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P l S t z l i v h e r  T o d  a u s  i n n e r e r  U r s a c h e .  

Szabados, Martin: Status thymicoIymphaticus. (With reference to asphyxia as the 
cause of the organic findings and the phenomenon of sudden death occurring in this 
condition.) (Status thymicolymphaticus. [Mit Beziehung zur Asphyxie als Ursache 
der 0rganischen Befunde und der Erscheinung des plStzlichen Todes, tier bei diesem 
Zustand sich ereignet.]) J. Pediatr. 4, 798--810 (1934). 

Theoretische Auseinandersetzung mit den verschiedenen Ansichten fiber den Status 
thymicolymphaticus. Auf die unbefriedigenden Befunde beim plStzlichen Tod im 
Status lymphaticus wird hingewiesen, und diese F/ille werden mit Herzkammerflimmern 
und vermehrter Adrenalinausschfittung in Beziehung gebracht Sowie mit Asphyxie, 
LungenSdem und vermehrter Bildung yon Schilddrfisensubstanz bei Thymushyper- 
plasie. G. Strassmann (BreslaL 0. 

Connell, F. Gregory: Liver deaths (so-called). Rapid high temperature deaths. (Der 
sog. Lebertod. Tod nach rasch ansteigender hoher Temperatur.) Ann. Surg. 100, 
319--327 (1934). 

Die Todesursachen, welche nach Eingriffen an den Gallenwegen vorkommen, zer- 
~allen in 3 Gruppen. Bei der ersten handelt es sich um feststehende und allgemeln be- 
kannte Komplikationen und bei der zweiten um die sog. Leberinsuffizienz mit ihren 
Erscheinungen. Die dritte Ursache stellt der hohe und rasche Temperaturanstieg dar, 
weleher anscheinend grundlos, wie der Blitz aus heiterem Himmel, nach einfachen 
Gallenoperationen auftritt und zum Tode ffihrt. Der letzteren Erscheinung ist die 
vorliegende Studie gewidmet. Es werden mehrere derartige F~ille beschrieben. Sic 
kommen abet  nicht nur nach Operationen an den Gallenwegen, sondern auch nach 
anderen Eingriffen vor. Da die Leber an der Temperatursteigerung nicht schuld 
sein kann, mu~ man an extrahepatische oder gar an cerebrale Faktoren denkcn. Es 
soll daher bei jedem Todesfalle eine Obduktion des Schi~dels vorgenommen werden. 
Die Komplikation stellt sich bei Gallenoperationen seltener ein, wenn man vor dem 
Eingriff reichlich Flfissigl~eit und Wasser gibt. Ft. Bernhard (Gie~en).o 

]~liakis, C. E.: A propos d'un eas de rupture spontan~e de Faorte. Son importance 
en m~decine l~gale. (l)ber einen Fail yon spontaner Aortenruptur in seiner Bedeutung 
fiir die gerichtliche Mcdizin.) (Laborat. de Mdd. LJg. et de Toxieol., Univ., AthJnes.) (Soc. 
de MJd. Ldg. de France, Paris, 11. VI. 1934.) Ann. M~d. 16g. etc. 14, 530--538 (1935). 

Unter 3000 gerichtlichen Obduktionen in Griechenland land sich nur ein Fall yon sport- 
tuner Aortenruptur. Dieser betraf eine 70j/~hrige :Frau, die infolge geistiger StSrung umher- 
irrte und plStzlich starb. Tod an H/~moperikard infolge Ruptur tier arteriosklerotisch ver- 
/~nderten Aorta mit Einbrueh des Blutes in den Herzbeutel. Bis auf tterzhypertrophie und 
Stauung an den inneren Organen sonst Ifichts Bemerkenswertes. ]:m Anschlul~ daran werden 
verschiedene gerichtlich-medizinische Fragen (spontane nnd traumatisehe ]~ntstehung der 
Aortenruptur) bespr0chen. G. Strassmann (Breslau). 

Flaum, E.: Zur Symptomatologie der Isthmusstenose der Aorta. Mitt. Ges. inn. 
Med. Wien 32, 104--109 (1933). 

Es wird fiber 2 F/~lle yon Isthmusstenose der Aorta berichtet, yon denen der eine intra 
vitam sicher diagnostiziert werden konnte. Es handelte sich um einen 35j/~hrigen Patienten 
mit einem Blutdruck yon 225 mm ttg und Linksverbreiterung des Herzens, bei dem an der 
vorderen Thoraxwand stark erweiterte und pulsierende Arterien ~estgestellt werden k0nnten. 
Der Blutdruck am Unterschenkel war abnorm niedrig. Ein Bein war wegen aufsteigender 
Gangr/in amputiert worden. ~ber dem Herzen fund sich ein Ger/~useh, das durch eine kleine 
Fause vom ersten tterzton getrennt war, also ein postsystolisches Ger/~usch, wie es ffir Isthmus- 
stenose der Aorta Charakteristisch ist. H. Schwiegk (Berlin).~ 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T o d  a u s  p h y s i k a l i s c h e r  U r s a c h e .  

Suko, Akira: ~ber die Yer~inderungen des Blutes bei DyslJnoe. (Oto-Rhino-Laryn- 
gol. Klin., Med. Schule, Taihoku, Formosa.) J. reed. Assoc. Formosa 32, :Nr 12, dtsch. 
Zusammenfassung 162 (1933) [Japanisch]. 

Bei dutch Infektionen hervorgerufener Dyspnoe yon Kaninchen bestand Alkalose re_it 
O2-A_bnahme und CO~-ErhShung des Blutes und Verlangsamung der Blntsenkung. In klinisehen 
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F~llen infektiSser Dyspnoe war die Blutsenkung erhSht, O2-Gchalt herabgesetzt, CO~-Gehal~ 
vermindert, bei Einschr~nkung der Atembewegungen erh6ht. Das p~ war etwas erhSht bei den 
Kaninehen, erniedrigt beim Mensehen, aul~er solchen mit behinderter Atmung. R. Schoen.o 

(~hirardi, G. E.: Rieerehe sull'iperglobnlia da asfissia. (Untersuehungen fiber 
die Erstickungshyperglobulie.) (Istit. di Fisiol., Univ., Milano.) Arch. di Sci. biol. 
20, 55--66 (1934). 

An narkotisicrten Hunden wurdcn, zum Tefl wiederholte Erstickungsversuehe, 
durch 21/2 Minuten dauernden Verschlu~ der Luftwege vorgenommen. Es koante 
w~hrend des Erstickungsvorgangs eine Milzkontraktion, BlutdruckerhShung, dem 
Erstickungsvorgang folgend cine Vermehrung der roten BlutkSrperehen und eine tIyper- 
leukocytose festgestellt werden. Bei wiederholten Erstickungsversuchen blieb die 
Vermehrung der roten BlutkSrperchen und die Milzkontraktion aus, dagegen fund sich 
auch dana stets eine Hyperleukocytose. G. Strassmann (Breslau). 

Berka, L :  Mord oder Selbstmord dutch Erhitngen. ~as. ldk. 5esk. 1984, 481--484 
u. franz. Zusammenfassung 484 [Tschechisch]. 

Bei einer Frau, die am Dachboden erhangt aufgefunden wurde, bestand seitens der 
Gendarmerie tier Verdaeht, sie sei yon ihrem Mann, mit dem sie in Unfrieden lebte, ermordet 
worden. Auch die Obduzenten schlossen sieh dieser Ansieht an. Grund ffir die Annahme war 
einerseits das Ergebnis des Lokalaugenscheines, da die Frau in halbkniender Stellung mit auf 
den Boden aufruhenden Ffil3en gefunden wurde, welter, dal3 knapp neben der Aufh~ngestelle 
am Balken bereits einmal ein Versuch des Aufh~ngens gemacht worden war, und weft schlie~lich 
der Strick, an dem die Leiehe hing, ziemlich umst~ndlieh um den Balken geknotet war; anderer- 
seits ersehien der Befund an der Leiehe verd~chtig, n~mlich die Besehmutzung des Rfickens 
der Kleider der Leiche, das Vorhandensein einer blutenden Verletzung am ttinterhaupt und 
die blutige Beschmutzung des Strickes in der Gegend des Nackens und am Vorderhals. Der 
Verf. hat als Obergutachter mit Recht darauf hingewiesen, dab alle diese verdiichtig bezeichneten 
Befunde mit einem Selbstmord in Einklang zu bringen sind, ja eher fiir Selbstmord als ffir 
fremdes Verschulden sprechen. Beim ersten Versuch der Suspension ist offenbar der Strick 
gerissen, die Frau auf den Rtieken gefallen, wobei sie sich eine Beschmutzung der Kleider and 
die Verletzung am Hinterhaupt zuzog..&us diesem Grunde befestigte sie das zweite Mal den 
Strick mSglichst lest durch einen umst~ndliehen Meehanismus. Dieser Fall zeigt wieder, da$ 
die Begutaehtung solcher F~Llle nur erfahrenen Fachleuten fibertragen werden so]l .  Marx. 

W~ihliseh, Edgar, und Lothar Wirth: Zur Theorie der W~irmestarre des Skelet- 
muskels. (Physiol. Inst., Univ. Wiirzburg.) Pfifigers Arch. 234, 466--468 (1934). 

Bei fortsehreitender Erw~rmung fiber eine gewisse Temperatur hinaus erf~hrt 
der Skeletmuskel eine als Warmestarre bezeichnete, intensive~ irreversible Verkfirzung, 
die sich in mehreren Stufen entwickelt. Dutch tteranziehung der Formolreaktion 
des Kollagens nach E w a l d  konnte erwiesen werden, da]~ die letzte Stufe dieser Warme- 
starre des Skeletmuskels auf der thermischcn Umwandlung des Muskelkollagens 
beruht, v. Neureiter (Riga). 

Aguerre jr., Jos6 A.: Yerbrennungen des Pharynx and Larynx. Arch. Pediatr. 
Uruguay 5, 181--190 (193~) [Spaniseh]. 

Der Aator ~u~ert sich auf Grund yon 27 Fallen und erkl~rt die erhShte Anzahl 
von Verbrennungen im Rachen und Kehlkopf yon Kindern in Uruguay damit, dai~ 
dort der Kochkessel mit Mat4-Tee fiblicherweise auf Kohlenbeeken steht, also in einer 
HShe yore Fu~boden, welehe ffir Kinder leicht erlangbar ist. Die meisten Verbren- 
nungen entwickeln sich rasch zu einem ernsten Zustand, besonders in den ersten ~ Stun- 
den, und wean, wie gewShnlich, der Keh]deckel und die aryepiglottischen Falten 
beteiligt sind. Die Traeheotomie, relativ bald ausgeffihrt, ist das beste Heilmittel. 
H~iufig eatwickelt sieh akutes LungenSdem dutch ,,Vakuum pulmunale". Broncho- 
pulmonale Infektionen sind sekund~r. Ernst Bruch (Pirna a. d. E.).o 

Lutz, J.: ~ber eine Insolationseneephalitis mit sehizophrenem Zustandsbild. 
(Psychiatr. Poli]din. /. Kinder u. Jugendl., Univ. Zi~rich.) Z. Kinderpsychiatr. 1~ 
28--30 (1934). 

Sehr interessanter Fall einer Insolations-Eneephalitis, deren erste Symptome ganz als 
sehizophren angesproehen haben. Erst die sparer sieh zeigenden extrapyramidalen StSrungen, 
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der Liquorbefund und die Anamnese (31/2 Stunden Insolation des Kopfes) stellten die ence- 
9halitisehe Genese des Krankheitsbildes lest. Braun (Ziirich).o 

Milk6, Vilmos: Verletzungen dutch den elektrisehen Strom. 0rv, Hetil, 1934, 
555--558 [Ungarisch]. 

Zusammenfassende Darstellung ohne wesentliche neuere Gesichtspunkte. Es ergab sich, 
dal3 zweifellos mehrere Todesursachen in Betracht kommen und dab die bisher ausgesprochenen 
Hypothesen nicht durchwegs der Kritik stundhalten. Die yon mehreren 2,utoren ~ngenom- 
mene Bedeutung einer ThymusvergrSBerung oder -persistenz besteht nicht zu l~echt. Der 
Meinung, dab der elektrische Tod in den meisten F~llen nur ein Scheintod sei, kann nicht 
ohne weiteres beigestimmt werden. Vitray (Budapest). 

Critehley, Macdonald: Neurological etfeets ol lightning and of electricity. (Neuro- 
logisehe Folgen yon Blitzschlag und Elektrizit~t.) (King's Coll. Hosp., London.} 
Lancet 1934 I, 68--72. 

Der Veff. hat sich grolte Verdienste um die Vertiefung unserer Kenntnis um die 
neurologischen Seh~idigungen dutch Elektrizit~tseinwirkung erworben und kann bereits 
ein reeht grol3es eigenes Material fiberblieken. Es wird in gedr~ingter Kfirze eine 
Gesamtfibersicht fiber das bisher in der Literatur Bekannte gegeben. Sehr interessante 
Eigenbeobaehtungen finden sieh eingestreut. - -  Im N. ulnaris eines Knaben, der eine 
sehr sehwere Verbrennung mit Gangr~n eines Armes naeh Berfihrung yon 12000 Volt 
erlitt, land sieh eine starke Bl~hung der Myelinscheiden. Diese Ver~nderung ~hnelt 
derjenigen, die MaeMahon  bei Meersehweinchen naeh TStung dureh niedergespannten 
Gleichstrom gefunden hat. Allerdings ist es in solehen F~llen schwer, die reinen Strom- 
wirkungen von solehen dureh Hitze und Infektion zu trennen. Bei Bewu]tlosigkeit 
dutch Blitzsehlag sah der Verf. h~ufiger retrograde Amnesie. Vorfibergehende GehSrs: 
seh~digungen und Ohrger~usehe unmittelbar naeh elektriseher Einwirkung sind nicht 
ganz selten. Bei einem 12j~hrigen Jungen sah Cr i t eh l ey  naeh Berfihrung von 
11000 Volt einen D~mmerzustand, in welehem der Knabe naeh Hause gehen konnte. 
Nachher bestand vSllige, fiber den Unfall zurfiekreiehende, Amnesie. Echten Seheintod 
(,,suspended animation") h~lt Verf. sicherlieh mit Reeht flit sehr selten. Das Vor- 
kommen vielstfindigen Darniederliegens yon Kreislauf und Atmung hat insbesondere 
A l v e n s l e b e n  angezweifelt. In England ist ein Fall, in dem nach 2 Stunden kfinst- 
lieher Atmung Wiederbelebung eingetreten sein soll, besehrieben worden. Sicherlieh 
besteht eine individuell verschiedene Empfindliehkeit gegenfiber dem elektrisehen 
Strom. Die Rolle der yon 5e l l inek  stark betonten Aufmerksamkeit h~lt C. ffir nieht 
sehr fiberzeugend. Gegenfiber der Annahme, dal~ der Sehlaf einen Schutz gegenfiber 
dem Strom darstelle, ist eine neuere Beobaehtung in England yon Interesse, wo ein 
junger Mann Selbstmord mit einer elektrischen Apparatur beging, die ihn im Sehlaf 
tStete. Vielleieht stellen die Blutgefii]e die Hauptstromwege aueh dureh das Gehirn 
und sonstige Nervengewebe dar; und dies mag der Grund ffir die verh~ltnism~l]ige 
Seltenheit nervSser Erseheinungen hack elektrisehem Unfall sein neben der geringen 
Leitf~higkeit des Nervengewebes. Sehwerere Bewul]tseinsstSrungen sind vielleieht 
die Folge intrakranieller Blutungen oder von Hirn5dem, in t5dlichen F~llen yon Er- 
h5hung der Hirntemperatur. Die pathologische Anatomic der spinal-atrophischen 
L~hmungen h~ilt C. ffir noeh nieht gekl~irt. Er reehnet mit trophischen St5rungen 
dureh Dys~unktion des autonomen Nervensystems und h~lt eine vasomotorische 
Grundlage (die yore Ref. angenommen ist) wegen der Asymmetric der Erseheinungen 
ffir unwahrseheinlieh. Pause (Berlin).~ 

Arntzen, Johan Dunker: Vorkammerilimmern naeh Einwirkung yon elektrisehem 
Strom. (Med. Avd., Akers Sykeh., Oslo.) Norsk Mag. Laegevidensk. 95, 922--925 u. 
engl. Zusammenfassung 925 (1934) [Norwegiseh]. 

Im AnschluB an einen elektrischen Unfall - -  KurzschluB bei 2000 Volt/1 Amp. - -  wurde 
bei einem 23j~hrigen Arbeiter ein deutliches Vorhofflimmern beobaehtet, das rasch voriiber- 
ging. Vielleicht hat das Vorliegen eines chronischen Herzfehlers - -  Mitralstenose - -  die Ent- 
stehung begfinstigt. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). o 
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Klessens, J. J. H.M.: Teilweise L{ihmung des Plexus lumbalis und braehialis infolge 
eines Unfalles mit dem elektrisehen Strom. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 1327--1331 
u. dtsch. Zusammenfassung 1331 (1934) [Holl/indisch]. 

Periphere Nervenverletzungen sind im Gegensatz zu den Sch~digungen des Zentra]nerven. 
systems nach elektrisehen Unfiillen /tul3erst selten. Veff. berichtet fiber einen Fall, wo ein 
Strom yon 660 V offenbar dureh den linken _Arm und das ]inke Bein gegangen war.~ Es kam 
zu sensiblen (IN. axillaris, eutaneus braehii reed. und post.) und motorischen (M. dettoideus 
mit u Entartungsreaktion) Paresen im Gebiet des Plexus braehia]is und des 
Plexus femora]is (N. eutaneus femoris ant. und M. quadriceps femoris, der naeh den Ausffih- 
rungen und den Abbildungen zweifellos gemeint ist, obgleieh VerI. immer yore ,,M. quadratus 
f mons spncht). Nachdem dm Storungen smh wmtgehend zuruekgebildet hatten, entwlckelte 
sieh einige Wochen sp/iter eine v611ige Sensible und motorische ,,L/~hmung" des linken Armes, 
die sich angesiehts der Ausbreitung der Sensibi]iti~tsst6rung and des Mangels yon Atrophien 
sowie yon elektriseher Entartungsreaktion als rein funktione]l erwies. Hans Baumm.o 

Koeppen, Siegfried: Bemerkungen zu elektrisehen Uni~illen. (Med. Univ.-Poli- 
klin., Leipzlg.) Miinch. reed. Wschr. 1984 I, 974--976. 

Die Erfahrungen der Elehtrotechnik werden nach A lv  e n s 1 e b e n zu wenig beriick- 
sichtigt (auch yon Je ] l inek) .  Auf Grund yon Versuchsmaterial, das anderw~irts 
verSffent]icht werden soll, und auf Grund praktischer F/ille ist der Verf. der Meinung, 
dal~ ,,unbedingt tSdliche Stromst/irhen" bekannt seien. Der Weg des Stromes sei dabei 
gleichgiiltig. Die tSdliche Stromsts beginne bei 80 mA und reiche bis 4A hinauf; 
vorfibergehender Blutdruckanstieg mit naehfolgendem Abfall nnd Kreis]aufstill- 
stand. Im Elehtrohardiogramm zeigt sich Herzflimmern. Die Atmung besteht meist 
noch einige Minuten. Nut bei GehirndurchstrSmung von einer Seite zar anderen trete 
Atmungsls and geringe Blutdrucksteigerung auf, Bei geringeren Stromst~rken 
zwisehen 25 mA nnd 80 mA Kreislaufstillstand his zu 30 Sekunden Dauer ohne grSbere 
StSrung des Organismus. Naehher RhythmusstSrungen im Elehtrokardiogramm. 
Kein Flimmern. Stromst/~rhen unter 25 mA machen nur voriibergehende Blutdruck- 
erhShung. Die Versuehstiere zeigten bei der Obduktion hochgradige Stauung mit 
vereinzelten Blutaustritten. Verf. bek/impft die Begriffe Strombereitsehaft und Shock- 
wirkung, da sonst die Gefahr bei den von ibm angenommenen absolut tSdlichen Strom- 
sts untersehiitzt werden kSnne. Bei jedem elehtrisehen Unglfieksfall seien die 
physikalischen Gesetze allein maSgebend ( ? Ref.). Der Tod durch Elektrizits sei ab- 
h/ingig von den dureh den K5rper flieSenden Stromst/irhen und sei ein prim/irer Herz- 
gef~$tod. Walcher (Halle a. d. S.). 

Jellinek, Steian: Zur Neugestaltung der ersten IIilfe bei elektrisehen Unf~illen. 
~r klin. Wschr. 1934 I, 581--584. 

Der Artikel gibt die Gesiehtspunhte und die neuen Weisungen wieder, welehe 
Veff. auf Einladung des Verbandes der deutschen Berufsgenossenschaften formuliert 
hat. Die neaen Weisungen weiehen in wesentlichen Punkten von denen der bisherigen 
und allgemein im Gebraueh stehenden ,,Anleitung" ab. Dean die bisherige ,,Anleitung" 
erweist sieh im Ernstfall nieht nut nicht praktikabel, sondern zweckwidrig, ja sogar 
schiidlieh. Gleieh die erste Weisung, der Retter mSge sich vorerst vergewissern, ob 
es sieh um Nieder- oder Hochspannung handelt, ob er demgems zugreifen oder fern- 
bleiben soll, stiftet Verwlrrung und ist eigentlieh eine Warnung, eine Abschreckung. 
Die Leate miissen sieh durch geeignete Experimente davon selber fiberzeugen, dal~ 
die Beriihrung nat  e i n e s  elektrischen Leiters vollkommen gefahrlos ist, wenn man 
nut dabei gut isoliert ist. Eine derartige praktische Vorftihrung ist die beste Propa- 
ganda fiir den Rettungsgedanken. Die Hochspannungssehl~ge, die in der Regel mit 
Licht- und Feuererseheinungen einhergehen, erzengen Brandwunden. Unsere Auf- 
gabe mu$ es daher sein, den Retter vor dieser Verbrennungsgefahr zu bewahren. Licht- 
und Feuererscheinungen sollen daher eln Alarmsignal sein, da$ nut ein Faehmann die 
Rettang wagen daft. Ist  das befreite Opfer bewul~tlos, so daft mit dem Abtransport 
desselben heine hostbare Zeit vergeudet werden; atmet er nicht, so ~st augenblichlich 
mit der kiinstlichen Atmung nach S i l v e s t e r  zu beginnen, jedoch vorher Mundund 
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Rachenhhhle auf freien Durehgang zu priifen. Es ist abet wichtig, zu wissen, dab die 
kiinstliche Atmung, wenn sie tiberflfissig ist, Sehaden bringt. Es mui] daher mit tier 
kfinstliehen Atmung sofort aufgehhrt werden, wenn sieh siehere Zeichen des Erfolges 
einstellen (Schluek- oder Lippenbewegungen). Sonst darf man erst dann anfhhren, 
wenn der Tod sieher eingetreten ist (Auftreten yon Leiehenfleeken). Ist ein zweiter 
Retter zur Stelle, so wird man dutch' geeignete Applikation yon Benzinkompressen 
auf Iterzgegend und After die daniederliegenden Funktionen zu beeinflussen traehten. 
Eventuell kann ein raseh herbeigeholter Arzt dutch Aderlal], Lumbalpunktion, Elek- 
trizit~t, Injektionen usw. das Wiederbelebungswerk welter fhrdern. Die ,,Anleitung 
zur ersten Hilfe" bei elektrischen Unf~llen muB fleiBig studiert nnd praktiseh getibt 
werden; ihre Verwendung in Plakatform ist, wie die Erfahrung bewiesen hat, eher 
geeignet, einen Bereitschaftsdienst vorznt~usehen, Ms iha zu siehern. 

Maximilian Hirsvh (Wien).o 
Eekert-M~bius, A.: Erkrankungen und Seh~idigungen des Ohres und der oberen 

Luftwege beim Baden. (Univ.-Kiln./. Ohren-, Nasen- u. Kehlkop/kran~h., Halle a. S.) 
1Vied. Welt 1934, 921--922. 

Den ttauptteil der hierher gehhrigen Erkrankungen bilden die einfachen Erk~l- 
tungskatarrhe. Seltener kommt es beim Sehwimmen, Springen oder Tauchen zu einer 
nnmittelbaren bakteriellen In~ektion der oberen Luftwege und des Ohres, wenn einge- 
drungenes Wasser dutch Schluck- oder ~iesreiz die Bakterienflora in die 1%benh5Men 
oder das Mittelohr hineinpreBt. Mundatmer sind besonders gef~hrdet. Von traumati- 
schen Seh~digungen des Gehhrganges wird die Prellung oder ZerreiBung des Trommel- 
~ells genannt, die dutch schlagartige Kompression der im s Gehhrgang befind- 
]ieher/Luft sowohl beim Kop~sprung als aueh beim FuBsprung gelegentlieh zustande- 
kommt. Begfinstigend wirken dabei besondere anatomisehe Verh~ltnisse, wie narbig 
verdfinnte Trommelfelle, besonders weite Lichtung und gerader Verlauf des ~ui]eren 
Gehhrgangs. Der Ausgang einer solchen Verletzung h~ngt wesentlich yon dem Aus- 
bleiben bzw. Zustandekommen einer-bakteriellen Infektion ab. Ein besonderes Ge- 
~ahrenmoment bilden die Reizungen des Vestibularapparates dutch Eindringen kalten 
Wassers bei vorhandener Trommelfellperforation nnd besonders bei oberflgchlich frei- 
liegendem horizontalem Bogengang bei radikal operierten Ohren. In wenigen Sekunden 
kommt es zu starker Gleiehgewichtssthrung, die beim Schwimmen an der Wasser- 
oberflgehe dnreh das Auge ausgeglichen werden kann, beim Unterwassersehwimmen 
abet spirallge Drehbewegungen auslhsen nnd das Zuriickfinden zur Wasseroberflgche 
unmhglich maehen kann. An solchen ,,Vestibulartod" mnB man bei allen plhtzliehen 
Todesfgllen beim Springen oder Tauchen denken. Zur Vorbeugung gegen solehe Un- 
gliieksfglle sollen grundsgtzlich alle Sehwimmer mit Trommelfellperforation oder 
1%dikaloperationshhhle einen gutscMieBenden eingefetteten Wattepfropf tragen. 

Schrader (Bonn). 
Martlaad, Harrison S.: Medieal examiners' ~indings in deaths from shooting, 

stabbing, Butting and asphyxia. (Gerichtsiirztliche EKahrungen bei Todesfa]lea dutch 
SehnB, Stich, Sehnitt nnd Erstickung.) (Bellevue Hosp. Med. Coll., New Yor~.) Amer. 
J. clin. Path. 4, 66--160 (1934). 

Es handelt sich bei dieser mit einer Anzahl guter Abbfldungen versehenen Ab- 
handlung nm eine Znsammenstellung des sehr groBen 1%w Yorker Materials an gewalt- 
samen Todesf~llen und desjerdgen aus Essex County. Unter den gewaltsamen Thtungen 
fiberwiegt an Zahl das ErschieBen. Umer den Selbstmorden erfolgten 10% dutch 
ErschieBen. In New York sind wEhrend 5 Jahren (1928--1932) unter 2457 Mordfiillen 
1386 -- 56% dutch ErsehieBen zustande gekommen. Daher wird das Schul]material 
aueh am ausffihrliehsten behandelt. Die Erfahrungen tiber Sehui]wirkung, Schui]- 
entfernung, Ermittelung der Waffe deeken sich im wesentliehen mit unseren Erfahrun- 
gen. Die T5tungen dutch Stieh und Schnitt betrugen in New York 20% der oben- 
erw~hnten GesamtzaM, beim Selbstmord nut 8%. Unter den gewaltsamen Erstickungs- 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 15 
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arten betrug die Zahl der Selbstmorde durch Erh~ngen 14% der Gesamtzahl, Mord 
dureh Erh~ngen wurde nieht beobachtet, 30 FKlle gewaltsamer TStung und 4 Selbst- 
morde dutch Erdrosseln wurden beobachtet. Dureh Erwtirgen wurden nur 0,7% aller 
gewaltsamen TStungen herbeigefiihrt. 2357 Ertrinkungstodesf~lle wurden yon 1928 
bis 1932 in New York verzeichnet. Unter den diagnostischen Merkmalen beim Er- 
trinkungstod wird der ErhShung des Chlorgehaltes im linken Herzen bei Ertrinken in 
Salz- (Meerwasser), der Erniedrigung bei Ertrinken in Sfi~wasser gegenfiber dem- 
jenigen im reehten Herzen grSl]erer Weft zugemessen. Bei den Erstiekungen dutch 
giftige Gase spielen naturgem~l] diejenigen dutch CO die ttauptrolle. Unter 7219 Selbst- 
morden w~hrend der erw~hnten 5 Jahre waren 3003, d.h. 41%, dutch CO bedingt, und 
2042 tSdliche Unf~lle dutch Leuehtgasvergiftung ereigneten sieh. 45 F~lle werden dabe~ 
als dutch Mord bedingt angesehen. Ffir alle TStungsarten werden die wesentlichsten 
Leichenbefnnde erw~hnt. G. Strassmann (Breslau). 

Cuadrado, Fernando" Zum $tudium der tIerzwunden. (Clln. Quirdrg. Univ., lZalla- 
dolld.) Rev. Cir. Barcelona 7, 65--88 (1934) [Spaniseh]. 

18]~hriger junger Mann, der sich in selbstmSrderischer Absieht ein Messer ins Herz ge- 
stol]en hatte, wurde in moribundem Zustand eingeliefert. Puls- und HerztSne waren nieht 
wahrnehmb~r. Trotz des sehweren Allgemeinzustandes entsehloB man sich zur Operation,. 
die 40 Minuten nach der Verletzung begann. Leiehte ~thernarkose. Bildung eines lateralen 
ttautlappens, Resektion der 3. und 4. Rippe in 6--7 cm L~nge, Durehtrennung des 5. t~ippen- 
knorpels und Zug der Rippe nach unten; Erweiterung der Perik~rdwunde. Da die Luxierung 
des Herzens mit der Hand nieht gelang, wurde eine hakenlose Klemme angelegt und auf dies~ 
Weise das Herz vorgezogen (sparer vorgenommene Versuehe am Hundeherzen zeigten, d~l~ 
die im allgemeinen abgelehnte Anlegung yon Klemmen nieht zu einer Zerreil3ung der Musku- 
latur fiihrt, wenn man das Per~kard mitfa~t, keine Hakenklemmen verwendet und die Wund- 
r~nder sehont). Naht der Herzv~nde. Die ebenf~lls erSffnete Pleura wurde n~ch Entfernung 
einer gro~en Menge Blur gesehlossen, eine unbedeu~ende Verletzung der Lunge, die nicht 
blutete, blieb unversorg~. Wundnaht ohne Drainage. Koehs~lziafusion, Bluttransfusion~ 
Der Kranke erholte sieh sehnell. Das Elektrokardiogramm lie/] erkennen, da] eine Verletzung 
des 1%eizleitungssystems nieht erfolgt war. Leider trat 48 Stunden p. o. eine doppelseitige, 
Bronchopneumonie auf, der der Kranke naeh weiteren 20 Stunden erlag. Bei der Autopsie 
wurde festgestellt, dab die tterzwunde durch die Naht noch lest verschlossen war und dal~ 
die Bronehopneumonie die ausschlie~liehe Todesursache gebildet hatte. Der Stich war am 
Suleus longitudinalis anterior eingedrungen und butte beide Ventrikel und auch das Septum 
in Mitleidenseha~t gezogen. Im Anseh]ul~ an die Beschreibung dieser Krankengeschieht~ 
gibt Verf. an Hand der Literatur fiber Diagnose und Behandlung der tterzverletzungen un~ 
die Erfolge der ehirurgischen Therapie einen zusammenfassenden ~)berblick. Dietrich Blos.o 

Just, Emil: Herzstich und Iniektion mit dem Fraenkel-Welchschen Bacillus. 
(Chit. Univ.-Klin., Innsb~'uc]~.) Dtseh. Z. Chir. 243, 478--481 (1934). 

Iterzmesserstiehverletzung der rechten Kammer, rechten Herzkammerscheidewand 
bis unmittelbar unter die Herzinnenhaut der linken Kammer reiehend, nach 20 Minuten 
bewu~tlos mit intermittierender Atmung in die Klinik gebracht, wird so~ort operiert. 
Bald nach Operation kehrt Bewu~tsein und Radialpuls zuriiek. Nach 18 Stunden 
zunehmende Atemnot, Sehlechterwerden des Pulses, 40,2 o; im Jugulum diffuse Schwel- 
lung, die auf ttals, Sehultern und beide Oberarme sieh ausdehnt. Gasknistern. Nach 
weiteren 6 Stunden Tod. Obduktion: Reiehlieher Gasgehalt der Herzbeutelwand~ 
des vorderen Mediastinum, der Halseingeweide, der Schultern, Oberarme, der Brust- 
muskulatur, Schaumleber. Bakteriologisch: F raenke l sche r  Bacillus. - -  J u s t  nimmV 
an, dalil mit grSl]ter Wahrseheinliehkeit die p r i m ~ r e  I n f e k t i o n  v o m  H e r z b e u t e l  
und  n i e h t  y o n  der  B r u s t m u s k u l a t u r  a u s g e g a n g e n  ist.  Au/]er diesem Fall 
hat noch yon  S e e m e n  1929 yon einer Herznaht beriehtet, in der der Tod iniolge 
Gasiniektion yon der l i n k e n  P l e u r a  ausgehend er~o!gte. Diese Lokalisationen der 
In~ektionen sind selten. Denn der Lieblingssitz ~iir den Gasbrandbacillus ist verletzte 
und zerrissene Musku!atur. Hier abet handelte es sich um glatte, kleine Stiehwunden. 
H i n w e i s  darau~,  dal~ K r a f t  1931 bei  Z u f a l l s v e r l e t z u n g e n  i n n e r h a l b  yon  
8 S t u n d e n  in 16% G a s b r a n d b a c i l l e n  ~and. Trotz Bacillenbe~undes kann die 
Hei!ung normal bleiben, wie wires  auch vom Kriege her wissen. Franz (Berlin)., 
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Rezende, Mario 0ttoni de: Neuralgie des Nervus Vidianus, verursaeht dutch das 
Projektil einer Feuerwaffe. (Santa Casa de Mise~icordia, S~o Paulo.) Rev. o~o-laring. 
S~o Paulo 1, 445--455 u. franz. Zusammenfassung 454 (1933) [Portugiesisch]. 

]]in 27j~hriger gesunder brasilianischer Neger wurde 5 Monate vor seiner Aufnahme 
ins Spiral aus einem Revolver angesehossen, dessert Kugel ins mittlere Drittel des unteren 
R~ndes der reehtsseitigen Orbita eindrang. Keine besonderen Folgeerschehnungen, nur starke 
H~morrhagie aus der ~ase, die alsbald durch Anwendung der gewShnliehen Mittel aufh6rte. 
Die Entfernung der Kugel wurde nieht versueht, bis zur Aufnahme war sie noch immer dort, 
we sie eingedrungen war. Dagegen heftiger periodischer Schmerz, der am ~Tasenriieken be- 
ginnt, um den unteren Rand der Orbita und durch den Augapfel geht, sioh auf die rechte 
und obere Seite des Gesiehtes hinzieht und sich durch die rechtsseitige Ohrmuschel zum Nacken 
derselben Seite, ferner zum Hals und selbst zur rechten Schulter ausbreitet. Anfangs waren 
die Sohmerzen ertrgglich, sp~ter hingegen wurden sie starker, so dab Patient nieht arbeiten 
konnte. Die Untersuohung stellte aul]er einer geringen Unterempfindliehkeit mit Bezug 
auf Beriihrung und Sohmerz der rechtsseitigen Gesiohtsh~lfte niehts Besonderes lest. ttin- 
gegen konnte radiographiseh festgestellt werden, dab das Projektil sieh beinahe median, leicht 
naeh reehts verschoben, am Niveau der intersinoidalen Scheidewand 2--21/2 cm naeh riiek- 
w~rts, am Schneidepunkte dieser Soheidewand mit dem Boden der beiden Sinus befindet. - -  
Operation: Exeochleation des rechtsseitigen Labyrinthum ethmoid, post. und Exstirpation 
des mittleren ~Ieatus dieser Seite, dann Er6ffnung des reehtsseitigen Sinus sphenoid, dieser 
Seite. Die Kugel wurde mittels eines langen und breiten tIohlmeifiels entfernt. Die Schmerzen 
h6rten naeh der Operation auf nnd der Patient ist vollkommen hergestellt. - -  Anatomische 
Betraohtungen veranlassen den Autor mit Verwertung der in der Literatur vorkommenden 
~hnliehen F~]lo die Schmerzen im vor]iegenden Falle der Verletzung des ~ervns Vidianns 
zuzuschreiben. Rgv~sz (Sibiu). o 

Brown, William: Tetanus in toy-pistol wounds. (Tetanus bei Spielpistolenver- 
letzungen.) (Roy. Infirm., Glasgow.) Brit. reed. J. Nr 3833, 1116--1117 (1934). 

Ein 8jghriger Junge, dermit einer Spielpistole hantierte, verletzte sieh am linken Zeige- 
finger. 7 Tage nach der Verletzung trot Tetanus auf, an dem er trotz hoher Gaben yon 
Tetanusserum zugrunde ging. Es wurden keine Kulturen yon der Wunde vor oder nach der 
Fingeramputation angelegt. Die Untersuchung anderer Patronen, die in dem gleichen Gesch~ft 
gekauft wurden, gaben kein Waehsen yon Tetanusbaeillen in den angelegten Kulturen. Es 
werden noch mehrere F~lle yon Verletzungen mit Patronen angegeben, die zu Tetanus fiihrten. 
In keinem dieser F~lle konnten Tetanusbacillen kulture]l naehgewiesen werden. Trotzdem 
warnt Veff. vor Unterlassung der Antitetanusprophylaxe bei Pistolenverletznngen. 

A..F. ,lung (:Neunkirchen, Saar).o 
Grinstein, A., und M. Truten': Die pathologisehe Anatomie und Pathogenese des 

kommotionalen Syndroms. Sever. Psiehonevr. 9, Nr 5, 69--75 (1933) [Russisch]. 
Verff. stellten Versuche an Hunden an, denen Schl~ge mit Gewichten yon 2--4 kg 

auf den Sch~del versetzt wurden. Sehl~ge mit Gewiehten yon 2 kg riefen keine Ver- 
~inderungen im Znstand der tIunde hervor, bei 4~ kg wurde im Laufe von 30 Minuten 
Benommenheit, zuweilen mit vorausgehender Erregung, beobaehtet. In einigen F~llen 
entwiekelten sich im weiteren Apathie and Sehlaffheit. In keinem Fall konnte ein 
Bruch der Sch~delknoehen festgestellt werden, doch zeigte ihre Struktnr am 0rt  der 
Einwirkung der Gewiehte Ver~nderungen, die sieh in Briichigkeit, Verdiinnung nnd 
Verdunklung der Knoehen ~iul]erten. Die Dura zeigte in fast allen F~llen bedeutende 
Hyper~mie, die Pia in einigen multiple Blutergiisse, in anderen Erseheinnngen yon 
lymphocyt~rer Infiltration. Bei naeh l~ngerer Zeit getSteten Tieren fanden sieh ent- 
ztindliche Erscheinungen nicht nur am 0rt  des Traumas, sondern aueh in entfernteren 
Gebieten. Die Hirnrinde war am Ort der Gewalteinwirknng in allen F~llen ver~ndert. 
Charal~er und Grad der Ver~nderungen war je naeh Alter des Prozesses und der In- 
tensit~t des Traumas verschieden. Ver~nderte Zellen fanden sieh aueh an entfernten 
Stellen der Rinde wie auch in anderen tIirnteilen (Kleinhirn, N. candatus usw.). Die 
degenerativen Prozesse in den Rindenzellen werden h~ufig dutch eine reaktive Gliose 
und Neuronophagie begleitet. Schwere Yer~inderungen fanden Verff. auch in den 
Ventrikelplexns, deren Epithelzellen sieh als deformiert, vakuolisiert usw. erwiesen. 
In einigen F~llen fanden sieh tIgmorrhagien im Zwisehengewebe und cirrhotisehe Er: 
scheinungen. Der Liquor war in allen Fgllen bei l~ngerer Lebensdauer stark vermehrt, 
die Seitenventrikel deutlich vergrSl]ert. In einigen F~llen batten sie die Form eines 

15" 
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Dreiecks mit nach dem Oft des Traumas gerichteter Spitze. Die angefiihrten Ver- 
~nderungen haben grol]e Bedeutung ftir die Pathologie des Menschen und zeigen, 
dab bei Seh~deltraumen ohne Bewul~tseinsstSrung und bei Fehlen objektiver Symptome 
yon seiten des zentralen Nervensystems pathologische Ver~nderungen in tetzterem 
nicht ausgeschlossen werden kSnnen. Verff. weisen aueh auf Grand ihrer Befunde 
auf die grol~e Bedeutung der Encephalographie fiir die Feststellung organischer Ver- 
~Lnderungen des Gehirns in diesen F~Lllen him J. Prissmann (Moskau).o 

Albert, F.: Les hypertensions intra-eraniennes aigu6s traumatiques. Note prelim. 
(Die akuten traumatischen Drucksteigerungen im Sch~delinnern. Vorl~ufige Mit- 
teilung.) J. Chit. et Ann. Soe. belge Chir. 57r 2, 46--60 (1934). 

Das Zustandekommen yon Drueksteigerungen im Liquor naeh Seh/idelfrakturen, 
im besonderen naeh solchen der Basis, ist noeh wenig gekl/~rt. In therapeutischer Hin- 
sicht zwar sind diese F~lle einfach: in den yon vornherein verzweifelten F/illen mit 
sehweren Zertriimmerungen und reichliehem Austritt yon Gehirnmasse ist jeder 
therapeutische Versueh vergeblieh; gutartige F~lle, bei denen die StSrungen auf einer 
mgBigen Zunahme des Liquordruekes beruhen, werden dutch Lumbalpunktion geheilt. 
Aber das physiologisch-pathologische Problem ist noeh nicht gelSst. Schon die Frage 
naeh der ersten Veranlassung der Drucksteigerung im Liquor kann nicht klar beant- 
wortet werden, selbst dutch die Autopsie nieht. Manchmal kl~rt diese dariiber auf, 
welche Eingriffe zur Lebensrettung notwendig gewesen wKren. Abet im Leben ist die 
Differentialdiagnose zwisehen diesen schweren, abet noch heilbaren Fgllen einerseits 
und den rettungslos verlorenen andererseits oft nnmSglich. - -  Um das Problem einer 
LSsung zuzufiihren, sind sowohl Lenormant ,  Pa te l  und Wertheimer  wie auch der 
Verf. davon ausgegangen, das Studium der traumatiseh bedingten, peripheren, vaso- 
motorischen Reflexe auf das Gehirn und seine Zirkulation anzuwenden. Das Ergebnis 
seiner Tierversuche faint Verf. in folgendem zusammen: Im Tierversuch (und beim 
Mensehen) tuft eine starke akute, intrakranielle Drucksteigerung eine betr/iehtliche 
arterielle Drueksteigerung hervor. (Auf geringe intrakranielle Drueksteigerungen folgt 
Blutdrucksenkung.) Die arterielle Blutdrucksteigerung tritt dann in Erscheinung, 
wenn die intrakranielle Drucksteigerung eine geniigende GrSl]e erreieht, unabh~ngig 
davon, ob eine AbleitungsmSgliehkeit des Liquor eerebrospinalis (oder die M6glichkeit 
einer Resorption der ins Seh~delinnere eingespritzten Fliissigkei~) besteht oder nieht. 
Zum Zustandekommen einer arteriellen Blutdrueksteigerung ist nicht eine Vollkommene 
,,reelle" AbleitungsunmSglichkeit (,,blocage") n6tig; aueh die relative ist wirksam. 
Diese ist dann gegeben, wenn im Tierexperiment die Fliissigkeitsinjektion sehneUer 
erfolgt als die Resorption oder der ausgleichende Abflul] des Liquor mSglieh ist. 
Arterielle Blutdrucksteigerung beweist also nieht ohne weiteres eine absolute ,,reelle" 
Ableitungsunm5glichkeit. Wo eine solche nicht vorhanden ist, ftihrt die Lumbal- 
punktion, die stets vorsiehtig und langsam ausgefiihrt werden muB, eine Senkung des 
Blutdruckes herbei. Und umgekehrt ist stets eine reelle Abflul~behinderung auszu- 
sehliel]en, wenn die Lumbalpunktion eine Blutdrueksenkung bewirkt. Die reelle 
AbfluBbehinderung wird durch die Lumbalpunktion nieht beeinfluf~t, sie vermindert 
den intrakranialen Druek und infolgedessen aueh den arteriellen Bhtdruck nicht. - -  
Bei bestehender Ableitungsbehinderung ist gewShnlieh der bei der Lumbalpunktion 
festgestellte Liquordruek nieht erhSht; er kann es aber sein (wie aueh der Liquor 
spinalis blntig sein kann,) wenn die Abftul]behinderung nicht yon vornherein vollst~n- 
dig, reell, war. Die Tierexperimente des Verf. lenkten die Aufmerksamkeit anf die 
Wiehtigkeit der ,,relativen" Abflul~behinderung. - -  Im Falle einer vollst~ndigen 
AbfluBbehinderung bewirkt die Lumbalpunktion einen plStzlichen Abfall des Liquor- 
druekes, auch wenn nut wenig Liquor abflieBt. Deswegen is~ bei jeder Lumbalpunktion 
~ul]erste Vorsieht geboten. Lumbalpunktion und Verhalten des arteriellen Druekes 
zusammen ist das Kriterium ftir die Abflul]behinderung. Betr~ehtliehe Blutdruck- 
steigerung, die auf Lumbalpunktion nicht weicht, deutet bei sehweren Erseheinungen 
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naeh Gehirntraumen diejenigen F/~lle an, bei denen eine reelle Abflul~bchinderung 
vorhanden ist und die infolgedessen eine sofortige Operation (Ventrikelpunktion usw.) 
erfordern, wodurch oft noch eine vollkommene Heilung bewirkt werden kann, 

Ft. Genewein (Miinchen).o 
Manunza, Paolo: Rieerehe sperimentali sull'edema polmonare aeuto da eompressione 

endoeraniea. (Experimentel!e Untersuchungen iiber das akute LungenSdem dutch 
endokranielle Kompression.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Cagliari.) Arch. Ist. bioehim. 
ira1. 6, 89--115 (1934). 

Trepanation des Sch~dels yon Kaninchen und ttunden an der linken Schl~fe, meistens 
in Lokalanasthesie. Eine umschriebene Kompression and allgemeine Drueksteigerung wurde 
herbeigefiihrt: a) dureh langsame Injektion yon 1--2 ecru aus dem Ohr entnommenem Blur 
in die Trepanations6ffnung, b) Befes~igung eines Metallr6hrchens yon etwa 3 rnm Durchraesser 
in der 0ffnung, das durch einen Guramischlauch mit der physiologischen KochsalzlSsung eines 
anderen Gef~Bes verbunden ist, Bei allra~hlichera Anheben dieses Beh~lters bis zur H6he yon 
etwa 30 cm fiber das Niveau des Kopfes bewirkt die langsam in die Seh~delSffnung einflieSende 
LSsung eine allra~hliche Drueksteigerung, c) anstatt des MetallrShrehens wird ein weicher 
Gummiball eingefiihrt, der dutch eine Spritze langsara rait Wasser geffillt wird (bis zu etwa 
12 ccm). Ein dazwischengeschaltetes Queeksilbermanom~ter zeig~ den Druek an, der  bis zu 
12 cm betrug. Gleichzeitig warden die Atembewegungen registriert. Besonders die letzts 
An0rdnung ersehien geeignet zur Darstellung der Verandertmgen, wie sie z. B. ein endokranieller 
H/~matom verursaeht. W~hrend der Versuehe wurden St0rungen vor allera der Atmung, der 
Zirkulation, Zittern und Kr/~mpfe beobachtet, die bei gesteigertem I-Iirndruek auch klJniseh 
bekannt sind. Ein experimentelles LungenSdem kam unter 19 operierten Tieren nur an einem 
Kaninehen vor. Bei einem anderen Kaninehen nnd zwei Hunden wurden durch Sektion und 
histologisehe Untersuehung Lungen6deme festgestellt, .in noch 2 F/~llen beiderseits Pleura- 
ergfisse gefunden. Im iibrigen ergab die pathologisch-anatomisehe Untersuchung die Befunde, 
die fiir den Tod durch Asphyxie eharakteristiseh sind: Kleine and grSSere ]~lutungen fiberall, 
vor allem in dan Pleuren, und Blutffil]e aller Organe. Ungew6hnlieh viele Blutungen fanden 
sieh in der Gegend des ttypothalamus and des Tractus dieneephalo-mesencephalicus, Die 
Versuehsergebnisse erseheinen ausreiehend zur Stfitzung der Annahme eines Iunktione]len 
Zusammenhanges zwisehen Groi~hirn- and Lungenkreislauf, zu der schon klinische und ann: 
tomisehe Beobaehtungen am Mensehen geffihrt hatten. M6glieherweise wird er vermittelt 
durch die Vas0raotoren, welehe die Permeabilit/~ der Lungeneapfllaren beeinflussen. 

Quincke (Hannover).o 
Rodriguez Egafia, Alberto: Extradurales tI~imatom mit treiem Intervall. (Ges./, 

Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 6. IV. 1934.) Archivos Med: leg. 4i 
48--53 (1934)[Spaniseh]. 

Bei einem 37j~hrigen Manne bildete sieh naeh Sehlag rait einem Eisenrohr ein extra- 
durales I-I~matora infolge ZerreiBung der Arteria meningea media. Sch/~delbasisbrueh. Zu- 
n~chst Wohlbefinden, 9 Stunden sparer Koran, 11 Stunden nach dem Unfall Tod, Erkl~rung 
dos symptomlosen Intervalles durch don nut langsam zunehraenden ttirndruek bei wachsen- 
dem H/~raatom. 

Nach dem Intervall, das  bis zu Tagen dauern kann, pflegt das Coma plStzlich 
einzutreten mit anschlieSendem Tod, wenn nicht rechtzeitig eine rettende Operation 
vorgenommen werden kann. Dieses freie Intervall wird als pathognomisches Symptom 
bezeiehnet, welches die Differeatialdiagnose erlaubt zwischen Hirndruck dutch extra- 
durales t I s  und andere traumatische Hirnschs bei denen das Coma 
dem Trauma sofort folgt. In  diesen F/illen geschieht es h/iufig, da$ die Kranken mi~ 
groSem Erfo]ge operiert werden konnten. Die Ausbildung des extraduralen It/~matoms 
ist auch abh/ingig yon der mehr oder minder schweren AblSsbarkeit der Aul3enfl/iche 
der Dura mater ,:on dem Schs Die Verbindung is$ weniger lest in der so- 
genannten G e r a r d - M a r c h a n d s c h e n  Zone, die als elektive Zone ffir die Ansammlung 
des extravasierten Bluges and dementsprechend der extraduralen Hs betrachtet 
wird. Diese Zone erstreckt s~ch in sagittaler Richtung yore hinteren Rand der kleinen 
Keilbeinfliigel his 2 oder 3 cm vor der Protuberantia oecipitalis interna und in verti- 
kaler Richtung yon einer Stelle, die einige Zentimeter nach auSen bin yon der t t irn- 
siche] gelegen, bis zu einer horizontalen Linie, die -:on dem hinteren Rande der kleinen 
Keilbeiflfigel ausgeht und zum vorderen Rande des Felsenbeines verl/~uft. Der Umfang 
dieses Bezirkes betr igt  im ganzen etwa 13 zu 12 cm. Dutch die direkte Einwirkung 
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des Traumas and Eindriicken der mobilisierten Knochenfragmente wird die AblSsung 
der Dura mater eingeleitet nnd dutch den Druck der Blutmasse beendet. Die Arterien- 
ruptur finder sigh gewShnlich im Bereich der Xste der Arteria meningea media, weniger 
regelm~$ig im Bereich des Stammes der Arterie bei ihrem Austritt aus dem Foramen 
spinosum. In diesem Falle entsteht das I-I~matom mehr zur Seh~delbasis hin. ttgmor- 
rhagien durch Ruptur der venSsen Sinus sind weniger h~ufig. Itinweis auf die chirur- 
gische Bedeutnng dieser F~lle hinsichtlich operativer MSglichkeiten and auf ihre 
gerichts~rztliche Bedeutung. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Albert, F.: A propos des fractures de la base du cr~ne, l~tude exp~rimentale. (~ber 
die Basisfrakturen des Schi~dels. Experimente!le Studie.) Rev. belge Sci. m6d. 6, 
97--141 (1934). 

Verf. geht yon dem so oft unbereehenbaren Verlauf bei Basisfrakturen, der yon der 
Mitbeteihgung des Gehirns in erster Linie abh~ngt, aus. Er untersueht u. a. besonders 
aueh die prognostische Bedeutung des Befundes bei der Lumbalpunktion und weist 
eingangs auch auf die F~lle bin, deren Verlauf weder den ersten klinisehen Anzeichen 
noeh dem Sektionsbefund zu entspreehen scheint. Von besonderer Bedeutung ist 
die Art der subduralen Blutung, frei oder intermeningeal oder ventrikul~r (auf die in- 
fauste Prognose der intermeningealen Blutungen, besonders an der Basis, ist yon 
geriehtliehen Medizinern wie Meixner  u. a. schon mehrfaeh hingewiesen worden; Ref.). 
Um die gegenseitige Beeinflussung yon Steigerung des intrakraniel!en Druekes sowie 
des allgemeinen und des im Bereich der Basisgefiil3e herrsehenden Blutdruekes zu 
studieren, wurde das Tierexperiment herangezogen. Es wurden dureh geeignete Yer- 
suehsan0rdnungen Beeinflussung des intrakraniellen Druekes and Messungen des all- 
gemeinen and des lokalen Blutdruckes, der Atmungsfrequenz und anderes vorgenommen. 
Die haupts/iehliehsten Ergebnisse dieser Untersuehungen sind in 36 Schlul~s~tzen 
zusammengefal~t, yon denen folgende an dieser Stelle besonders bemerkenswert er- 
scheinen: 

Im Experiment iibt eine kleine Trepanation keinen merkbaren EinfluB auf die Zirku- 
lation weder im Bereieh des Schadels noeh allgemein und auch nicht auf die Atmung aus, 
ebensowenig Verletzungen der barren ttirnhaut. Ebensowenig tibt eine subdnrale Injektion 
einer nicht reizenden Fliissigkeit in den freien Subduralraum irgendeine Wirkung aus. Jede 
akute intrakranie]le Drucksteigerung raft im Experiment zirkulatorische und respiratorische 
Wirkungen hervor. Beim Versuchshund tritt bei geringer intrakranieller Drucksteigernng 
ein arterieller Unterdruck, eine leichte Pu]sbeschleunigung und eine manchmal his zur Apnoe 
ftthrende Atemverlangsamung auf, w~hrend eine st~rkere aknte Drucksteigerung im Sch~dcl- 
raum eine bedeutende arterielle Drucksteigerung sowohl im allgcmeinen Kreis]auf wie im 
intrakraniellen Arteriendruck hervorrult. Diese ]etztere folgt abet regelmaBig einem vorher- 

ehenden Druckabfall in dem intrukraniellen Arteriendruck. Bci diesem intrakraniellen 
berdruck kommt es schlieBlich zu einem mehr oder weniger anhaltenden apnoischen Zu- 

stand, der gefolgt ist yon einer unregelm/~Bigen Atmung, die allmghlich sich vertieft, w~hrend 
zu glcicher Zcit die Pulsfrequenz nachlgBt. Nach beiderseitiger Vagotomie verschwindet 
der arterielle Unterdruck als Folgc einer m~Bigen intrakraniellen Drucksteigcrung und ebenso 
die leichte Taehykardic, w/~hrend die Vagotomie und die Entnervung der Sinus carotici keinen 
EinfluB austiben auf die arterielle Drucksteigerung im Gefo]ge einer st/irkeren akuten intra- 
kraniellen Drucksteigerung. Sonst iiben die Sinus carotici eine ausgesprochen hemmende 
Wirkung auf die arterielle Drucksteigerung im Gefolge einer intrakraniellen Drncksteigerung 
aus. Es ist anzunehmen, dab bei Menschen, wenigstens bei einigen mit vorher bestehenden 
krankhaften Zust~nden, die Hypcrtonie, die sich kombiniert mit einer akuten intrakraniellen 
Drucksteigerung, h/~morrhagische Prozesse im Gehirn hervorrufen kann, die zum Tode ffihren 
k6nnen. Im Experiment tritt der Tod bei intrakranieller Drueksteigerung immer als Folge 
einer Li~hmung der ,,vitalen" Zentren und viel weniger des Atemzentrums ein. Jede Ein- 
spritzung in die Gehirnrinde oder in den freien Subduralraum, mit Bloekierung des Abflusses 
oder ohne solchen ruff eine arterielle Drucksteigerung hervor, wenn die Einspritzung so rasch 
geschieht, dab eine gentigende in~rakranielle Drueksteigerung eintritt. Eine gewaltsame 
Blockierung des Liquorabflusses durch massive Gerinnung einer gentigenden Menge yon in 
die Ventrikel eingespritztem Bint verursacht unmittelbar den Tod durch Li~hmung des Atem- 
zentrums. Von der Schnelligkeit der Einspritzung hgngt es ab, ob nur eine relative BlocMerung 
and damit eine artcrielle Drucksteigerung eintritt. Die Sektion ergab im Tierversuch entweder 
vollst~ndige Blockade bei bedeutcndcn Blutgerinnseln in den Vcntrikein oder in der Gegend 
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des Hirnstammes. Vollst~ndige Blockade kann aber auch dadurch bewirkt sein, dab bei nur 
teilweiser Verlegung des Aqu~dukts durch Gerinnsel Odem der Umgebung eintritt, besonders 
bei starkerem Injektionsdruek oder aber durch Einpressen des Kleinhirns in das Foramen 
magnum dutch denselben Vorgang (erkennbar wie beim Menschen wohl an der starken Aus- 
pragung der Zapfen des Kleinhirns; Ref.). In  allen diesen Fallen sind die Seitenventrikel 
durch die Injektionsfltissigkeit ausgedehnt. Es kann aber trotz der Anwesenheit yon Gerinn- 
seln die Zirkulation des Liquors freibleiben, wenn aueh verlangsamt sein (relative Blockade), 
welch letztere abet unter dem EinfluB einer raschen Erweiterung zu einer vollst~ndigen werden 
karm. Auf die Arbeiten yon W e r t h e i m e r  ist mehrfach Bezug genommen. Beim Menschen 
~olgt der intrakraniellen Drucksteigerung immer eine arterielle Drucksteigerung (also bei allen 
Formen der Blutungen). Eine vorsichtig ausgefiihrte Lumbalpunktion senkt bei intrakranieller 
Drueksteigertmg auch die arterielle Drucksteigerung, aber nur dann, wenn kein Zustand 
yon Blockade der Liquorzirkulation vorliegt. Das Ausbleiben der Senkung der Blntdruck- 
:steigerung wahrend einer Lumbalpunktion weist auf eine solche Blockade bin und gibt die 
Indikation ftir einen sofortigen Eingriff am Gehirn. Bei tropfenweiser Entnahme in lang- 
samer Folge treten beim normalen Versuchstier kcine besonderen Wirkungen auf, auch der 
Mensch vertragt auf diese Weise die Entnahme yon grol~en Mengen Liquor, was ftir die Be- 
handlung yon nicht komplizierten Basisffakturen bedeutungsvoll erscheint. Bei rascher 
Anwendung kann man mit dieser Methode auch erfolgreich die Mehrzahl der akuten 
lYleningitiden bei Basisfrakturen behandeln. Walcher (Halle a. d, S.). 

Per~my, G.: Yerletzungen der Seh~delbasis. Diabetes insipidus, halbseitiger Par- 
kinsonismus, Konvergenzl~ihmung der Bulbi und L~ihmung der Konvergenzreaktion tier 
Pupillen naeh einem Sturz auf den Kopf. (I. Med. KEn., Univ. Budapest.) Klin.  Wsehr. 
1934 I~ 449--450. 

Die im Titel genannten Erscheinungen traten bei einem 23jahrigen Arbeiter ein, der 
einen Schadelbruch mit 3tagiger Bewul~tlosigkeit und sofort auftretenden Krampfanfallen 
erlit~. Dcr ursiichliche Zusammenhang der ldinischen Erscheinungen mit dem Trauma ist 
~ichergestellt. Schon am 3. Tage nach dem Unfall trank der Verletzte 10--151 Wasser, and 
.6 Wochen naehher traten Zittererscheinungen des linken Armes und dann des linken Beines 
auf. RSntgenologisch land sich ein Bruch des Dorsum sellae und Exostosen an den Processus 
clinoidei post. Im Gegensatz zu halbseitiger Rigidit~t and Zittern bestand doppelseitige 
mimische Tragheit and doppelseitig gesteigerte Schweiilabsonderung. Der Verf. nimmt an, 
~laB das Gesicht als Einheit vom beiderseitigen Striatopallidum mimiseh innerviert werde 
und deshalb eine halbseitige Lasion eine doppelseitige mimische Tragheit verursachen k(inne. 
Das doppelseitige Sehwitzen wird so erk]~rt, daI3 infolge der Lage der hSchsten Zentren der 
vegetativen Funktionen in der Wand des 3. Ventrikels in der ~ahe der Mittellinie jede Ver- 
&nderung leicht zu doppelseitigen InnervationsstSrungen fiihren kSnne, obwohl asymmetrische 
StSrungen solcher Funktionen gerade yon den Spatbfldern der Encephalitis her bekannt seien. 
Das Zentrum, welches den Blick in die Nahe einstellt, also die beiden M_m. recti reed. lind die 
beideu Pupfllensphincteren gleichzeitig innerviert, wird proximal yore Oculomotorinskerne 
�9 ler MRtellinie angenommen. Pause (Berlin).~ 

Hultkvist, Gustaf: Selbstmord dureh Axthiebe auf den Kopi. Sv. L~k.s~llsk. Hdl .  
60, t49--156 (1934). 

Auf Grund yon Untersuchungen zweier tats~chlicher F~lle, sowie auf dem Boden 
einer Reihe yon Modellversuehen kommt  VerL zu dem Ergebnis, da~ die Wundmale  
bei Selbstmord dutch Axthiebe auf den Kopf  sieh yon denen bei TStnng durch fremde 
�9 Hand  im allgemeinen wohl unterscheiden lassen. Die Selbstmordwunden an der Kopf- 
schwarte and  am Schi~del zeigen einen nach der Stirn bin konvergierenden Verlauf, 
welcher dutch die I-Ialtung des Selbstmordwerkzeuges median vor der Mitre des Leibes 
bedingt  ist. Es ist  in Ansnahmef~illen jedoeh mSglich, da~ ganz ~hnlich gestal tete Wnn- 
den auch bei TStung durch fremde I-Iand auftreten kSnnen. In  diesen Fi~llen mull 
jedoch ein ganz besonderes, bei exakten polizeiliehen Feststellungen sieherlich an den 
Tag kommendes Verha l ten  bei der Tat  zugrunde liegen. Esser (Bonn). 

Balmts: Fissure traumatique de la traeh~e. (Ein Fal l  yon t raumat iseher  Luft-  
rShrenfissur.) (Clin. Oto-Rhino-Laryngol., Univ., Montpellier.) Rev. de Laryng. etc. 55, 
910--912 (193~). 

Ein KShler war auf folgende Weise verunglfickt: er stieg auf einer Leiter yon dem Kohlen- 
metier herunter and hielt dabei einen Rechen in der Hand. Er verlor das G]eichgewicht und 
stiirzte auf die Erde, wobei er mit der Vorderfl~che des ttalses auf den l~echenstiel anfstielL 
Am folgenden Tage suchte er die Klinik auf, haupts~chlich wegen einer starken Zunahme des 
Halsumfanges. Wesentliche subjektive Beschwerden waren nicht vorhanden; kein Blut- 
spucken, koine StSrung der Atmung. Die vordere und seitliche tIa]spartie zeigt bei der Unter- 
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suehung eiu betr~chtliches Hautemphysem. Laryngoskopie und RSntgenuntersuchung er- 
geben keine nachweisbare Anomalie. Als das Hautemphysem nach einigen Tagen zurfiek- 
gegangen ist, karm palpatoriseh eine Trennung der Trachea zwischen dem 2. und 3. Tracheal- 
ring festgestellt werden. Die Besehaffenheit der dariiber]iegenden Itaut ]iel3 eine perforierende 
Trachealwunde ausschlie•en; es handelte sich offenbar um eine einfache Ruptur der Trachea. 
Die Behandlung besehr/~nkte sieh auf warme Umschl~ge. Vom 6. Tage ab waren die Sym- 
ptome der Fissur nieht mehr nachzuweisen; wahrscheinlich war die Offnung der Trachea 
durch rasehe Vernarbung geseh]ossen worden. Sulze (Leipzig).~ 

Renter, lIermann: tiber Milzruptur. (Inst./. Un/allmed., Univ. Basel.) Schweiz. 
reed. Wsehr. 1934 II, 732. 

Die Milz ist im ]inken ttypoehondrium vor yon aul~en her wirkenden Gewalterr 
gut geschiitzt. Unter bestimmten Umst~nden kann das Organ abet so gequetseht 
werden, da~ seine Kapsel springt (hydraulisehe Sprengrupturen). Ferner werden 
Biegungsfrakturen und Abseherungszerreil~ungen beobaehtet. Als Nebenverletzungen 
bei Milzru]pturen kommen Rippenfrakturen in Frage, in etwa 12% der F~lle wird die 
]inke Niere und die Leber nieht verletzt, Pankreas- und Magendarmverletzungen sind 
selten. In erhShtem Ma~e gef~hrdet ist die pathologisch veri~nderte Milz (Graviditi~ts- 
hypertrophie, Verdauungsturgescenz, Typhus abdominalis, Reeurrens, Sepsis, Malaria), 
In diesen F~llen geniigen sehon oft minimale Traumen, die zur Milzruptur fiihren. 
Spontane Milzrnpturen kommen nicht vor. Ein Trauma ist bei jeder Milzruptur fest- 
zustellen. Bei Eingeborenen der Tropen werden relativ h~ufig Rupturen der vergr5~erten 
Malariamilz beobaehtet. Im Zweikampfe versuchen sieh Eingeborene gegenseitig die 
kranke Milz zur Ruptur zu bringen. Die Milzverletzungen werden gewShnlich in offene 
und subcutane eingeteilt. Bei diesen werden wiederum stumpfe Verletzungen der 
Milz ohne L~sion der Kapsel und Milzrupturen mit gleiehzeitiger Kapselreizung unter- 
schieden. Wie beobaehtete F/~lle beweisen, kann eine Milzkontusion zu einer Milz- 
ruptur ffihren, wenn das subkapsul/~re Milzh/imatom dermai~en zunimmt, daI~ die 
Kapsel dem Innendruek nieht mehr geniigend Widerstand zu leisten vermag zwei- 
zeitige Milzruptur). Naeh Ansieht yon I s e l in ist diese zweizeitige Ruptur so entstanden 
zu denken, da]  die erste Blutung sich zun~chst abkapselt und bei einem erneuten, 
geringffigigen Trauma die H/imatomkapsel gesprengt wird. In solchen F/illen muI~ 
die Milz exstirpiert werden. Ganz selten werden totale Abrisse der Milz yon ihrem 
Stiele beobachtet. Naeh Ansieht des Verf. und yon I se l i n  wird die Therapie bei Milz- 
verletzungen immer konservativer. Selbst gro~e Risse kSnnen spontan verkleben. 

Sehweizer (Winterthur). o 

Steinbock, A.: Uber subcutane Yerletzungen der Bauehspeicheldriise. Duodecim 
(ttelsinki) 50, 467--489 (1934) [Finnisch]. 

Anl~i~lich einer im Jahre 1932 im Bezirkskrankenhause zu Wiipuri beobachteten 
nnd behandelten subcutanen Bauchspeicheldrfisenruptur referiert der Verf. zuerst die 
einsch]~gige Literatur und die darin vorherrschenden Meinungen yon dem Auftreten, 
der Diagnose, den Behandlungsmethoden und HeilungsmSglichkeiten derartiger Fiille 
und erSrtert im gleichen Zusammenhang die Errungenschaften der heutigen Pankreas- 
diagnostik in Ruptuff~llen. Der yore Veff. beobaehtete Fall war ein 20j~hriger Jting- 
ling, der sich beim Skilau:[en die Verletzung zuzog, indem er mit dem OberkSrper 
gegen einen Baum anschlug. Wegen immer heftiger werdender Leibschmerzen wurde 
er ungefiihr 10 Stunden nach dem Unfall ope~iert. Man land dabei in dem der Milz 
zugekehrten Teil des Pank~eas eine schief querve~laufende, tier in das Pankreas- 
gewebe hineinreichende Ruptur und in deren n~chster Umgebung Fettnekroseflecke. 
Naht; Gummidrain. Der Pat. ist die ersten Tage nach der Operation recht angegriffen, 
danaeh verli~uft die Genesung in normaler Weise, und die Wunde heilt p. p.i .  Die 
Diastase ist nicht starker erhSht, der Blutzuckergehalt steigt bemerkbarer erst am 
5. und 6. Tage, um dann wieder normal zu werden. Die erst am 12. Tage nach der 
Operation zum erstenmal ausge~fihrte Zuckerbelastungsprobe zeugt indessen vorl einer 
bedeutenden StSrung der Pankreasfunktion, die am n~chsten dem Bernha rdschen  
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Begriff der Pankreasschwellung entspricht. Der Reststickstoff steigt veto 2. Tage an 
und erreicht seinen hSchsten Weft (77,4) am 5. Tage. Der Blutdruck ist nicht erhSht, 
and Nierenver~nderungen sind nicht nachzuweisen. Das wei~e Blutbild zeigt nament- 
lich am 5. Tage eine schwache Zunahme der Leukocytenzahl und eine anhaltende, 
bedeutende Neutrophilie (Operation), wobei zugleieh auch jfingere Leukocytenformen 
(stabkernige) reiehlieh erseheinen. Im toxisehen Blutbilde (Mommsen)  kommen die 
grSl~ten Ver~nderungen erst kurz vor der Entlassung des Patienten aus dem Kranken- 
hause zum Vorsehein. Autore]erat.o 

Lande, P., et P. Dervill~e: Blessures multiples et notammcnt rupture du cvecum 
par traumatisme herniaire (accident de la rue). (Vielfaehe Verletzungen, insbeson- 
dere Caecumrfl] durch Bruehsaekver]etzung infolge Stral3enunfalls.) (See. de MJd. 
Lgg: de France, Pads, 9. IV. 193d.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 354--356 (1934). 

Ein 79 Jahre ~lter Mann wird nachts yon einem Motorrad ~ngefahren und stirbt einige 
Stunden naeh dem Unfa]l. Wghrend die/~uBeren Verletzungen nicht besonders sehwer waren, 
kam es innerhalb des bei dem Greis vorhandenen reehtsseitigen Leistenbruches, der im all- 
gemeinen dureh ein Bruehband zurfiekgehalten wurde, daser jedoeh in der Unfallnaeht nich~ 
trug, zu sehweren Zerreil~ungen. Der reeht grol]e Bruehsaek enthielt, wie die Autopsie ergab, 
das Coeeum mit dem Wurmfortsatz, einen kleinen Tell des Ileums nnd des Colon ascendens. 
Nut im Coeeum land sich ein 4 era ]anger RiB. Da keinerlei Zeiehen einer Bauchfellentziindung 
aufgedeekt werden konnten, da fernerhin die fibrigen Wunden relativ unbedeutend waren - -  
keine Knoehenbriiehe, nur leiehte Itaut- und Muskelverletzungen -- ,  so mug angenommen 
werden, daJ3 der Ted an dem peritonealen Shock, weleher den Coeeumri~ begleitete, erfolgt 
ist. G]eichartige, im Schrifttum niedergelegte Erfahrungen bestgtigen die BSsartigkeit trau- 
matiseher Bruehsaekverletzungen. K. Landg (Berlin). 

Sch~ifer, Arthur: Zerreil]ung des ganzen Plexus brachialis dutch stumpfe @ewalt. 
(Stiidt~ K~ankenh., Rathenow.) Zbl. Chir. 1934, 1399--1401. 

Verf. beschreibt eine seltene Verletzung, n~mlich eine dureh stnmpfe Gewalt bei einem 
~otorrad-AutozusammenstoI~ ohne Haut-, Muskel- oder Gef~Bverletzung verursachte Ril~- 
durchtrennung s~mtlicher Wurzeln des Plexus brachialis mit vSlligem Ausfall der Sensibflit~t 
und Motilit~t des r. Armes einschliel3lich des M. deltoideus, supra- und infraspinatus. Bei 
der Operation land sich die Durchreii]ung dicht hinter der Scalenusliicke, etwa 2 cm yon der 
ttalswirbels~ule entfernt. Die Durchtrennungsfl~chen waren so glair, als ob sie mit einem 
Messer durchschnitten w~ren. Die Naht machte keine Schwierigkeiten, da die genaueste 
Aneinanderlegung der zueinandergehSrenden /~ervenbfindel bei der charakteristischen Dicke 
der einzeinen St~mme einfach war. Es gelang eine fast v61lige Wiederherstellung der Sensi- 
bilit~t und eine weitgehende der Motilit~t. JBlumensaat (Miinster i. W.).o 

Sclflatter, C.: Zur Prognose and Therapie dcr Schenkelhalsbriiche. Schweiz. Z. 
Unfallme& 28~ 39--45 (1934). 

S c h l a t t e r  gibt eine Ubersicht fiber Schenkelhalsbrfiche, die yon 1926--1930 
bei der Suval bearbeitet wurden. Er teilt in mediale und laterale Schenkelhalsbrfiche 
ein, beide Formen traten etwa gleichfSrmig auL Zwei Drittel wurden in Krankenh~usern, 
ein Drittel zu Hause behandelt. Von allen Oberschenkelbrfichen betr~gt nach seinem 
Material die Zahl der reinen Schenkelhalsbrfiche nut ein Siebentel, dagegen ein Viertel 
in anderen Statistiken. Prognostisch Einkeilung gfinstig, sp~tere LSsung, Pseudo- 
arthrose oder Coxa yarn aber mSglich. 2 Fs traumatischer Epiphysenl5sung wurden 
nigher besehrieben. Diagnose bei Schenkelhalsbrfichen h~ufig Ialsch, bei S. in 30% 
Fehldiagnosen, gleiehe Angaben bei zur  Ver th .  Grund der Fehldiagnosen oft ge- 
ringstes Trauma, geringer kliniseher Eefund, besonders bei Einkeilung. Prognose 
weitgehend yon Therapie abh~ngig. Schilderung yon 7 Behandlungsmethoden, in 
40% I-Ieftpflasterextension. Extensionsdauer yon 6 Monaten zur ]~nSchernen Heilung 
erforderlich. In 36% der F~lle Immobilisation des Beines ohne Extension. Eeckengips 
nach W h i t m a n  nnr in 6,2%, liingste Behandlungsdauer, aber geringste Anfangsrente. 
Gips blieb 3--4 Monate ]iegen, BShle r  schreibt 6 Monate vor, verbietet vor 16 Monaten 
jede Belastung. Drahtextension nur in 2%, S t e i n m a n n - N a g e l  und Sehmerzklammer 
je 1%; blutige Vereinigung in 2% befriedigte nieht. Plinweis auf die yon KShl  be- 
sehriebene funktionelle Behandlung eingekeilter Schenkelhalsbrfiehe. Prognose: 
Mortalit/it beim Suval-Material 7%. Bei medialen Frakturen Pseudoarthrosenge~ahr 
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grS~er als bei lateralen. }teilung mit Pseudoarthrose beim Suval-Material in etwa 10%. 
Mittle~e Dauer roller Erwerbsunfs 150 Tage. Friihzeitige Belastung gcf/ihrlich, 
nachtr/igliche Verbiegung mSglich. Von 97 Suval-F/~llen heflten nur 16% ohne blei- 
bende E.M. In 82% blcibende E.M., nach 2 Jahren durchsehnittlich 32% Rente. 
Diese Zahlen entspreehen anderen Schrifttumsangabcn. Arthritis deformans als Un- 
fallfolge nut einmal beobachtct. Heydemann (GSttingen).o 

genka, C.: Uber eine Knoeheneyste am Speiehenende infolge yon Trauma. (Chit. 
Abt., Med. Schule, Taihoku, .Formosa.) J. reed. Assoc. Formosa 33, Nr 4, dtsch. Zu- 
sammeniassung 57 (1934) [Japanisch]. 

StoB vor 1 Jahr; allmahliche Anschwellung, Abnahme der Kraft. R6ntgenologisch: 
Multilokul/~re Cystenbfldung. Operation. _hAte serSs blutige Flfissigkeit, auBerdem daumen- 
spitzengroBe Gesehwulst yore Charakter eines Riesenzellensarkoms nach Recklinghausen. 
Auskratzung. l~aht. Heilung. Eranz (Berlin).~ 

Krsti~, N., und M. Simovi~: Ein Fall yon Fettembolie mit Exitus letalis. Srpski 
Arch. Lekarst. 36, 105--108 n. iranz. Zusammenfassung 84 (1934) [Serbo-kroatisch]. 

Es wird die Krankengeschichte eines wegen Ankylose des linken Ellenbogenge]enkes nach 
Luxation mittels Resektion der neugebildeten Knochenspange und Einpflanzung breiter Fett- 
]appen fiber die Knochenwunden operierten 17 j/~hrigen Jfing]ings, bei dem naeh Bewegung der 
operierten Extremit/it p]6tzlieh Herz-Atemstfllstand, maximale Dilatation der Pupillen 
und Cyanose des Gesichtes und der distalen Extremit~tenpartien auftrat, mitgeteilt. ~ach 
kfinstHeher Atmung, wiederholten intrakardialen Adrenalin- und subcutanen ~thereinsprit- 
zungen usw. wurde nach 15 Minuten die }terzaktion wahrnehmbar, nach 1 Stunde traten die 
ersten spontanen Atembewegungen, anfi~nglich vereinzelt sp/iter im Cheyne-Stokessehen 
Typus und endlich nach 2 Stunden im rhythmiseher Folge auf. 3 Stunden nachher klonische 
Kr~mp/e der reehten Schulter, des TuBes und der Hand. Deviation der Bulbi nach links 
oben. Temperatnr 39,5 ~ Puls 140, klein. Diffuser SchweiBausbruch. 12 Stunden nach ein- 
getretener Synkope Exitus letalis, ohne dab Patient das BewuBtsein erlangt h/~tte. Die Ob- 
duktion ergab als Todesursache eine Fettembo]ie im Gehirn und den Lungen; auBerdem wurde 
angeblieh ein in der Obduktionsdiagnose nieht erw~hnter Status thymico-lymphatieus ge- 
funden. Korn#ld (Zagreb, Jugoslawien). 

Winterstein, 0.: Uber Queriortsatzirakturen. (Chit. Univ.-Kiln., Zi~rich.) Schweiz. 
Z. Unfallmed. 28, 57--63 (1934). 

Beobachtungen an Querfortsatzfrakturen yon 1919--1931. Ursachen verschieden, 
racist Traumen, oft Verkehrsunf/ille. Bei 32 Unf/illen ergabcn sich 11 indirekte und 
21 direkte Frakturen (gegeniiber Iriihercr Beobachtung yon S c h m i e d e n ,  der mehr 
indirekte beobachtete). Spontanfrakturen sclten. Die Symptome sehr verschieden, 
Abbriiche nieht immer mit Sicherheit erkennbar. 2 seltenere Quer4~ortsatzbrfiche, einer 
an der Hals-, einer an der Brustwirbe]s/iule beobaehtet. Its Brfiche an der Lenden- 
wirbelss bier vorwiegend 3. Lendenwirbelquerfortsatz, am seltensten Bruch am 
5. Lendenwirbel. Konscrvative Behandlung. Friihoperationen n i c h t  angezeigt, Ein- 
grille in der Sp~tphase berechtigt. Dauer des Spitalaufenthaltes bei 16 isolierten Quer- 
Iortsatzbrfichen betrug 7--57 Tage, durchschnittlich 23 Tage, danach ambulante 
Nachbehandlung yon 2 Wochen bis 6 Monatcn. Am SchluB der Arbeit Bemerkungen 
fiber die Dauer der Arbeitsunfi~higkeit und Bercchnung der~Renten. E. Glass. o 

Jaeger, W.: Considerations radiologiques sur les traumafismes des vert~bres. 
(RSntgenologische Betrachtungen fiber die Wirbelverletzungen.) Bull. Soe. Radiol. 
m~d. France 22, 229--247 (1934). 

Das 1. Kapitel behandelt die T e c h n i k  der R6ntgenuntersuchungen. Im 2. Tefle 
wird folgende Eintcilung zugrunde gelegt. Distorsionen. Diese sind rSntgenologiseh 
nieht zu erfassen. Isolierte Luxationen, Kontusionen, isolierte K6rperfrakturen, 
isolierte Bogen- und Anhangsfraktnren, Zwisehenwirbelscheibcnverletzungen. Das 
U n f a l l e r e i g n i s  braucht keineswegs schwer zu sein. 2 Beobachtungen des Verf.s 
beweisen diese in der Literatur yon verschiedenen Autoren berichtete Tatsache. 
Unter den Brfichen des K6rpers sind die Briiche nach Beugung und "~berstreckung 
zu unterscheiden. Querforts~tze brechen racist dutch Muskelzug. Multiple Frakturen 
sind recht h/iufig. Direkte Frakturen pflegen im RSntgenbild leicht zu diagnosti- 
zieren zu sein. Wichtig sind abet indirekte rSntgenologische Symptome bei ver- 
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schleierteii K6rperfrakturen: J~nderungen der Wirbels~ulenform, geringer lokaler 
Gibbus. Die yon Sch r i ek  ausgesprochene Ansieht, da~ die juvenile Kyphose a u f  
eiiiem Eiiibrueh des Hahiisehen Kanales beruhe, mu~ erst IIoeh bewiesen werden. 
Eine winkelige Abweichuiig der Wirbels~ule oder einzeliier Absehnitte ist stets ver- 
d~ehtig auI Wirbelkompression friseheii Datums. Ein kleiner kyphotiseher Bogen 
sprieht ffir ~iltere Veriinderuiigen, mindesteiis 6 Monate zurfickliegend. 1 )a raver te  - 
b ra le  I t ~ m a t o m b i l d u n g e n  wurdeii nieht beobachtet, versprengte Verl~alkungs- 
vorg~nge im vorderen L~ngsband sind vielleicht Folgeii voii H~matombildung. Die 
Aufrichtuiig frisch zusammeiigebrochener WirbelkSrper erscheint m6glich, eine spontane 
Aufrichtuiig konnte bei eiiier Kontrolle 3 Moiiate naeh dem Unfall festgestellt werden. 
Kontrollaufnahmen bei Verdacht auf Verletzung sind unerl~lich. Die p o s t t r a u m a -  
t i s c h e  Spo i idy lose  ist um den gebrochenen WirbelkSrper als Zentrum lokalisiert. 
Verf. sah niemals eineii eehten Fall yon K i i m m e l s e h e r  K r a n k h e i t .  Die Naeh- 
kontrollen der ersten R6iitgenbilder lie~eii die Fraktur erkeiinen. Dagegen gibt es eine 
iso]ierte posttraumatisehe 0steoporose. Bis zur Ausbilduiig dieser Osteoporose kanii 
ein symptomfreies IIItervall bestehen. Bei seniler Osteoporose kSiinen die KSrper 
langsam zusammensinkeii. Schwierigkeiteii bereiteii bisweilen keilfSrmige Kom- 
pressionen. Zwisehenwirbelseheibenveriinderungen sind im R6ntgeiibild erst im Eiid- 
stadium zu sehen (Sehmorlsche KiiStcheii). Gelenkfortsatzerakturen sind meist 
Begleiterseheinungen sehwerer Yerletzungen. Bisweilen kommen sie aueh isoliert vor. 
Bogeiifrakturen zeigen h~ufig keiiie Randsklerose. Das 3. Kapitel ist der sakrolumbaleii 
Region gewidmet. Wichtig ist die Aufnahme linch W a r n e r-  S a m u e 1. Die Zahl 
der Varianteii ist erheblieh (40%.). Die Spondylolisthesis dfirfte eine entwieklungs- 
gesehichtliche Aiiomalie sein, traumatische Eiitstehung sehr selteii, ebenfalls Ent- 
stehuiig auI Grund yon ZerstSruiigen dutch Gesehwulstprozefi. Zum Sehlu~ wird auf 
die Frage Trauma and Tuberkulose eingegangen. Reisner (Frankfurt a. M.). o 

Dollfus, Mare-Adrien, et Pierre Halbron: Contribution ~ l'6tude du pronostie des 
plaies p(~n(~trantes du globe oeulaire. (I~tude statistiqueo) (Beitrag zum Studium der 
Prognose der durchbohrenden Wunden des Augapfels. [Statistische Studie.]) (Clin. 
Ophth., H6tel-Dieu, Paris.) Arch. d'Ophtalm. 51, 365--378 (1934). 

Verff. geben eine genaue ~)bersicht fiber den Ausgang der in der Augenklinik des Hotel 
Dien nnter Leitung yon Prof. Terrien innerhalb yon 9 Jahren (1925--1933) beobachteten 
394 durehbohrenden Verletzungen des Augapfels bei einer Gesamtzahl yon 96897 Augen- 
kranken = 0,4%. Er sichtet dabei naeh Gesehlecht, Alter und nach Natur der verletzenden 
Gegenst~nde. Von der Gesamtzahl behielten nut 17 ein Sehverm6gen yon s/10 bis 1~ 33 yon 
4/10 bis 7/lo, 44 yon 1/j 0 bis ~A0. 100 Verletzte hatten am SchluB ein Sehverm6gen unter 1/1 o. 
54 waren auf dem verletzten Auge erb]indet. 115 hatten eine Verstfimmelung des Auges er- 
litten. Von 34 war keine Naehricht fiber das Endergebnis des Sehverm6gens zu erhalten. 
In 5 Fallen ---- 1,2 % trat sympathische Ophthalmie ein, davon in 2 Fallen keine v61lige Erblin- 
dung. Insgesamt erhielten nur 23% aller Verletzten ein brauchbares Sehverm6gen wieder; 
1/~ quantitativen Visus; ein wenig mehr als die H~ilfte verlor das Sehverm6gen des verletzten 
Auges. Peppmi~Uer (ZittaU).o 

Lodato, Gaetano: La mieroseopia dell'oeehio vivente nel suoi rapporti con la 
eliniea e eon la medieina legale. (Die Mikroskopie des lebendeii Auges in ihren Be- 
ziehuiigen zur Klinik and geriehtliehen Mediziii.) (Osp. Milit., Palermo.) Giorn. Med. 
rail. 82, 202--207 (1934). 

I-Iinweis auf einige IIeuere Ergebnisse der Spaltlampeiinaikroskopie, die fiir die 
geriehtliehe Medizin yon Bedeutung sein k6nnen. Aus dem Spaltlampenbefunde ]<aiin 
man das Alter einer subconjuiietivalen Blutung bestimmen, was mit den gewShnliehen 
Untersuehungsmethodeii nieht m6glieh ist. Nach 48 Stunden beginnt sich ein wei~er 
Streifen um die Gef~e  abzugrenzen und die ]~lutkSrperchen ordneii sieh in Reihen 
an der Gefg~wand an (,,Absorptionsstreifen naeh Aljamo") .  Nach 12--20 Tagen ist 
die Blutung makroskopisch verschwuiide n. Abet noeh sparer k6nnen Reste der Blutung 
mit Hilfe t ier  Spaltlampe aufgedeckt werdeii. In zweifelhaften F~llen yon Trachom 
ergibt die Spaltlampenuntersuchung der Gef~l~sehlingeii am oberen Limbus Anhalts- 
punkte fiir die Diagnose; dort siiid Unregelm~Bigkeiten der Endschlingen erkennbar. 
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Die Untersuchung der Cornea l•l]t Einsicht in die Tiefen]age yon Trfibungen gewinnen 
und Folgen yon Kontusionsverletzungen erkennen. Aueh fiber Kontusionsfolgen an 
anderen Teilen des Auges (Iris, Linse) gibt die Spaltlampe Aufsehlul~. Weiterhin ffihrt 
Verf. die Irisatrophie bei Tabes und Paralyse als Frfihsymptome dieser Krankheiten an. 

Rohrschneider (Greifswald).o 
Frenzel, A.: (]ef~ihrliehe Menschenbisse. (Die Mundhiihle als luiseh-gonorrhoisehe 

Giftquelle.) Dtseh. zahn~rztl. Wschr. 1934, 382--384. 
Verf. berichtet fiber drei luische und eine gonorrhoisehe Infektion dureh Mensehenbisse, 

wobei die Sehwere der Infektion auffMlt. Die Gonorrh6e ersehien als eitrige Stomatitis und 
Gingivitis nach BiG in die Unter]ippe. Besonders auffallend ist, dab die MundhShlen der 
luischen BeiBenden keine verdAehtigen Papeln oder Efflorescenzen aufwiesen, dagegen Gingi- 
vitis bzw. Pyorrh6e. Im allgemeinen steht aber Verf. auf dem Standpunkt, dab Komplikationen 
im Wundverlauf bei Mensehenbissen zu den Seltenheiten gehSren. Heinz Kockel (Leipzig). 

Knoflach, J. G.: Sportverletzungen. (I. Chir. Univ.-Klin., Wien.) Med. Welt 
1934, 916--918. 

Die Arbeit gibt eine (~bersieht fiber die wichtigsten Sportverletzungen nebst 
Leitpunkten ffir die Untersuchung und Beurteilung yon Sportunf~llen, deren Zahl 
stark zugenommen hat. So waren an der Chirurgischen Klinik Wien unter 14000 j~hr- 
lichen Unf~llen fund 1000 Sportverletzungen zu ~r Gerade die ersten Be- 
obachtungen durch den praktisehen Arzt sind oft wesentlich ffir spiitere Versicherungs- 
fragen. Im Gegensatz zu sonstigen versieherten Unf~llen stellt der Sportler einen 
eigenen Krankentypus dar, der einen besonderen Gesundungswillen aufweist und 
h~ufig aus fibertriebenem Ehrgeiz eine erforderliehe Behandlung vorzeitig abbricht, 
so da~ ihm schwere Riiekf~lle und manehmal irreparable StSrungen vet  allem der 
gesch~digten Gelenkfunktionen drohen. Es ist h~ufig sehwer, gerade bei Schi~del- 
traumen mit tIirnerschfitterungen den Verletzten nach Uberwindung des ersten 
Shockes davon abzuhalten, den Sport gleich wieder fortzusetzen. 

Bezfiglich der Verletzungen selbst seien nur einige Besonderheiten hervorgehoben. Oft 
verbergen sich hinter harmlos aussehenden kleinen ttautwunden naeh Sturz auf die Skispitze 
oder den Stockknauf sehwere Seh&delzertrfimmerungen mit tier ins Gehirn ver]agerten Knoehen- 
splittern. Bei den Verletzungen der Bauehorgane sind gleiehfalls die Anspiel~ung dureh Sport- 
ger&te und Pf~hlungen bei Stiirzen zu beaehten, die mit tiefen Wundkan&len einhergehen. An 
bemerkenswerten Einzelheiten wurden beobaehtet: Ausgedehnte Skalpierungen beim Kopf- 
sprung in seichtes Wasser, Sehlfisselbeinverrenkungen bei Ringk&mpfern. Bei Kompressions- 
frakturen der Wirbelk5rper sah Verf. Verletzte, welche den Sport trotz bestehender Fraktur 
noeh stundenlang fortsetzten. Schrader (Bonn). 

Ishigaki, Y.: Uber einen Fall von traumatiseher Thrombose der V. saphena. (Chit. 
Abt., Med. Schule, Taihoku, Formosa.) J. reed. Assoc. Formosa 33, Nr 4, dtsch. Zu- 
sammenfassung 56--57 (1934) [ffapanisch]. 

Ursaehe Jiuj~Jtsutraining. Exstirpation yon 30 emder verdiekten Vene. Mikroskopiseh: 
Hoehgradige Wandverdiekung aller Schiehten, besonders der Intima und Ansfiillung mit 
Thromben. Franz (Berlin).~ 

Pirker, Herbert: Die Sportseh~iden an der Tuberositas tibiae. (Chit. Abt., Kaiser 
Eranz Jose]-Spit., Wien.) Dtsch. reed. Wsehr. 1934 I, 516--517. 

An der Tuberositas kommen als Sportsehiiden eine plStzlieh entstehende Abril~- 
fraktur der Tuberositas und eine Sehi~digung auf Grund e h r o nis e h e r ]Jberanstrengung 
zustande. Bei der ersten Form spielt vor allem eine besonders plStzliehe und besonders 
starke Kontraktion der 'Quadricepssehne eine Rolle. Es gesehieht dies besonders beim 
Weitsprung und beim Starten. Bei der zweiten Form handelt es sich um kleinere, 
oftmalige Traumen, die dann zu partiellen Frakturen nnd Kontinuitiitstrennungen an 
der Tuberositas tibiae ffihren kSnnen. Diese Art der Ver~nderung ist vet  allem bei 
Ful~ballspielern zu beobachten. Der Auszug einer entsprechenden Krankengeschichte 
mit einem RSntgenbfld ist beigegeben. Janker (Bonn).~ 

V ergiftun.qen. 

Orient, Iuliu: Statistik der Vergiftungen. Cluj. reed. 15, 201--206 (1934) [Rum~niseh]. 
Genaue Statistik der Vergiftungsf~lle aus den Jahren 1920--1932, die im Referat 


