchen die C~pillaren der Ader- 
haut und Netzhaut mit Fett verstopft waren. Da der Befund yon der Pur tscherschen 
Lymphorrh~gia retinae nicht zu unterscheiden w~r, glaubt Verf., dab aueh diese traumatisehen 
Netzhautver~nderungen Ms Fe t t embo l i e  der :Netzhaut  aufgefM~t werden miissen. 

Jendralski (Gleiwitz). 

Szurek~ S. A.  and Z. 6. Czaja: Experimental fat embolism of the heart. (Experi- 
mentelle Fettembo]ie des Herzens.) (Norman Bridge Path. Laborat., Rush Med. Coll., 
Chicago.) Amer. J. Path. 9, 47--54 (1933). 

Nach einer ~bersicht fiber das Schrifttum berichten die Verff. fiber die Ergebnisse 
ihrer experimentellen Studien fiber Fettembolie des Herzens. Sie benutzten zu ihren 
Versuehen Hande, denen sie naeh operativer Freilegung des Herzens 1--2 ecru Hunde- 
fett in einen oder mehrere J~ste der absteigenden vorderen Coronararterie einspritzten. 
Das Fet t  wurde als 51ige Substanz dutch meehanisches Auspressen des Fettgewebes 
gesunder t tunde ohne Anwendung yon Hitze oder yon L6sungsmitteln gewonnen. 
Bei groSen Injektionsmengen (2 ecru) wurde das Herz purpurrot, es erweiterte sieh, 
der Rhythmus des Herzsehlages wurde unregelm~Big, die u dann aueh die 
Ventrikel, hSrten auf zu schlagen, es stellten sieh fibrillate Zuekungen der Muskulatur 
Bin, dann starben die Tiere. Bei geringeren Injektionsmengen kamen die Hunde dutch, 
sie wurden naeh versehieden Ianger Zeit (6 Stunden bis zu 30 Tagen) get6tet. Naeh 
6 Stunden land sieh an der Injektionsstelle Fibrin und au13erdem eine Sprenkelung 
yon dunklen und blassen rotbraunen StelIen an der Herzmusknlatur, die verl~rbten 
Stellen wurden naeh nnd naeh (naeh 6--20 Tagen) blasser und stellten sich schliel?lieh 
(nach 30 Tagen) als seharf umschriebene, tiefer liegende, briiunliehe Gruben dar, in 
deren Bereieh die Wand der tIerzmuskulatnr verdtinnt war (Infarktnarben). Das 
Perikard war an diesen Stellen vielfaeh mit dem Epikard verwaehsen. Mikroskopiseh 
fanden sieh naeh 6 Stunden in der Muskulatur Anh~ufnngen yon Leukoeyten, Lympho- 
eyten, roten BlutkSrperehen nnd Fettmassen, naeh 24--42 Stunden batten sieh nekro- 
tisehe Bezirke abgegrenzt, es traten reiehliehe, mit Fet t  gespeieherte Phagoeyten auf. 
Naeh 51 Stunden fiel eine Bloekierung fast aller Capillaren mit Fettropfen auf. Naeh 
20 Tagen waren die nekrotischen Partien dureh Bindegewebe ersetzt, in welehem noch 
naeh 30 Tagen Fettmassen siehtbar waren. Verf. vergleiehen ihre Ergebnisse mig 
denen anderer Untersueher, die Kaninehenfett injiziert hatten, und grenzen sehliel31ieh 
die dutch Fettembolie entstandenen Infarktnarben morphologiseh yon den gew5hn- 
]iehen, nieht so multipel auftretenden, meist grSl3eren Infarktnarben ab. B. Mueller. 
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Struppler, V., und Walcher: {~ber eine nicht zur Aushei]ung gelangte Ablederung. 
(Chi~. Klin. u. Gerict~tl.-Med. Inst., Univ. Mi~nchen.) Dtseh. Z. Chir. 239, 235--240 
(1933). 

Es handelt sieh um eine Ablederungsh6hle (D6collement) an der Aul]enseite des linken 
Oberschenkels bei einer 52j~hrigen Frau, entstanden bei einem Verkehrsunfa]l, g]eiehzeitig 
]nit Beekenbi~eh. Naeh fiber 13 Woehen trat infolge einer im Krankenhaus erworbenen 
tonsillogenen Meningitis der Ted ein. Es batten urspriing]ich auger bl~ulicher I-Iautverf~rbung 
m~Bige Sehmerzen am Obersehenkel bestanden, Pmxktion ergab keine Flfissigkeit. Die Ab- 
]ederung bildete eine glatt ausgek]eidete, flache, taschenfSrmige HShle (Mal3e 18 : 5 : 1 cm). 
In der zwischen dem subeutanen sehr reiehliehen Fettgewebe und der Fascia iat~ entstan- 
denen bindegewebigen Kapsel Ianden sich nach innen zu noch geronnene, in Organisation 
begriffene strukturlose Massen (~Niederschl~ge aus fliissigem eiweiBreichen Inhalt), weiterhin 
in der Wand Riesenzellen und stellenweise viel eisenhaltiges Pigment. Der geringe Ilfissige 
Inhalt war klar und farblos and enthie]t auger wenigen einkernigen Zellen nut etwas Chole- 
sterin. Walcher (Halle). 

~terrmannsdor[er und F. Krechel: Magenberstung dutch Bullrichsalz. (Chir. Abt., 
St. ~tntonius-Krankenh., Berlin-Karlshorst.) Med. Welt 1933, 486. 

Der 51j~hrige magen]eidende Mann nahm 4 Stunden vor der Einlieferung ,,eine grol]e 
Menge" Bullrichs~lz. Bei der Operation wurde eine 12 em lange haarscharfe Ril]wunde durch 
alle Schiehten des Magens an der Vorderseite nahe Kardia und kleiner Krtimmung gefunden. 
Exitus. Verf. ffihrt die Magenberstung auf die stfirmische Gasbildung nach dem SalzgenuI~ 
zurfick, wodurch zu einem Abknicken des Pylorus und durch Zusammendrficken der W~nde 
ein Abschlul~ der Kardia entstand. Schwarz (Greifswald). 

Reischauer, F.: Trauma und h~matogene Knocheninfektion. (Chit. Univ.-Klin., 
Breslau.) (2~1. Tag. d. Si~dostdtsch. Chir.-Vereinig., Ratibor, Sitzg. v. 18. VI. 1932.) 
Bruns' Beitr. 156, 411--446 (1932). 

Nut ein exakter Weg zu gerechter Einsch~tzung des Traumas: Die Erforsehung 
der letzten Ursachen der s p o n t a n e n  O s t e o m y e l i t i s .  Bei klarer septiseher All- 
gemeininfektion woM die Gelenkmetastase, nicht ~ aber die typische Osteomyelitis 
gewShnliche Komplikation. Vegetieren yon Bakterien ira Mark, die nut auf lokate 
Seh~dliehkeit warren, unbewiesene SpekuIation. Aueh naeh den Erfahrungen der 
Ki i t tne r sehen  Klinik akute Osteomye]itis absolut an die Knochenwachstumszeit bis 
zum Epiphysenschlul] gekniipft. Immer dieselbe statistisehe Reihenfolge der befal- 
lenen Knochen: unteres Femurende, obere Tibia, oberer Femur, obere Humerusmeta- 
lohyse. Erkl~rung: WaehstumsgrSJ]e der betroffenen Fugen. Vereiterung einer ge- 
schlossenen Fraktur oder Luxation ist selbst bei Tr~gern eitriger Wnnden eine extreme 
Seltenheit. Wegen der Notwendigkeit der Kontrolle des Traumas haben ,,alIein die 
Erfahrungen der Versicherungsmedizin ma$geblichen Wert". Bei der Frankfurter 
Allgemeinen Versieherungsgese]lsehaft wurden bei 3 Mi]lionen unfa]lversieherter 
Jugendlicher 10000 Unf~lle gemeldet, darunter 15 Osteomye]itisf~lle; yon diesen 
ergab sieh nur in 3 (!) F~llen Wahrseheinliehkeit traumatiseher Ursaehe. Forderungen 
des Reichsversieherungsamtes naeh Verf. Mindestforderungen: Gewalteinwirkung 
schwerwiegender Art, Kongruenz des Ortes yon Trauma nnd Eiterung, baldige Folge 
der Entziindung auf die Verletzung (Bedeutung des Erstbefundes!). Latenzzeit fiir 
die akuten Erkrankungen nieht mehr als 5--6 Tage, flit prim~rehronische Osteo- 
myelitis and Knoehenabscel~ Briiekensymptome wenigstens his auf 1~ Tage an das 
Unfallereignis. Zahl der unter diesen Voraussetzungen als wenigstens wahrseheinlich 
traumatiseh anzuerkennenden F~lle etwa 5% der anh~ngig gemaehten. K n o e h e n -  
t u b e r k u l o s e  innere Erkranknng, nur bei zw~ngenden Griinden auf Hflfsursachen 
gul]erer Art zuriickzufiihren. Bei kritischer Priifung, insbesondere auch der zeitlichen 
Intervalle, weitestgehende Reduktion a]ler Statistiken. Z.B. Zo l l inger :  Bei 85000 
gemeldeten Unfgllen Schweizer Versieherungen nur 157 Fglle Organtuberkulose und 
nut 2 traumatisehe Knochentuberkulosen. Am hgnfigsten zur Anerkennung gelangend 
Versehlimmerung einer bestehenden Skelettuberku]ose; Voraussetzung genfigend 
schwerer Unfall und in 3--4 Tagen eintretende Verschlimmerung. Gegen L. m. r. 
bei sieherer dauernder Baeillgmie verhglt sieh Verf. auf Grund der k]inischen Erfah- 

14" 
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rungen ablehnend. In  der Breslauer Klinik niemals Beobachtung einer Tuberkulose 
naeh ernster Verletzung. Naeh L i n / g e r  kein Fal l  sieherer hgmatogener Infektion 
eines vorher gesunden Knoehens. Keine t raumatisehe Knoehentuberkulose, die sieh 
nieht an das Lokalisationsgesetz der spontanen Xnoehentuberkulose hglt. Heute 
prakt iseh nur noeh Mobilisation eines latenten Herdes zur Debat te  stehend, reete 
eines , ,ruhenden Herdes': .  Naeh den Erfahrungen des Verf. an dem R6ntgenmater ia l  
der  Breslauer Klinik mug der symptomlose ruhende Herd etwas ganz Ungew6hnliehes 
sein. Selbst dab sehweres Trauma, den Oft der prfiexistenten Tuberkulose treffend, 
Versehlimmerung verursaehen m / i s s e ,  keineswegs so best immt riehtig. Nut l~I6glieh- 
keit  der Versehlimmerung in der Entwieklung befindlieher Knoehentuberkulosen 
gesiehert; Voraussegzungen s. o., zulgssiges Mindestintervall  6 Woehen. Nennenswerte 
Bedeutung des Traumas fttr Ents tehung oder Lokalisation besonders bei Tuberkulose, 
abe t  aueh bei Osteomyelitis in Zweifel zu ziehen. ( Z o l l i n g e r ,  vgl. diese Z. 16~ 250; 
L i n i g e  r ,  13, 303.) Brieyer (Sprottau).  

Jungraw, Izabela: Ein t~idlich verlaufener Fall ven Endephthalmitis und Meningitis 
purulenta naeh einer lIlesserverletzung der Hornhaut. (Augenabt., A[lg. Kran~e~zh., 
Lwdw.) Z. Augenheilk. 79, 368--370 (1933). 

Ein 12j~hriger Knabe verletzte sieh mit einem Nesser am rechten Auge. Erst naeh 
3 Tagen kam er zur Klinik. Er hatte einB infizierte Hornhautwunde and Wundstar. Am 
ln~chsten Tage wurde er in stationi~re Behandlung genommen, starb aber einen Tag sparer 
unter den Zeiehen einer eitrigen Hornhautentziindnng. Wie die anatomisehe Untersuehung 
zeigte, hatte die Infektion fiber die Sehnervenseheiden die Hirnh~ute erreieht. Sehw~eh- 
liche Konstitution hatte den bfsartigen Verlauf offenbar begfinstigt. Jendrals~i (GMwitz). 

Kment, Hans: Uber Verletzungen des Herzens und seiner Arterien. (Dtseh. Chit. 
Univ.-K[in., Prag.) Bruns'  Beitr. 156~ 555--588 (1932). 

K m e n t  beriehtet  fiber in den 1etzten ~ Jahren an der Dentsehen Chirurgisehen 
Klinik in Prag beobaehtete 6 Fglle yon Herzverletzungen; yon diesen wurden 5 der 
operat iveu Behandlung zugeftihrt, davon wurden 3 geheilt, 2 starben. ! Kranker  wurde 
konservat iv  behandelt  und geheilt. 

Bei dem einen t6dlieben Fall handelte es sieh mn eine 1 em lange Stiehverletzung der 
Vorderwand des Iterzens mit Verletzung des absteigenden Astes tier linken Coronararterie 
und gleiehzeJtiger 11/2 em langen, welt klaffenden penetrierenden Stiehverletzung der linken 
Lunge. W~hrend der Naht der Herzwunde trat  der Ted Bin. Die l~'rau war 11/2 Stunden 
nach der Verletzung hoehgradig an~miseh benommen, pulslos, ohne wahrnehmbare Iterztfne 
in die Klinik gebraeht worden. In dem 2. F a l l  war der Kranke eine halbe Stunde naeh einem 
Selbstmordversueh dureh Revolversehul~ in die t[erzgegend angmiseh und pulslos in die 
Klinik eingeliefert worden. Herzt6ne unregelm~tgig und frequent. Das Projektil hatte die 
linke Herzwand knapp unterhalb des Ohres in Form eines Streifsehusses verletzt und auger- 
dem die linke Lungenvene und die Aorta perforiert. Ted wghrend der Operation. In den 
3 geheilten operierten F~llen handelt es sieh in dem 1. Falle am Bin Ngdehen, das eine halbe 
Stunde vor ihrer Einlieferung in die Klinik in die tIerzgegend gestoehen wurde. Bei der Ein- 
lieferung war das Bewugtsein erhalten, es bestand Angmie, Dyspnoe, Radialpuls nieht, Carotis- 
puls sehwaeh tastbar. ~Bei der Operation land sieh eine Verletzung der Arteria m~mmaria 
interna, des Herzbeutels sowie eine rinnenf/3rmige, 4 mm tiefe Verle~zung an der Vorder- 
wand des Herzens am Abgange der Arteria pulmonalis, sowie eine Stichverletzung der Lunge. 
[Naeh 24 Tagen mit granulierender Wunde naeh Ausheilung einer Wundeiterung ohne sub- 
jektive Besehwerden and ohne naehweisbaren Vergnderungen art tterz und Lunge arts der 
Klinik entlassen. In dem zwe i t en  nach der Operation g e h e i l t e n  F a l l e  handelte es sieh 
um einen 19j~hrigen Arbeiter, der 11/~ Stunden naeh einem Selbstmordversueh dureh Stieh 
in die Brust in die Klinik eingeliefert wnrde mit starker Angmie, pulslos und besehleunigter 
I-terzaktion. Bei der Operation Iand sieh eine Stiehverletzung im Bereiche der reehten Herz- 
kammer mit gleichzeitiger Pleuraer6ffnung jedoch ohne Lungenverletzung. Naeh Uber- 
windung einer Wundeiterung und eines lokalen Empyems naeh 6w6ehiger Behandlung 
mit granulierender Wunde aus dem Xrankenhaus entlassen. Bei der N~ehuntersuehung 
naeh 3 bzw. 10 Monaten sowohl r6ntgenologiseh als aueh im Elektrokardiogramm vollst~.ndig 
normale Verhiiltnisse. Der d r i t t e  hierher geh6rige F a l l  wurde 4 Stnnden naeh einem Uber- 
fall mit einer Stiehverletzung in der linken Brustseite aufgefunden lind anf die Klinik gebraeht. 
Die 200 Sehritte veto l~ettungsauto bis in die Ambulanz der Klinik konnte er ohne wesent- 
iiehe Unterstfitzung Mlein znrfieklegen. Es bestand hoehgradige An~mie, leiehte Benommen- 
heir, starke Dyspnoe, er war pulslos, die Herzaktion sehr besehleunigt. Bei der Operation 
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fund sich eine, dem medialen Rand des Lungenober]appens perforierende Stichver]etzung, 
welter in der rechten Kammer eine 11/2 cm lunge, waagrechte Stiehwunde mit Durchtrennung 
des absteigenden Astes der linken Coronararterie und der Vena magna cordis. Wtmdheilung 
per primam. Am 17. Tag nach der Operation konnte er bereits gehen, am 41. Tag wurde er 
aus der Klinik entlassen. Eine Nachuntersuchung 8 Monate nach der Verletzung ergab yell- 
stgndig normale VerhMtnisse, der Mann war arbeitsfghig und beschwerdeffei. Als Grund 
dafiir, dab trotz der Herzverletzung der Zustand immer noch ein verh~ltnismgBig guter war, 
wird der schr~ge Verlauf des Stichkanales durch den Herzmuskel angesehen. Im le tz ten  
Falle schlieBlich handelte es sich um einen 26j~hrigen Mann, der sich in se]bstmSrderischer 
Absicht mit einer 7 mm-Revolverkuge] in die Brust schoB. Er wurde sofort ~uf die Klinik 
gebraeht. Mit Eticksicht auf den verhgltnismgi]ig guten Allgemeinzustand win'de konservativ 
behandelt. Die Rekonstruktion der SchuBrichtung aug dem EinsehuB und der rSntgenologiseh 
festgestellten Lage des Projektfls liel] jedoch mit 8ieherheit eine Verletzung des Herzens an- 
nehmen, ohne dab entsehieden werden konnte, ob es sich um einen penetrierenden SehuB 
oder um eineu StreifsehuB gehandelt hat. 

Auf  Grund der Fglle aus der Literatur und der eigenen Fglle kommt K. zu dem 
Schlug, dab nur in sehr seltenen F/illen, in welchen der Kranke keinerld Symptome 
einer Herzverte~zung bie~e~ und aueh die Blutung aas dem verletzten Herzen eine sehr 
geringe ist, die Herzverletzung einer Spontanheilung fiberlassen werden darf, wghrend 
alle tibrigen F~lle sofort zu operieren sin& In den Heilungsaussichten bei Stichver- 
letzungen ergibt sieh kein Unterschied, je nachdem, ob die linke oder rechte Kammer 
getroffen wurden, wghrend bei Schultverletzungen anscheinend die Verletzungen der 
linken Kammer eine bessere Prognose bilden als die der rechten. Die aus der Literatur 
sieh ergebenden besseren Operationsresulta~e bei Sohu/~verletzungen werden nach 
Ansicht des Autors dadurch vorgetguseht, dal] nur besonders gttnstige Fgtle den opera- 
riven Eingriff erleben, wghrend der GroBteil sofort oder knapp nach der Verletzung 
zugrunde geht, besonders gilt dies fiir solehe der VorhSfe und des diinnwandigen rechten 
Ventrike]s, weshalb aueh in allen Zusammenstellungen Eingriffe bei Sehul~verletzungen 
des linken Ventrikels, die eher zu Verk]ebungen neigen, fiberwiegen. Wghrend bei 
Schu/~verletzungen die beste Prognose die ws der Systole ents~a~denen geben, 
liegen bei 8tieh- oder 8ehnittverletzungen die Verhgltnisse anders. F~r die Stgrke 
der Blutung ist der Verlauf des Stiehkanales yon Wiehtigkeit. Ein sehr~ger blutet 
weniger als ein senkrechter. u  wesentliehem Einflul~ auf die Heilungsaussichten 
ist die zwischen Verletzung und Operation verstrichene Zeitspanne. Wenn bei Verdacht 
auf Herzverletzung ein Zuwarten nicht rgtlich erseheint, sollte daher stets eine Probe- 
perikardiotomie vorgenommen werden. Nicht genghte penetrierende Wunden bergen 
die Gefahr spgterer EmboIie infolge ausgedehnter Thrombenbildung an der Verletzungs- 
stelle in sich. Abet auch nach glatter Ausheilung besteht die Gefahr der Aneurysmen- 
bildung. - -  Der yon manchen Antoren beriehteten Beobaehtung, dab die Unterbindung 
bzw. Yerletzung der Coronararterien einen nngfinstigen Einflul] auf die Herzt~tigkdt 
ausfibt, isf namentlieh bezfiglich des Stammes der Kranzarterie zuzustimmen. Auf 
Grund elektrokardiographiseher Untersuchnngen der eigenen Fglle und der Fglle in 
der Literatur kommt Autor zu dem SchIusse, dab f~r den Heihngsvorgang nnd die 
Dauerergebnisse es gleiehg(iltig ist, ob es sieh bloJ] nm eine Herzverletzung gehandelt 
oder gleiehzeitig eine gerletzung des Ramus deseendens anterior stattgefunden hat. 

Marx (Prag). 
Pergola, J., et Reinhold: Deux observations de plaies du eceur. (Zwei Fglle yon 

Herzver]etzungen.) Bull. Soc. nat. Chit. Paris 59, 196--204 (1933). 
:Ein 22jghriges Mgdehen butte sieh mit einem Messer eine tiefe :BmIstwunde bei- 

gebraeht; im klinisehen Bild der Besinnungslosen fgllt vor ahem auf, dab die Kranke 
immer in sitzender Stellung verbleibt. Bei der dringliehen, ohne Narkose ausgefiihrten 
Operation war die Pleura nnd der Herzbeutel verletzt; es bestand ein linksseitiger Hgmato- 
thorax und ein straff gespanntes Hgmoperikard. Eine 2 em lunge Stiehwunde in der 
Wand des rechten Ventrikels wurde genght, die Pleura vom BluterguB gesgubert und die 
Wunde prim/it verschlossen. Bei der Nachuntersuehung nach 14 Tagen zeigte das Herz 
normales physikalisches Verhalten. Aueh beim 2. Verletzten, einem 19jghrigen Schl/~chter, 
trat immm" nut d~lm tiefe Cyanose auf, werm der Xranke horizontal gelagert wurde. Nach 
breiter ErSffnung des Perikards wurde aueh ihm eine penetrierende VerIetzung des rechten 
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Ventrikels verschlossen, der BluterguB in der Pleura ausgeleert. Beide Kranke kamen un- 
mitre/bar naeh der Verletzung in ehirurgisohe Behandlung, es sind aber aueh F/ille mit glfick- 
liehem Ausgang bekannt, die erst 48 Stunden nueh der Verwundung zur Operation kamen. 
Die Lage des Stiehes selbst und der Zustand des Perikards sind for den Ausgang yon wesent. 
lieher Bedeutung. Hr. Klage8 (Halle a. d. S.).o 

Ktilbs, F., und L. H. Strauss: Herz und Trauma. Weitere experimentelle Unter- 
suehungen. (Med. Univ.-Klin., Augusta-Hos~, KSln.) Klin. Wschr~ 1932II, 1572 
bis 1574,. 

An Tieren wurde der EinfluB stumpfer Gewalteinwirkungen auf das Herz mittels 
des Ekg. beobachtet und die registrierten Erscheinungen mit den anatomisehen Be- 
funden verglichen. W~hrend bei gesunden Tieren auch bei wiederholten Traumen 
ausnahmslos vort~bergehende akute Bradykardien, Frequenz- und RhythmusstSrungen 
auftraten, zeigten sieh bei Tieren mit artifizietl geseh~digtem ~erzen (arti~izielle 
Aortenvitien, A_rteriosklerose, Digitalis- und Thyroxinvergiftung) stets sehon naeh dem 
ersten oder zweiten Trauma schwere Erscheinungen mit nachfolgendem Ted. Es 
wurden bei diesen Tieren haupts~chlieh Taehykardien, Kammerflimmern, Vorhofs- 
flattern, kompletter Block und Wenckebaehsche Perioden beobaehtet. Bei 4er Ob- 
duktion fanden sich immer ausgedehnte Blutungen in das Reizleitungssystem, Ventrikel, 
u nnd manehmal an der Klappenbasis. Bei vorher gesundem Herzen warea 
lediglJch leichte snbendokardiale Blutungen zu finden. Verff. weJsen anf die Bedeutung 
der Versuchsergebnisse fiir die Unfallklinik bin, da auf Grand des Tierexperiments 
anzunehmen ist, da~ gesch~digte und erseh6pfte tIerzen eine hochgradige Empfindlich- 
keit auch gegen relativ leiehte Traumen haben. Michen/elder (KSln).o 

Herzberg, Benedict: Ein Fall yon Verletzung 4er Arteria pulmonalis. (II. Chi~. 
Klin., H.  Med. Hochsch. u. Chit. Abt., Obuchovkzankenh., Leninqrad.) Zbk Chir. 1932, 
3089--3091. 

Der hier beschriebene Fall ist der 4. Fall, welcher operativ angegangen worden 
ist, aber ebenso wie die frtiher beschriebenen F~lle yon Mar t in ,  Sande l in  and Ny-  
l ande r  t6dlieh endete. Trotzdem gibt sich der Verf. der Hoffnung hin, da$ bei reeht- 
zeitigem Eingreifen vielleicht doch einmal auch unter solchen Umst~nden ein Leben 
erhalten werden k6nnte. 

Der 37j/~hrige Patient hatte sich mit einem spitzen Messer im Rauschzustand 2 Stieh- 
wuuden - -  je eine reehts und links yore Brustbein - -  beigebraeht; es best.and bei der Ein- 
lieferung ein Hautemphysem und ein linksseitiger H/~mathorax. 30 MAnuten nach der Ver- 
letzung wurde die Operation vorgenommen, zun/~ehst der 3. bis 5. Rippenknorpel links 
reseziert, sp/~ter mul]te noch, um zur Wunde zu kommen, auch der 2. Rippenknorpel reseziert 
werden. Der linke Unterlappen fand sich durehstoBen, der Herzbeutel zeigte eine Stichver- 
letzung, bei der Operation konnte man sieh zun/~ehst keine richtige Vorstellung yon dem Si~z 
der Stiehwunde am Herzen machen. Der reehte Ventrikel wurde w~hrend einiger Sekunden 
zusammengepreBt und dann die Wunde oben am rechten Herzen mit 3 Knopfn/~hten ge- 
sehlossen, worauf die Blutung stand. Vern/~hung des Perikards und der Lunge (Catgut), 
letztere aueh mit der Brustwand vern/~ht. Primate Wundnaht. Absaugung der Luft aus der 
linken PleurahOhle. Naeh 3 Stunden Transfusion yon 450 ecru Citratblut. Anf~ngHch Besse- 
rung des Befindens, sp/~ter starkes Emphysem des Unterhautbindegewebes, naeh 19x/2 Stunden 
post operationem Exitus. Die geriehtliehe Sektion zeigte, da$ die Stichverletzung in der 
Vorderwand des Conus der Lm~genarterie gelegen war; eine der 3 1NU~hte hatte das Gewebe 
der vorderen I-Yerzklappe an ihrer Ansatzstelle mitgefaBt. Gleichzeitig 2 Stiehverletzungen 
der beiden Lungenunterlappen. Todesursache: Blutverlust und Pneumothorax. 

Ep~krise des Falles: Verf. maeht besonders aufmerksam auf die augerordentliehe 
Schwierigkeit, sieh beJ einer so enorm blutenden Wunde bei der Operation tiber den 
Sitz derselben am Herzen zu orientieren. ( S a n d e l i n  u. N y l a n d e r  s. S e i r o ,  
diese Z. 19, 138.) H. Me@el (Mtinehen). 

Zange, J.: Uber Arrosionsblutungen grol~er Italsget~lle bei Speiseri~hrentremd- 
k6rpern an Hand eines eigenen t6dliehen Falles mit histolegisehem Beiund. (ttaIs-, 
Nasen-, Ohrenklin., Univ. Jena.) Z. Laryng. usw. 23~ 361--369 (1932). 

Veff. teilt diese Arrosionsblutngen naeh ihrer Entst.ehungsweise in zwei Gruppen 
ein, die auch durch u~terschiedlichen klinisehen Verlau~ gekennzeichnet sind. 1. Afro- 
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sion infolge fortschreitcnder eitriger Einschmelzung der Gef~]wand dutch perioeso- 
phageale Phlegmone und Eiterung. Klinisch: Wiederholte Blutungen, die sich abet bis 
zur profnsen und tSdlichen Blutung anf einen kurzen Zeitraum bis zu hSchstens einigen 
Tagen zusammendr/ingen. 2. Arrosion durch FremdkSrperverletzung oder urn- 
mS C h t ie  b e n e entzfindliche Gef/iSver/~nderungen, so da$ Selbstheilungsvorg/~nge am ver- 
letzten Gefal~ mSg]ich sind, und der Eintritt einer tSd]ichen Blutung 1/~ngere Zeit ver- 
zSgert warden kann. Klinisch: Wiederholte Blutungen im Verlauf l a n g e r e r  Zeit bis 
zu ~ Wochen. Der SpeiserShre eng an]iegende Gef/~l]e, z. B. die Arteria thyreoidea 
inferior, kommen ffir die letztere Entstehungsweise vorzugsweise in Betracht. Verf. 
stfitzt seine Anschauung u. a. auf die Beobachtung eines sehr instruktiven Falles der 
zweiten Gruppe, bei dam erstmalig auch der histologische Befund am arrodierten Ge- 
fill] erhoben und abgebildet ist. FrenzeI (KSln). ~ ~ 

Braeueker, W.: Gibt es eine traumatische Arteriitis~. (56. Tag. d. Dtsch. Ges. /. 
Clair., Berlin, Sitzg. v. 30. III . --2.  IV. 1932.) Arch. klin. Chir. 173, Kongr.-Ber., 781 
his 7'91 (1932). 

B r a e u c k e r unterscheidet in der Einleitung verschiedene Formen der j u g e n d- 
l i chen  A r t e r i i t i s :  1. diejenigen, welehe bei oder nach Infektionskrankheiten offenbar 
toxisch zustande kommen, wozu er auch die bei Syphilis und Tuberkulose auftretende 
Arteriitis rechnet , 2. das {)bergreifen eines Entziindungsherdes auf eine benachbarte 
Arterie, 3. die embo]iseh entstandenen Arterienerkrankungen - -  besonders bei Endo- 
carditis, 4. die Buergersche  Thrombo-Angiitis ob]iterans, wahrscheinlich infektiSsen 
Ursprungs, 5. als Folgen von Erfrierungen, 6. die lokalisierte s unklare Arte- 
riitis obliterans und 7. die traumatischen Formen. {}bar die letzteren ~ul~ert sieh dann 
Verf. eingehender ant Grund der Li~eratur, wobei wiederholte leichtere oder dauernde 
Traumen (z. B. Druck einer Krfieke usw.) in Betracht kommen, abet auch vermut]ieh 
naeh Verf. Bin einma]iges schweres Trauna, bei welch letzterer Form nicht immer 
die Entstehung einer Thrombose zur Pathogenese der Arteriitis notwendig ist. Yerf. 
hat 2 F/ille beobachtet, fiber die er berichtet. - -  1. Ein 28j~hriger, frfiher gesunder 
Matrose erleidet eine Quetschung der reehten Kniegegend mit starker Schwellnng; 
]~esserung und Heilung nach feuchten Umschlitgen. Sp~ter nut leichtes Schwiiche- 
nnd Ermfidungsgeffihl. Etwa 1 Jahr naeh dem Unfall beginnen die Erseheinungen 
intermittierenden Hinkens, die sich ohne Remission im Verlauf der ngchsten Monate 
stark versehlimmern. Aufh~Jreii~'des Pulses am Full, Yerschlul3 des Hauptgefgl3es fiber 
dam Kniegelenk, wghrend der Pnls in der Tibia]is posterior noch ffihlbar war. Bei der 
O p e r a t i o n  (Resektion der Arterie und Vene) ergab sich Obliteration, Thrombose der 
Arterie, Fibrose des Gefg/3btindels. Spgter innate doch noch wegen Gangr~in des Ful3es 
der Unterschenkel amputiert warden und konnten so die ganzen Gefgl]gebiete einer 
mikroskopischen Untersuchung unterzogen werden. Diese  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r -  
suehung  ergab eine wesentlich in den Aul]enschichten loka]isierte entzfind]iehe Ver- 
gnderung der Arterien, w/ihrend die Venen frei yon Entzfindnngserscheinungen ge- 
b]ieben waren. In einer schematisehen Abbildung wird die Ausdehnung der Arterien- 
erkrankung, welche his handbreit fiber das Kniegelenk hinauf gereieht hat, fibersieht- 
]ieh dargestellt. Wahrseheinlieh hatte sich die Entziindung im untersten Femora]is- 
and obersten Pop]iteaabschnitt lokalisiert, und zwar aueh hier ausgehend yon der 
Adventiti~ und spgter ant die Media iibergehend. (Das Trauma bathe abet das Knie 
selbst betr0ffen gehabt ! Ref.) - -  Verf. glaubt in diesem Fall, wail andere Konstituti0ns• 
krankheiten nieht vorhanden waren und auch irgendwelche Infektionskrankheiten, 
sowie aueh eine Erfrierung ausgeschlossen werden konnte, auch kein Diabetes fest- 
gestellt war, dal~ , , . . .  keine andere M6g]ichkeit mehr bleibt, als da~ der Unfall die 
Ursache der Arterienentz~indung wurde", und zwar im Anschlu~ an eine Kontusion, 
deren Folgen dann naeh 1 Jahr zu den Gef~ver~nderungen und schlie~]ich zur Throm- 
bose mit folgender Gangrs ~iihrten. - -  In einem 2. Fall wurde Bin 29jghriger Arbeiter 
durch eine schwere Eisenstange auf den rechten FuB getroffen, wobei nut eine feting e 
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Hautabsehiirfung auf dem FuBrticken zustande kam. K d n  Xnochenbruch nachwdsbar. 
Heitige Schmerzen im ganzen Fulk Sehwellung des Vorderful~es, trotz 2wSchiger 
Bettruhe beim Gehen sofort wieder Sehmerzen. Aueh nach 6 Wochen weiterer Behand- 
lung nut langsame Besserung. Veto 6. Monat ab nach dem Unfall wieder Yersehlim- 
merung, Zunahme der Sehmerzen, voriibergehende ZirkulationsstSrungen. RSntgeno- 
logiseh nichts naehweisbar, Yerdacht der Simulation, aber sehlie~lich 10 Monate nach 
dem Unfall unter unertriiglichen Sehmerzen langsame Gangrgn der 1. nnd 2. Zehe. 
Krankenhausaufnahme, da aueh schon die 3. Zehe blau nnd pulslos. O p e r a t i o n ,  
Freilegung der Arteria poplitea. Die Ar~erie war verdickt und pulstos. Der obere und 
mittlere Absehnitt der Art. poplitea wird reseziert. Die Sehmerzen verschwanden, 
die 3. Zehe erholte sich wieder, an der 1. nnd 2. Zehe demarkierende Gangrgn. Die 
Amputation konnte dem Patienten erspart werden. Die  m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r -  
s u e h u n g  des resezierten Arterienstiiekes ergab hier etwas anderes als im 1. Fall,. 
ngmlich nach der Ansehauung des Verf. eine pro]iferative Entzitndung der Intima- 
schichten, die an den bdden Arteriae tibiales bereits zum Gefgl~verschluB gefiihrt hatte, 
an der Poplitea erst in den Anfgngen nachweisbar war. - -  Auch bier wird eine andere 
-5~tiologie, etwa anf konstitutioneller Basis oder dutch Infektionskrankheiten, Nice- 
tin usw. abge]ehnt. Herz-und Gefiil~befund sonst n o r m a l . . .  ,,es ist also gar keine: 
andere Xtiologie mSglich als die traumatisehe". Dnrch die Quetschung des Ful~- 
riiekens sei es zu einer Schgdigung der regioniiren Arterien gekommen, zn einer proli- 
terativen Entziindung in den Intimasohichten, die unter den subjektiven Erscheinnngen 
schwerer 8chmerzhaftigkeit an den Arterien herzwgrts sich welter ent~viekelte. B. 
glaubt, dal~ in den beiden Fgllen nachweislich sich die Anignge der Entztindung ohne 
Mitwirkung einer Thrombose abspielten . . . . .  ein vorher gesundes nnd leistungsfghiges 
GefgItsystem wird yon einem lokalen Trauma betroffen, und als Reaktion trit t  eine 
lokale traumatische Arteriitis auf, die sieh ausbreiten und schliel~tieh die gleichen 
Erscheinnngen auslSsen kann wie eine posttyphSse oder lnische Arteriitis". Vom all- 
gemein pathologischen Standpnnkt arts glaubt Verf. aus den mitgeteilten Beobaehtun- 
gen sehliel3en zu diirfen, dal3 nicht der Verschlul~ der Hauptarterie an sich zu Gan- 
grgn fiihre, sondern die Irritation des in der Gefgi~wand gelegenen N e r v e n g e f l e c h t s .  
Sie veranlal~te StSrungen des Kollateralkreislaufes, die die Ursaehe der Gangrgn seien. 

H. Me@el (Miinchen). 

Vergilt ' tungen, 

Haseda, Yoshihira: {Jber die Beziehungen zwisehen der 6iftigkeit des perora[ 
gegebenen Phosphors und dem Mageninhalt bei Kaninehen. (Pharrnakol. I~,.st., Kais. 
Univ. Ky6to.) Fol. pharmaeol, jap. 14, H. 3, dtsch. Zusammenfassung 21 (1932) 
[Japaniseh]. 

Bestimmung der minimal tSdlichen nnd der noch eben ertragbaren Dosis peroral ge- 
gebenen Phosphors bei Kaninchen, die mit Resten yon Bohnengallerte gefiittert wurden. 
Bei Tieren mit geftilltem Magen (durchsehnittlieher Inhsdt 250 g) betrggt die minimal t6d- 
liche Gabe 6 mg pro kg Tiergewicht, die noeh ertrggliohe 1 mg pro kg bei Tieren, die seit 
24 Stunden gehungert haben (durchsehnittlicher Mageninha]t 42 g), liegen die Werte bei 7 rag: 
und 2 rag, bei Tieren, die vor der Giftdarreichung eine Magenspiilung durchgemaeht hatten 
(durchschnittlicher Mageninhalt 20 g), liegen sie bei 8 mg nnd 3 rag. 

Die Giftigkeit des verfiitterten Phosphors hgngt also nieht0 yon der Menge der 
Fliissigkeit im Magen, sondern veto Fettgehalt des Mageninhaltes ab. Ruickoldt. ~ o 

ttaseda, u {Jber den therapeufisehen Wert der Magenausspiilung bei der 
Phesphervergi~tung. (Pharmakol. Inst., Kais. Univ. Kydto.) Fol. pharmaeol, jap. 14, 
H. 3, dtseh. Zusammenfassung 22 (1932) [Japaniseh]. 

Im AnschluB an frfihere Untersuchungen (vgl. vorsteh. Ref.} wurde bei gleicher Ver- 
suchsanordnung festgestellt, dab dnrch Magenspfilungen nach dargereichter Phosphorgabe 
die Vergiftung des Tieres hintanzuhalten ist, desto besser, je raseher die Sptilungen erfolgen 
(jedesmal je 100 ecru beim Kaninehen) und je haufiger sie wiederholt werden. 10 Minuten 
naeh der Phosphorgabe einsetzende Magensptilungen blieben auch bei sehr hgufiger Wieder- 
holung erfolglos. Ruickoldt (G6ttingen). ~176 


