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Verle t zungen.  G e w a l t s a m e r  Tod aus  phys ika~ischer  Ursache~ 

Hansen, E. Hart: Traumatische Fettembolie. (Kit. A/d., Amtssygeh, Aarhus.) 
Ugeskr. Laeg. 1934, 1201--1211 [D~nisch]. 

Verf. berichtet fiber 9 F~lle yon Fettembolie. Der Krankheitsver]auf und der 
Sektionsbefund der einzelnen F~lle werden ausffihrlich beschrieben. Der Verlauf der 
:Fettembolie im kleinen Kreislauf (respiratorische Form) ist so sehnell und apoplekti- 
~orm, dal~ eine Diagnose unmSglieh ist. Neben Cyanose, Dyspnoe, beschleunigtem 
Puls, Temperatursteigerung, mitunter aueh Husten und blutigem Auswurf ist das 
noeh lange bestehenbleibende klare Bewul]tsein charakteristisch. Bei vier der be- 
schriebenen Embolien handelt es sieh um typische cerebrale Formen. Ein Fall wird 
als besonders charakteristiseh bezeichnet wegen des Fehlens pulmonaler Initialsym- 
ptome und des Auftretens schlafartigen Sopors bei Bestehenbleiben der Schmerz- 
reaktion bis kurz vor dem Tode. Bei der cerebralen Fettembolie fehlt gegenfiber 
anderen Kopfverletzungen der Druckpu!s und die Stauungspapille; auch Rinden- 
symptome sind nut selten vorhanden. Diagnostische Anhaltspunkte ffir die cerebrale 
:Form sind urs~ehliehes Trauma mit ein oder mehreren Brfichen, Quetschungen fett- 
�9 eieher und blutreieher Gewebe und Ersehfitterungen. Auch kleine einfache Frakturen 
kSnnen bereits zu einer tSdlichen Fettembolie fiihren. Weiterhin sind 1 Stunde bis 
mehrere Tage dauernde freie Intervalle kennzeiehnend; worauf diese zurfickzuffihren 
sind, ist noch nicht ganz gekl~rt. Unwillktirlicher Harnabgang kann mit den eere- 
bralen St6rungen zusammenh~ngen. Die h~ufig auftretende Pulsbesehleunigung kann 
vor aUem auf den erhShten Widerstand im Lungenkreislauf, abet auch auf Myokard- 
ver~nderungen zurfickgeffihrt werden. Die Temperatursteigerungen beruhen haupt- 
sgchlich auf Verletzungen des Ws kSnnen aber auch auf Lungeninfek- 
tionen zurfickgehen. Herdsymptome im Gehirn kommen nur selten vor. Erbrechen 
t r i t t  h~ufig auf. Bei Blutbeimischung k6nnen Fettembolien mit Blutungen der Magen- 
schleimhaut angenommen werden. Andere Symptome yon geringerer Bedeutung 
iinden Beschreibung. Im allgemeinen wird die klinische Beobachtung allein die Dia- 
gnose der Fettembolie nicht mit Sicherheit stellen k6nnen; yon Wichtigkeit ist daher 
die griindliche pathologisch-anatomische und histologische Untersuchung. Eine wirk- 
same Prophylaxe und rationelle Therapie der Fettembolie gibt es nicht. Vor a!lem 
kommt der Versuch in Frage, das Fett  an dem Eintritt in die Blutbahnen zu hindern. 
Weiterhin gibt man Herztonica und blutdrucksteigernde Mittel. Haagen (Berlin). o 

l~alumbo, Ettore: Modificazioni eircolatorie e respiratorie nella embolia adiposa 
sperimentale. (Vcr~nderungen der Zirkulation und Atmung bei der experimentellen 
Fettembolie.) (Istit. di Fisiol., Univ., Napoli.) Arch. di Sci. biol. 20, 228--240 (1934). 

Die intravenSse und zum Tell intraarterielle (in eine Carotis vorgenommene 
Injektion yon Knochenmarksfett bei ttunden in Mengen yon l(N-20 ccm (Gewicht der 
t tunde betrug 15--19 kg) bewirkte St6rungen der Atmung (VeNinderungen der Tiefe 
und Frequenz der Atmung), keine Ver~nderungen des Blutdrucks. Es wird angenom- 
men, dal~ es sich dabei um bulb~re St5rungen handelt, die bisweilen tSdlich endigten, 
bisweilen tiberraschend gut vertragen wurden. Der Tod war entweder dutch Blockade 
des Lungenkreislaufs oder durch bulb~re Sch~digung bedingt. G. Strassmann. 

Koster, M. S.: Fettembolie und Fundus oeuli. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 19357, 
36--37 u. dtsch. Zusammenfassung 37 [Holl~ndisch]. 

Ein 39j~hriger Mann erlitt bei einem Autounfall eine Fraktur des rechten Ellenbogen-' 
gelenkes und des rechten Oberschenke]s. Am n~chsten Tage wurde tier Patient komatSs und 
bekam Zuckungen im linken Arm und D6viatio conjugu6e. Diagnose: Fettembolie. 9 Tage 
nach dem Unfall Exitus. Sektion wurde verweigert. Verf. hatte Gelegenheit, am 6. Tage nach 
dem Unfall den Augenhintergrund des Patienten auf das Vorhandensein yon Fett in den 
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Retinaarterien zu untersuehen. Die Retinaarterien zeigten abet auch im direkten Bi]d kein~ 
Abweiehungen, ebenso waren die Papillen normal. Der Augenhintergrund zeigte aber doch 
lads. folgende Eigentiimlichkeiten: 1. Einige kleine pr~retinale Blutungen. 2. Etwas zahl- 
reichere, wei~e 0demflecken in der Netzhaut, meist unregelmM3ig rund, kleiner als die Papille, 
getrennt voneinander gelegen, alle im Gebiet der groBen NetzhautgefM~e, also einigerma]~en 
auf einer gebogenen Reihe. 

Ein solches Bild ist in der Ophthalmologie als Angiopathia retinae t rauma- 
tica von P u r t s c h e r  (1910) bekannt. O p p o l z e r  berichtet, da]  2--8 Tage nach 
dem Beginn einer klinischen Fettembolie sich das Fett  teils in den Retina- 
arterien (einmal ophthalmoskopisch beobachtet), tells in der Chorioeapillaris ab- 
setzt. Hierbei kommen Stauungen in den Venen und Kalibersehwankungen vor. 
In den n~chsten Tagen treten kleine prgretinale Blutungen und graue Herde auf~ 
welche meist temporal yon der Papille auf den Yerzweigungsstellen der groBen Gef~Be 
liegen. Auch er h~lt dieses Bild fiir eine Angiopathia retinae traumatica ( P u r t s e h e r ) .  
S p a r e r  (vgl. diese Z. 23, 180) folgte eine weitere Mitteilung yon 7 F~illen von 
Fettembolie mit gleichem Fundusbild. Histologiseh wurde in der Tat Fett,  sowohl ia  
der Choriocapillaris, als aueh in den kleineren Zweigen der Arteria centralis retinae 
und in den Capillaren des Nervus opticus gefunden. O p p o l z e r  sieht die Angiopathia 
retinae traumatica als wirkliche Fettembolie an und nieht, wie es yon ophthalmologischer 
Seite geschieht, als Folge einer plStzliehen intrakraniellen Druckerh6hung. Killmann. o 

Goret, P., et A. Gillard: Reeherehes exp6rimentales sur les embolies gazeuses. 
Introduetion d'air dans h syst~me eireulatoire du ehien. Effets g6n6raux. - -  M6eanisme 
de la mort. (Experimentelle Untersuchungen fiber die Gasembolie. Die Einfiihrung 
von Luft in den Kreislauf des Hundes. Allgemeine Wirkungen. Todesmeehanismus.) 
J. Physiol. et Path. g~n. 32, 792--819 (1934), 

Die zur T6tung eines Tieres dutch Luftemb01ie erforderliche Luftmenge hgngt auBer 
yon der Tierspezies, dem K6rpergewicht, der individuellen Empfindlichkeit, noch vonder  
Schnelligkeit und dem Zufuhrweg ab. Brfiske i.v. Luftinjektion wirkt t~dlich, wghrend die 
Lufteinfiihrung in die A, carotis bei langsamer Injektion ohne Todesfolgen mSglich ist. Luft- 
in]ektion in die A. femoralis, gleiehgfiltig ob sehnell oder langsam durchgefiihrt, ruft h~ufig 
nur vorfibergehende Lghmungserscheinungen hervor. Der Tod bei briisker i,v. Injektion 
riihrt yon den zahlreichen Luftemboli in den Lungengef~Ben, zuweilen aber auch yon einer 
kontraktionssch~digenden Distension des rechten Herzens durch die daselbst eingeschlossene 
und mit der tierischen Warme sich ausdehnende Luft her. Bei Injektion in das linke Her~ 
erfolgt der Tod dureh Luftembolie der Coronargef~Be, bei Injektion in die Carotiden durch 
Hirnan~mie infolge Embolisierung der HirngefgBe. Die Gef~Be bieten keineswegs alle in 
gleichem MaBe dem Durchtritt der Luft Widerstand; am ausgesprochensten ist dieser bei 
den LungengefgBen, geringer dagegen in den Him- und Extremit~tengef~Ben. Rigler. ~ 

Roemheld, L.: Zur Kritik tier ,,refhktorisehen Pupillenstarre". (Sanat./.  Inn. u.  
Nervenkrankh., Schlofl Hornegg a. Neckar.) Dtseh. reed. Wschr. 1934 II, 1541--1543. 

R o e m h e l d ,  der schon frfiher auf das Zustandekommen einer reflektorischen 
Pupillenstarre dutch Sch~deltrauma hingewiesen hatte und vielfach auf Widerspruch 
stie~, der allerdings sp~iter nachlieB, als K r o l l  aueh fiir eine derartige Genese ein- 
trat,  bringt jetzt einen weiteren Fall als Stiitze seiner Anschauung. Die traumatische 
reflektorische Pupillenstarre weicht allerdings etwas v o n d e r  syphilogenen ab: Die 
Konvergenzreaktion, die bei Tabes meist prompt erfolgt, ist bei ihr langsam, bisweilen 
direkt myotonisch. Die traumatische reflekt0rische Pupillenstarre ist gewShnlich nut  
einseitig, die Pupitle ist auch nicht, wie meist bei Tabes, miotisch, sondern zeigt ganz 
verschiedene GrSl~en. W~ihrend die echte reflektorische Pupillenstarre nach An- 

s icht  R.s supranucle~r bedingt ist, entstel~t die traumatische pseudoreflektorische 
Pupitlenstarre dutch Seh~digung des Oeulomotoriuskerns. So erkl~rt es sich aueh,. 
da~ sie leicht in totale Pupillenstarre iibergeht und hiiufig mit einer Ophthalmoplegia 
externa kombiniert ist. Hauptmann (Halle a. d. S.).o 

Quervain, F. de: Die starre Pupillenerweiterung in der Diagnostik der Seh~idel- und 
Hirntraumen. Sehweiz. med. Wschr. 1935 I, 75--78. 

Eine einseitige starre Papillenerweiterung bei Sch~ideltraumen zeigt eine schwere: 
Sch~digung des Sch~delinhalts der gleiehen Seite an. Sie dient als Indikation ffir 
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eine Trepanation auf der entsprechenden Seite. Die beidseitige weite starre Pupille 
ist prognostisch ein sehr ungfinstiges Zeichen und weist auf eine schwere beidseitige 
periphere oder auf eine zentrale Schs hin. Von einem Operationsversuch daft 
man sich hier nicht mehr viel versprechen. Als Ursache der starren Mydriase kommt 
neben der Liihmung der Pupillenfasern des Oculomotorius vielleicht ein Reizzustand 
des Sympathieus in Frage. Ausnahmsweise kann das Phs auch extrakraniell 
durch ein retrobulbs H~imatom hervorgerufen werden. SchSnberg (Basel). 

Dubar, J., et R. Targowla: L'examen ionctionnel de la circulation rfitinienne dans 
les 6tats comitiaux et les troubles subjectifs cons(~cutifs aux traumatismes craniens. 
(Ftmktionelle Prfifung der Zirkulation der Netzhautgef~l~e bei epileptischen Zusts 
und unklaren Beschwerden subjektiver Art nach SchKdelverletzungen.) (19. congr. 
internat, de m&t. ldft. et de todd. soc. de langue /ranc, Lille, 27.--30. V. 1934.) Ann. M6d. 
l~g. etc. 14, 814--817 (1934). 

Die Messung des Druckes der arteriellen Netzhautgefi~Be wurde bei 55 Kriegsbeschi~digten 
durchgefiihrt. 19 davon mit einwandfrei epileptischen Anf~llen zeigten sgmtlich schwankenden 
I)ruck der Netzhautgef~Be, w~hrend er bei 9 mit Symptomen dieser Art, die nicht auf Epilepsie 
zuriickzuftihren waren, gleichmi~Big blieb. Bei 27 weiteren Kriegsverletzten mit unklaren 
subjektiven Hirnbeschwerden waren die Ergebnisse folgende : Deutliche Erh6hung des arteriellen 
Druekes bei einem Fall eines im Hirn zuriiekgebliebenen kleinen Projektfls und einer vernarbten 
Kopfwunde (Tiefe derselben nicht angegeben. D. Ref.). Von 16 F~llen friiherer Gehirn- 
ersehiitterung war bei 7 der Druek in ganz geringem MaBe schwankend. (Die Angaben sind 
summarisch gemacht worden ohne Wiedergabe yon Krankengeschiehten. D. Ref.) Karbe. o 

Zannoni, Augusto: Embolia eerebrale mortalc da lieve trauma oontusiva del cello. 
(TSdliche Hirnembolie nach leichter traumatischer Kontusion des Halses.) (Istit. di 
Med. Left., Univ., Firenze.) (5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 
1933.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 1735--1741 (1933). 

Auf eine scheinbar ]eichte Halsquetschung eines Radfahrers schlieBt sich nach zunachst 
voriibergehender Benommenheit rechtsseitige L~hmung mit Aphasie an. Die in der Annahme 
eines beim Sturz erfolgten Hi~matoms gemachte Trepanation ergibt extra- und subdural keine 
Ver~nderungen; nach 48 Stunden Exitus. Die Sektion zeigt RiB der Intima und Media und 
Thrombose der Carotis interna, Embolie der Silviana, isch~mische Erweichung der linken 
Hemisphere. Laehr (Naumburg a. d. S.).o 

ltarflcben: Beitrag zur Frage der Hypertension als Folge van Gehirnerschiitterung. 
(Inn. Abt., Standortlaz., Stuttgart.) Zbl. inn. Med. 1934, 1041--1043. 

F l e i s c h m a n n  und S te rn  haben behauptet, dal~ Gehirnerschfitterungen Blut- 
drueksteigerungen nach sieh ziehen k6nnten. Der Autor berichtet fiber einen Fall~ 
bei dem sieh im Anschlul] an einen Sturz mit dem Fahrrad (Sch~delbasisbruch und 
Gehirnerschfitterung) eine Hypertension bis zu 190/100 ram Hg einstellte. Der vor 
dem Unfall gemessene Blutdruck hatte 120/85 mm Hg betragen. Uhlenbruek (K61n). o o, 

Parker, Harry L.: Traumatic encephalopathy (,,punch drunk") oI professional 
pugilists. (Traumatische Encephalopathie bei Berufsboxern.) (Mayo Clin., Rochester, 
Minnesota.) J. of Neur. 15, Nr 57, 20--28 (1934). 

DiG Gehirnsch~digungen bei Boxern sind einzuteilen in solche, die bei einem ein- 
zelnen Schlag eintreten und unter Umst~nden sofort odor nach wenigen Stunden zum 
Tode ffihren kSnnen, und solche, die auf Grund wiederholter Schs zu all- 
m~ihlich w~hrend der Boxerlaufbahn sich entwickelnden StSrungen fiihren. Von dem 
letzteren Typ werden 3 F~ille mitgeteilt, allerdings ohne Autopsie. Im 1. Fall traten 
die St6rungen unmittelbar im Anschlul3 an seinen letzten Kampf auf, besserten sich 
dann etwas in den n~ichsten Wochen, blieben aber dann unver~indert; klinisch bet 
sigh das Bild multipler Liisionen des Kleinhirn-, Pyramiden- und Basalgangliensystems, 
das sich mit keiner bekannten Krankheitseinheit in Einklang bringen liel]. Im 2. Fall 
war der Zusammenhang zwischen Boxschiidigungen und Symptomen nieht so klar; die 
Symptome entwiekelten sich schleichend ws der letzten Boxkiimpfe des Patienten 
und maehten seiner Karriere ein Ende; auch danach verlief die Erkrankung ws 
4 Jahren weiter progredient, wie bei einer chronischen Phase yon Encephalitis, der das 
Bild abet keineswegs entsprach. Es bestanden Dystonie mit grotesken Muskelkontrak: 

5* 
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tionen, PyramidenstSrungen (Spasmen mit Babinski), Dysarthrie, und Zwangslaehen 
ein Bild multipler L~sionen, das sich mit keiner bekannten klinischen Einheit zur 
Deekung bringen lied und doch wohl auf wiederholte ttirnseh~idigungen im Beruf 
zuriickzufiihren war. Im 3. Fall entwickelten sieh die Symptome schleichend w~hrend 
5 Jahren, so dab Patient schlieDlich das Boxen einstellen muBte, blieben abet danach 
station~ir. Es handelte sich im wesentliehen um doppelseitige Pyramidensch~digungen, 
die den Eindruek einer amyotrophischen Latera!sklerose erweckten; f fir Syphilis be- 
standen weder k!inische noch serologisehe Anzeichen, trotz zugegebener Infektion. Auch 
bier wird angenommen, dab es sich um Gehirnsehgdigungen im Boxkampf handelte, 
ohne dad bisher Ngheres fiber die Art der L~sionen ausgesagt werden kann. 

W. Misch (London). o 
Mazel, P ,  J. Deehaume et Badr-el-Din: Contribution ~ l'@tude de l'h@matome 

sous-dural ehronique. (H~morragie m~ning@e traumatique tardive.) (Beitrag zum 
Studium des chronischen subduralen H~matoms. [Traumatische Sp~tblutung der 
ttirnhaut.]) (19. congr, internat, de todd. ldg. et de todd. soe. de langue /rang., Lille, 27. d 
30. g. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 788--797 (1934). 

Yerff. berichten fiber den Fall eines 55j~hrigen Mannes (Weintrinkers), der aus 4--5 m 
ttShe stfirzt und sich auger einer Fraktur des linken Aeromions nur oberfl~chliche Verletzungen 
an der linken Kopfseite mit kurzdauernder BewuBtlosigkeit zuzieht. Naeh Wiederaufnahme 
der Arbeit 31/2 Monate post trauma kommen zeitweise noch leichte Verwirrthe~tszustande, 
gefolgt yon m~Bigen Kopfschmerzen, Reizbarkeit trod Potenzschwache. Im 5. Mount post 
trauma erneut Arbeitsunterbreehung wegen Zunahme der Kopfsehmerzen, Benommenheit 
mit zeitweiligen Verwirrtheits- und Erregungszusti~nden, dann Korea mit ttemiplegie und 
halbseitigen Krampfen reehts, Exitus. Die Sektion (der exhumierten Leiehe, 23 Tage post 
mortem) ergibt ein groges subdurales H~matom fiber dem linken Seheitellappen (Abbildungen), 
keine Zeichen einer Seh~delknochenverletzung. Die Mitteilung schlleBt mit Betraehtungen 
fiber die Pathogenese, die Diagnose und geriehtsmedizhlisehe Beurteilung der posttrauma- 
tisehen Spatapoplexie. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 

Dyes, Otto: Knoehenver~nderungen im R~ntgenbild yon Seh~idelverletzten. (L Mitt.) 
(R6ntgenabt., Chir. Univ.-Klin., Wi~rzburg.) Nervenarzt 8, 57--62 (1935). 

Verf. besprieht in dieser 1. Mitteilung kurz, aber pregnant, die Sehwierigkeiten tier rSnt- 
genologischen Diagnose von alten Depressionsfrakturen und weist weiter daraut bin, dub Fis- 
suren, welehe nahe der Sagittalnaht liegen, durch die iibliehen Schadelaufnahmen hi~ufig 
nicht zu Iassen sind. Sehr instruktive Abbildungen. Esser (Bonn). 

Tanturri, u Considerations sur les traetures du temporal en rapport avee 
I'anatomie fonetionnelle. (Betraehtungen fiber die Schl~fenbeinbrtiche im Verh~iltnis 
mit der funktionellen Anatomie.) (Inst: de M&l. Ldg., Univ., Milan.) (19. congr, inter- 
nat. de m&l. Idg. et de todd. soc. de langue #aug., Lille, 27.---30. V, 1934.) Ann. M6d. 16g. 
etc. 14, 856--859 (1934). 

Statistisehe Mitteilungen: Von 111 Schl~ifenbeinbrfichen betrafen nut 28 aus-  
schliel3]ich die Sehuppe. Unter 171 Seh~delbrfichen war 83real das Felsenbein beteiligt. 
60% der Felsenbeinbrfiehe waren sog. L~ingsfrakturem AbschlieDend er6rtert Verf. 
die komplizierten Elastizit~tsverhi~ltnisse im Gebiet des Schl~fenbeins~ 

Hans Bantam (K6nigsberg i. Pr.),o 
Hellner: Die Wirbelbogenbriiehe. (9. Jahrestag. d~ Dtsch. Ges. ]. Un]allheilk., Ver- 

sicherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 12. 13. X.  1934.) Arch, orthop. 
Chit. 35, 40--43 (1934). 

Das verh~ltnism~Big seltene Vorkommen yon Wirbelbogenbrfichen gegenfiber den 
h~iufigen Wirbelk6rperfrakturen ist bekannt. WirbelkSrperbrfiche sind fast immer 
Biegungsbrfiche. Jede yon oben .oder von unten die Wirbels~iule in der L~ingsachse 
treffende Gewalt ffihrt zwangsl~ufig zu einer Beugung. Es kommt zum sehr viel 
h~iu~igeren Wirbelk6rperbruch, da sich die Gewalt in der Mehrzahl der Fi~lle am nach- 
giebigen WirbelkSrper nach dessen Kompression erschSpft hat. Wenn jedoch die 
Gewalt nach der WirbelkSrperkompression welter wirkt, so kann sie auch zum Gelenk- 
fortsatz- und Bogenbruch)ffihren. Es liegt ein indirekter Bogenbruch bei'fiberm~iDiger 
Beugung und Stauchung der Wirbels~ule vor. Die Schwere der Verletzung hi~ngt 
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yon der Beteiligung des Rfickenmarkes ab. Diese ist am gefs am Halsmark. 
Wird die Flexion der Wirbelss tibertrieben und wirkt auSerdem noch eine scherende 
Komponente oder ein Drehmoment mit, so kommt es zur Luxationsfraktur. Wegea 
der Flexionswirkung wird immer der n/~chsth6here WirbelkSrper tiber den gebrochenen 
heriibergedrfickt. Die Ver/~nderungen im Bogenbereich fiihren von Gelenksprengungen 
fiber Gelenlffortsatzabrisse bis zur vSlligen Bogensprengung. In dieser Gruppe batten 
alle Patienten Rfickenmarkserscheinungen, yon der irreparablen v611igen L/~hmung 
bis zum Zuriickbleiben li~hmungsartiger Schw~chen nach mehreren Jahren. AuBer 
den bier besprochenen indirekten Bogenbrachen sind direkte Bogenbr~iche durch 
Gewalteinwirkung yon hinten m6glich. Es gibt welter eine zweite Gruppe der direkten 
Wirbelbogenbriiche, wo sich der Stol] yon hinten nicht nur am Wirbelbogen auswirkt, 
sondern auch den Wirbelk6rper nach vorn st6$t: die direkte Bogenfraktur mit Luxa- 
tion des gleichen Wirbelk6rpers. Der seines hinteren Haltes beraubte WirbelkSrper 
gleitet bei starker Gewalteinwirkung und nach Bandscheibenlockerung vorw/irts und 
abw~rts. Diese Verletzungen kommen am h~ufigsten an der Lendenwirbels/iulen- 
kreuzbeingrenze vor. Begtinstigend far das Abrutschen des 4. und 5. Lendenwirbel- 
k6rpers naeh traumatischen Einwirkungen im Bogenbereich wirken die schiefe Ebene 
der Kreuzbei, nbasis, der dort vorhandene st~rkste Druck der Rumpflast und die 
sehr/iger gestellten Gelenkfortsgtze. Die betreffenden Verletzten sind yon einem 
schweren Sto$ unmittelbar an der Lendenmulde getroffen, und der 5. oder 4. Lenden- 
wirbelkSrper ist naeh traumatischer LSsung im Bogenbereich nach vorn geschoben 
women. Im Gegensatz zur indirekten Luxationsfraktur rutscht hier der gleiche Wirbel- 
kSrper ab, dessen Bogen beschadigt ist, nicht der nachsthShere. Die traumatischen 
Yer/inderungen im Bogenbereich lassen sich rSntgenologisch nachweisen, und sie unter- 
scheiden sieh yon den regelm/~l]igen calluslosen Interartikularspalten der Spondylo- 
listhesis dutch die Unregelm/il~igkeit ihrer Callusbildung und oft begleitende Fortsatz- 
brfiche. - -  In unfallmedizinischer Hinsicht muf~ jeder Wirbelbogenbruch bei gleich- 
zeitiger Wirbelk(irperfrak~ur far die Bewertnng der Unfaltfolgen als ungfinstiger an- 
gesehen werden. Denn es handelt sich um die Schwi~chung der Wirbels/~ule nicht nur 
in tier WirbelkSrperreihe, sondern auch in den hinteren St/iben. Die weitere Ein- 
sehi~tzung hiingt in erster Linie yon der Riickenmarksbeteiligung ab. Die ungitnstig 
ver/~nderte Statik kann bei erheblichen Luxationsfrakturen gegebenenfalls ebenfalls zu 
einer hSheren Renteneinschatzung Veranlassung geben, selbst wenn die Ausfalle yon sei- 
ten des Riickenmarkes geringgradige sind. Reine Wirbelbogen- oder Gelenkfortsatz- 
brtiehe kSnnen bei Nichtbeteiligung des WirbeIk6rpers und bei Fehlen yon RCicken- 
markssch~digungen nach einer gewissen Zeit als belanglos angesehen werden. 

Autore/erat. ~ ~ 

Baumeeker: Begutaehtnng der traumatisehen Halswirbelseh~idigungen. (9. Jahres- 
tag. d. Dtsch. Ges. ]. Un/allheilk, Versicherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 
12.--13. X .  1934.) Arch. orthop. Chir. 85, 40 (1934). 

Bei alien flachuntersuchten Patienten, bei denen eine Beugungs- oder Rotations- 
luxation vorgelegen hatte, die unmittelbar nach dem Trauma wieder eingerenkt war, 
konnten keinerlei Folgen mehr nachgewiesen werden. 4 Patienten wurden nach- 
untersucht, bei denen eine Beugungsluxation des 5. Halswirbels yore Arzt nicht 
erkannt und daher auch nicht behandelt worden war. Die anfangs vorhandenen 
nerv6sen StSrungen waren in einem Falle erst nach 6 Jahren zuriickgegangen. Die 
Bewegliehkeit der Wirbels~ule war nicht mehr nennenswert behindert. RSntgeno- 
logiseh war der luxierte Wirbel mit dem caudalw~rts gelegenen kn6chern verwachsen. 
Bei einem 19j/~hrigen Manne mit Luxation des Atlas nach vorn und einer Fraktur 
des Epistropheus war das funktionelle Ergebnis ohne Behandlung durchaus befriedi- 
gend. Gleich gute Endergebnisse zeigten 2 Kranke mit unbehandelten Frakturen 
des vorderen Atlasbogens. Hellner (Miinster i. W_). ~176 
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Doub, Howard P.: Differential diagngsis of injuries of the spine. (Differential- 
diagnose der Wirbels~iulenverletzungen.) (Dep. o/ Roentgenol., Henry Ford Hosp., 
Detroit.) Radiology 23, 267--279 (1934). 

Der Unfallmediziner und RSntgenologe, der sich mit der Begutachtung von Ver- 
~inderungen an der Wirbels~ule zu befassen hat, mull alle sonstigen Erkrankungen der 
Wirbels~iule und s~imtliche Mil]bildungen kennen. Im allgemeinen fiillt die Unter- 
scheidung nicht schwer. Bruch der Querforts~tze kann z. B. verwechselt werden mit 
rudiment~ren Rippen, die an der Halswirbels~iule und vor aUem am ersten Lenden- 
wirbel vorkommen. Bruch der Gelenkforts~tze kann durch eine Nichtvereinigung 
anomaler Epiphysen vorgetiiuseht werden. Bei Tuberkulose ist der WirbelkSrper 
gleiehm~]ig versehm~lert im Gegensatz zum Kompressionsbruch des Wirbels, wo die 
Versehm~lerung nur vorn eintritt und wo der Wirbel infolgedessen in der Seitenansicht 
eine dreieckige Form zeigt; auch fehlt bei f ri s c h e n Wirbelbrfichen die Verschm~lerung 
der Zwischenwirbelscheiben, die ffir Tuberkulose kennzeichnend ist. Man denke auch 
an osteomyelitische Herde, Krebsmetastasen, multiple Myelome, die zu Ver~nderungen 
bzw. Verunstaltungen der WirbelkSrper ffihren; ferner an die Kl ippe l -Fe i l sche  
Wirbeldeformit~t, die auf einem angeborenen Fehlen yon einem oder mehreren tIals- 
wirbeln beruht, und an die sehr weit verbreitete Spina bifida oceulta. Hyperpara- 
thyreoidismus fiihrt zu allgemeiner Osteoporose der Wirbel mit Erweichung der Knochen 
und dadurch ebenfalls zu Verunstaltungen. Bei Leuten fiber 50 Jahren sind hyper- 
trophische Ver~nderungen infolge von Gelenkentzfindungen an den R~ndern der 
Wirbel besonders h~iufig und kSnnen ebenfalls zu Verwechslungen mit Unfallfolgen 
Anla~ geben. Sehreiber (ttirschberg i. Sehl.). o 

Krauss, Fritz: Zur Arbeit Rieder's: Posttraumatisehe Cystenbildung im 0bersehenkel- 
kopf. (Chit. Abt., St~idt. Krankenh., Amberg [Oberp].].) Zbl. Chir. 1935, 318--320. 

36j~hriger kraftiger Mann glitt aus und stiirzte auf die rechte Hfifte. Sofort heftiger 
Schmerz, der sparer besonders beim Laufen fortbestand. Nach 8 Monaten ins Krankenhaus 
eingeliefert. Hier zeigte die RSntgenaufnahme im Schenkelhals an der oberen Kontur nahe 
dem Troehanter eine zweimarkstiickgroBe vSllige Aufhellung des Knoehens und ihr gegeniiber 
an der unteren Kontur feine periostitische Callusbildungen. Nach 2monatiger konservativer 
Behandlung wurde operative Freilegung oder wenigstens percutane Anbohrung empfohlen, 
doeh abgelehnt. Es erfolgte dann eine RSntgentiefenbestrahlung mit 1 HED. Die Naehunter- 
suehung naeh 3 Jahren ergab klinisch keinen krankhaften Befund mehr. RSntgenologisch 
erwies sich die Aufhellung als vSllig wiederhergestellt, die untere Sehenkelhalskontur als 
durehaus normal. Bezfiglieh die unfallrechtliche Bewertung solcher Cysten ist allergrSBte Vor- 
sieht geboten und die Erfiillung der in ahnlichen Fallen iiblichen Forderungen zu verlangen. 

Dri~gg (Kerpen-KSln).o 
Steinmann, Jean: La rupture eardiaque post-traumatique tardive. (Posttrauma- 

tische Sp~truptur des Herzens.) Schweiz. Z. Unfallmed. 28, '255--278 (1934). 
Einige Zeit naeh einem erlittenen Unfall kann infolge Sch~idigung und reparativer 

Entzfindung des Herzmuskels ohne ~ul]ere Ursache oder naeh ganz geringer Anstren- 
gung eine Herzruptur beobachtet werden. Die Ruptur tritt plStzlich nach einem 
freien Intervall ein, welcher auf die traumatischen HerzstSrungen folgt. Sp~tere 
tterzrupturen sind gewShnlieh auf Coronarsklerose zurfickzufiihren, ein Zusammenhang 
mit einem vorausgegangenen Unfall ist dann nur sehwer festzustellen. Die traumatische 
Sp~truptur des Iterzens zeigt eine gewisse Analogie mit der traumatischen Sp~t- 
apoplexie. SchSnberg (Basel). 

]~tienne-Martin et Badr-el-Din: Blessures de l'art~re vert~brale. (Verletzung der 
Arteria vertebralis.) (19. congr, internat, de m~d. lJg. et de m~d. soc. de langue /rang., 
Lille, 27,--30. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 782--784 (1934). 

Im Verlaufe eines Streites werden einem 25jahrigen Manne an verschiedenen K6rper- 
stellen Messerwunden beigebracht, wonach Zusammenbruch und sofortiger Tod. Frage: 
Welehe yon den bei der gerichtliehen Obduktion nachgewiesenen Verletzungen hat den plStz- 
lichen tSdlichen Ausgang herbeigefiihrt ? Von den 8 an der Leiche untersuehten Wunden 
kamen fiir die Entscheidung dieser Frage nur zwei iiberhaupt in Betracht, und zwar: 1. In der 
linken Axillarlinie, 12 cm unter der AchselhShle, eine mit seharfem Instrument beigebrachte, 
auf 2 cm klaffende, horizontale, in die BauchhShle dringende, mit ErSffnung einer Diekdarm- 
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~ehlinge einhergehende, aber nur yon geringer Blutung in die freie BauchhShle begleitete Wunde. 
2. In der HShe des linken Felsenbeins, in dem oberen, seitlichen Ha]santeil eine senkrechte, 
:2 em lange, scharfrandige Wunde, die 6 cm tief bis an die Wirbels~ule reieht. Die Arteria 
vertebralis in der ]=[6he des Hinterhauptloches durchschnitten, BluterguB in der Basis des Ge- 
hirlm mit Kompression des Bulbus. Der BlutergulI reicht bis in den 4. Ventrikel, in dem sich 
geronnenes Blur vorfindet. Die A. v. wurde demnach gerade in jenem Anteile verletzt, in dem 
sie frei und ungeschiitzt durch die ttalswirbelsi~ule verl~uft. Der sub 2. aufgedeekte Befund 
erkl~rt den pl6tzlichen Tod. A. Fraenkel (Hinterbriihl, N.-0.).o 

8nedeeor, Spencer T.: Injuries to thoracic duet. (Verletzungen des Ductus thora-  
eieus.) Amer.  J .  Surg., N. s. 26, 64--65 (1934). 

Die typisehe Stelle fiir die Verletzung des Duetus thoracicus an seiner Einmfindung 
in die linke Vena subelavia ist  der Punk t  unmit te lbar  fiber dem linken Sternoelavi- 
eu la rge lenk .  Die hiiufigste Ursaehe dieser Verletzung sind Halsoperationen.  Prakt isch 
~viehtig is t  die Tatsache, dal~ der Duktus  dutch Kollateralen mi t  der u  azygos in 
gerb indung  steht  und hiiufig einen zweiten Endas t  besitzt.  Der milchig weil]e Chylus, 
<let sich bei Duktusverletzungen aus der Halswunde ergiel~t, ha t  die Eigensehaft,  nicht  
7.u gerinnen. Von den Behandlungsmethoden der Duktusverletzung sind die Naht  
und  die Einpflanzung in eine benachbarte  Vene gew6hnlich techniseh zu schwierig, 
d i e  Liga tur  auch bei u  eines 2. Ausffihrungsganges wegen des Ausbleibens 
t ier  Gerinnung unzuverl~ssig, so dal~ in der Regel nur die aueh meistens mit  Erfolg 
~ngewandte Tamponade fibrigbleibt, Verf.s Fa l l  betraf  einen 13jiihrigen Knaben,  der 
�9 adfahrend mi t  einem Auto koll idierte und dabei mi t  dem linken Arm dutch die Glas- 
~cheibe :des Autos fuhr. Man fand bei ibm auBer einer Li~hmung des l inken Armes 
eine linksseitige t talswunde,  aus der sieh Chylus ergol~, legte in der Tiefe der Wunde 
"2. Tabaksbeuteln~hte und tamponierte .  Die naeh 24 Stunden von neuem einsetzende 
Chylussekret ion konnte aueh dutch sekundiire Wundnah t  nieht  zum Versiegen gebraeht  
werden. Daher  wurde die Wunde wieder geSffnet. Ers t  naeh Wochen s tand die Chylus- 
~ekretion auf Tamponade,  und die Wunde schlol~ sich. Spiiter mul]te noch die Ver- 
]etzlmg des Plexus brachialis operiert  werden. Kemp] (Braunschweig). o 

Divig, Jii~i: Hernia diaphragmatiea spuria. Entstehung und Operation. Gas. l~k. 
~esk. 1934, 1194--1197 u. franz. Zusammenfassung 1197 [Tschechisch]. 

Ein 33]ahriger Redakteur erlitt im Jahre 1926 einen Durchschuf l  durch die linke 
BrusthAlfte. l~inschug in der vorderen Mamillarlinie etwa 3 Querfinger unterhalb der Mamilla, 
_~msschuB in der linken hinteren Axillarlinie am Rande der 9. Rippe. - -  Bei konservativer 
Behandlung tIeilung nach 3 Wochen. Trotz unregehn~tl3iger Lebensweise und starker kSrper- 
licher und geistiger Anstrengung als Journalist dutch 8 Jahre keiner]ei Beschwerden, welche 
~uf irgendwelehe Verletzungsfolgen hindeuten wtirden. Erst am 18. II .  1934, als er bei einem 
Stragenkampfe in Wien vor Schtissen Deckung hinter einem Laden suehte und sich dabei 
heftig an die eiserne Ttirkante andriickte, fiihlte er plStzlich einen heftigen Schmerz unter dem 
Schwertfortsatze des Brustbeines. Als die Gefahr vortiber war, begab er sich in sein Hotel, 
mad am Abend desselben Tages erbrach er braunschwarze Massen. Ein herbeigeru{ener Arzt 
~prach den Verdacht auf Gallenkoliken aus, gab Morphin, empfahl aber, als der Zustand sich 
nieht besserte, Spitalsaufnahme. Patient fuhr per Auto, das er selbst lenkte, von Wien weg, 
konnte jedoch die Autofahrt nicht fortsetzen, sondern fuhr per Bahn nach Prag, wo er in schwe- 
rem Shock im Sanatorium eintraf, erbraeh, schwer atmete. Temperatur 37,5, Puts 102, 32 
Atelnztige, Blutdruck 140/100. Bis 28. II .  1934 konservative Behandlung, zunehmende Ver- 
achlechtermag des Zustandes. Erst das R S n t g e n b i l d  bringt AufklArung: Linksseitig t r a u m a -  
t i s c h e  Z w e r c h f e l l s h e r n i e ,  welche 2/a des aboralen Teils des Magens samt Pylorus und 
:Duodenum und beide ~ste der F]exura lienalis enthielt. AuBerdem war der Magen rotiert; 
lateral pleurale Verwachsungen um die Hernie. Deshalb sofort Operation; Befund: 0fffnung 
im Zwerchfell 10 • 6 em, in der Brusth6hle der Magen, die Flexura lienalis und ein Teil des 
:Netzes. Schwierige Naht des erweiterten Zwerehfellrisses. Heilung unter allmi~hlicher l~iiek- 
bildung des Pneumothorax, des Exsud~tes; am 23. III .  1934 guter Zustand, die Skiaskopie 
ergibt giinstige Lagerung. Ausgang in vollkommene tteilung. Kalmus (Prag). 

Sehlomka, G., und G. Sehrader: Experimentelle Untersuehungen fiber den Einflul~ 
�9 on niedergespanntem Gleieh- und Weehselstrom au[ KreislauI und Atmung als Beitrag 
~ur Frage des elektrisehen Unfalls. ( Med. Univ.-Poliklin., Bonn u. Univ.-Inst. ]. Gerichtl. 
u. Soz. Med., Bonn u. Marburg a. d. L.) Arch. Gewerbepath. 5, 615--653 (1934). 

Um die noeh immer umstr i t tenen Fragen der Einwirkung elektrischen Stark-  
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stromes und des elektrischen Todes zu kl/iren, wurde unter Voranstellung f u n k t i o n e l -  
l e t  Gesichtspunkte an (narkotisierten) Kaninchen (und einigen Katzen) mittels Auf- 
zeiehnung des Elektrokardiogramms , des arteriellen und des ven6sen Druckes (auf 
optischem Wege), des Pneumogramms (auf optischem Wege) und mittels der r5ntgeno- 
logischen Kontrolle der tIerzgr6Be w/ihrend and nach der Durchstr(imung die Ein- 
wirkung nach Dauer, St/~rke, Spannung, Durchstr6mungsrichtung und Stromart 
genau bestimmter Stromdosen auf breiter Basis untersueht. Den an fiber 300 elektri= 
schen Einzeltraumen erhobenen Befunden zufolge ist  die Wirkung des (niedergespann- 
ten) Starkstromes meist komplexer Art, und zwar besonders in dem Sinne, dal~ Kreislauf 
und Atmung weitgehend unabh / ing ig  voneinander beeinfluBt sein k6nnen. Im ein- 
zelnen ist die Kreislaufwirkung p e r ip  h e r, im wesentlichen gekennzeichnet dutch eine 
mit der Stromst/~rke zunehmende E ine  n g u n g der Blutbahn, besonders aaf der ven6sen 
Seite, die erst bei den hSehsten Stromdosen anseheinend einem gewissen TonusnaehlaI?~ 
weicht. Das He r z  reagiert auf niedere Stromdosen etwa analog der Kreislaufperipherie 
mit einer E r h S h u n g  seines Tonus (kenatlieh an einer Abnahme der Herzgr61~e), ver- 
bunden mit einer Herabminderung seiner F6rderleistung. Bei mittleren Dosen treten 
dann w/~hrend der DurchstrSmung Extrasystolen hervor, wobei die zirkulatorische 
Leistung abet trotzdem infolge des gleichzeitig bestehenden erh6hten Ffiltungsangebotes 
aus der Peripherie noch zureichend bleibt, n aeh  der Durchstr6mung sieh dann aber 
ffir einige Zeit meist schon erheblieher gesch/idigt zeigt. Mit weiterer SteigerUng der 
Stromdosen versagt dann die Herzleistung, abet ke ineswegs  i m m e r  unter dem Bild 
des Kammerflimmers, evtl. irreversibel, and zwar zum Tell schon w/~hrend der Durch- 
strSmung, zum Teil abet auch erst nach Abschalten des Stromes. Beherrseht wird also 
das Verhalten des Gesamtkreislaufes unter der Starkstromwirkung letzthin yon dem 
des Herzens .  In diesem liegt also gewissermal~en die elektrisehe Achillesferse des 
ganzen Kreislaufapparates. Neben den KreislaufstSrungen finden sich abet reeht h~iufig 
und schwerer Art auch solche der Atmung, deren Natur zwar noch nicht ganz gekl/irt~ 
werden konnte, die aber zu einem gro$en Teil sicher unabh/~ngig sind yon den elektri- 
schen Kreislaufwirkungen. Ihre Bedeutung erhellt daraus, da$ fast die tt/ilfte der Ver= 
suchstiere unter dem Bild des Atemtodes der Starkstromwirkung erlag. Praktisch 
unterstfitzt diese Tatsache die namentlieh yon J e l l i n e k  erhobene Forderung einer 
sofortigen und ausreichead tange fortgesetzten k~instlichen Beatmung j edes  schwer 
Starkstromverletzten aufs nachdrfickliehste. Daneben lassen zahlreiche Beobachtungen 
dahingehend, dal] das elektrische Herzflimmern der Versuchstiere gewisse Besonder- 
heiten aufweist (z. B. meist nur die Ventrikel betrifft, dagegen nieht die VorhSfe!) 
und zumeist durch Einwirkung kommotioneller Reize auf die Herzgegend reversibel 
war, aueh beim stromverletzten Menschen den Versuch gerechtfertigt erscheinen, 
durch Applikation kr/~ftiger meehanischer Reize auf die Herzgegendevth bestehendes 
elektrisches Kammerflimmern zu unterbreehen. Klinisch wichtig ist ferner die Tat- 
sache, dal~ es im Yersuch mehffach einwandfrei gelang, eine T o l e r a n z s t e i g e r u n g  
der einzelnen Tiere gegenfiber dem elektrischen Strom nachzuweisen und damit einen 
aeuen Beitrag zu linden zu der Frage der MSglichkeit einer S t r o m g e w S h n u n g .  
Belangreich erscheint ferner klinisch noch der Umstand, dal3 die so umstrittene Frage 
des elektrischen , ,Sche in todes"  dadurch eine weitgehende Aufkl/~rung erfahren hat,  
da$ einerseits eben die sehweren Kreislaufstiirungen nach Starkstromeinwirkung 
keineswegs immer dutch Kammerflimmern ausgelSst sind, und dab andererseits evtl. 
unabh/~ngig yon etwaigen StSrungen des Kreislaufs solche sehwerster Art in der ~'unk- 
tion der Atemzentren bestehen und damit das Bild eiaes ,,Scheintodes" erzeugen 
kSnnen. Schlomka (Bona).~ 

Takaori, Ryuiehi: Experimentelle Untersuehungen fiber die Nierenverletzung mit 
besonderer Berfieksiehtigung der Frage einer traumatischen Nephritis. (Gerichtl.-Med. 
Inst., Kais, Univ. Kyoto.) Xrztl. Sachverst.ztg 41, 47--48 (1935). 

Mitteilungen fiber Nierenverletzungen stammen im wesentlichen aus der klinischen 
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Beobachtung. Die Vorgi~nge beim HeilungsprozeI] sind jedoch experimentell noch 
nicht geniigend erforscht. Um genaueren Einblick in Wesen und Vorkommen der 
sog. traumatischen Nephritis zu gewinnen, unternahm Verf. experimentelle Unte~- 
suchungen an Kaninchen. Es wurde die linke Niere bei 65 Tieren nubcutan gequetscht 
und anschlieBend die Funktion der verletzten und nichtverletzten Nierc vergleichend 
untersucht, l%rner wurde in verschiedcnen Abstgnden der HeilungsprozeI~ der Nieren- 
verletzung und der Einflul~ auf die unverlctzte Niere histologisch verfolgt. Es land 
sieh dabei das Bild einer reparativen Entzfindung sowie atypischen interstitiellen 
Nephritis. SchlieBlich kam es zur Atrophic der verletzten Niere. An der unverletzten 
Niere entstand im Laufe der Zeit eine mehr oder weniger starke kompensatorische 
ttypertrophie. Schrader (Marburg a. d, L.). 

Williams, Horatio B.: The problem of electric shock. (Dan Problem des elek- 
trischen Shocks.) (Dep. o/ Physiol., Columbia Univ., New York.) Amer. J. Surg., 
N. s. 27, 151--154 (1935). 

Unter bestimmten Bedingungen k0nnen Menschen durch Beriihrung eines Stromkreises 
yon I10 Volt getStet werden. Bei Einwirknng schwacher WechselstrOme anf die Ventrikel 
eines S~ugetierherzens hSrt deren regelreeht geordnetes Schlagen auf und wird ersetzt durch 
eine inkoordinierte T~tigkeit, bei der kleine Gruppen yon Muskelfasern sich zusammenziehen, 
aber keine Kontraktion des ganzen Herzens erfolgt. So wird kein Blur aus dem Herzen mehr 
herausgetrieben und Asphyxie wegen mangelnder Blutzirkulation tritt ein. - -  Sch~den durch 
elektrisehe Str0me mit niedriger V01tzahl si~nd sehr wenig h~ufig und kOnnen vermieden werden. 
Verf. spricht fiber Ungltieksf~lle beim Baden in elektrisch geheiztem Wasser, warnt vor zwar 
billiger, aber schlechter Apparatur und betont die Wichtigkeit einer richtig vorgenommenen 
Ableitung zur Erde. C. Neuhaus (Mtinster i. W.). 

Hubin: Accidents oculaires provoqu(~s par l'~leetrieit~: 3 cas. (Augenunfiille dutch 
Elektrizitiit: 3 F~lle.) Bull. Soc. belge Ophtalm. Mr 69, 20--24 (1934). 

Der 1. Fall betrffft eine Frau, welehe durch unbeabsichtigte H0hensonneneinwirkung eine 
typische Ophthalmia electrica bekam. - -  Ein )/[onteur bekam nach Blendung bei KurzschluI~ 
starke Liehtseheu, Trgnen, Lidkrampf, Sehst6rungen. Alle diese Erseheinungen verschwanden 
innerhMb 8 Tagen. - -  Der 3. Fall betrifft einen Mann, welcher vom elektrischen Strom ge- 
troffen w-arde (Spannung unbekannt) und ausgedehnte tiefe Verbrennungen an der Kopfhaut, 
der Stirn und den Beinen erlitt. Der Allgemeinzustand war zun~ehst schlecht. :Es bestand 
starke Bindehautentzfindung. Wahrend in den folgenden Tagen der Allgemehlzustand sieh 
besserte, versetdechterte sieh die Augenerkrankung. Der Kranke bekam eine Regenbogenhaut- 
entztindung, welehe bald wieder heilte, dann eine Neuritis retrobulbaris mit starker Beein- 
tr~ehtigung des SehvermSgens, zentralem Gesichtsfeldausfall, Abblassung der Papillen, schhelL 
lieh IAnsentrtibungen etw~ 4 Monate nach der Verletzung. Das linke Auge erblindete ganz. 
Die Linsentriibtmgen nahmen die vorderen und hinteren Rindenschichten ein. Die Frage nach 
der Art der Entstehung solcher Linsentrfibungen ist noch nicht geklart. Verf. laflt auch die 
Entseheidung offen, ob die Neuritis retrobulbaris auf eine Angmie, eine Blutung oder throm- 
botisehen Gefaflversehlul3 im retrobulbgren Teile des Sehnerven zuriickzuffihren ist. 

Jendralski (Gleiwitz).o 
Seesemann: Ein aul~ergewiihnlicher Todestall dutch Elektrizifiit. Arch. Kriminol. 

95, 243--244 (1934). 
Ein 13j~hriger Junge lag bei Beleuchtung einer Tischlampe (220 Volt Wechselstrom) 

zu Bert. Er beabsichtigte mit der rechten Hand die Zentralheizung zu regulieren und 
faI3$e nach dem messingnen Handgriff. Er mul~te sieh dazu nach vorn und unten 
biicken. Dadurch bcrfihrte dcr Junge mit der Stirn den Full dcr Tischlampe. Info]ge 
der guten Erdleitung durch die mit Wasser geftillte Zentralheizung ist sofort der 
220 Volt-Wechselstrom yon der Lampe durch den KSrper des Jungen (Stirn--rechte 
Hand) zur Erde geflossen und hat den Tod des Jungen hervorgerufen. Der Vorfall 
ereignete sich ohne Zeugcn, doch starke Brandwunden an der Stirn und rechten Hand, 
die Blur- und ttautspuren am Lampenful3 ermSglichten die Rekonstruktion des Vor- 
falls (Bildskizze ist bcigeffigt). Lampe und Leitung waren in Ordnung, Schlul~ zwi- 
schen Zuleitung und Lampengestell bestand nicht. Hingegen zeigte die Lampe bei dcr 
vom Thfir. Prtifamt in Ilmenau vorgefiihrten Untersuchung eine Menge Messingstaub, 
welcher den Porzellansockel im Innern der Fassung iiberzog. Diese Messingteilchen 
warden zur Briicke zwisehen den inneren, die Spannung fiihrenden Teilen und dem 
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~uBeren Mantel, der mit dem ganzen Lampengeh~nge in metallischer Verbindung 
steht. Der Fall zeigt wieder einmal die Gefiihrlichkeit eines Stromes yon 220 Volt in 
Verbindung mit einer guten Erdleitung, hier also mit der mit Wasser geftillten Zentral- 
heizung. Otto Straufl (Berlin). o 

Muller, u et Marehand: L~sions histologiques dans un eas de mort tardive 
par ~lectroeution par eourant 220 volts. (Die histologischen Ver~inderungen in einem 
Fall yon Sp~ttod nach elektrischem Unfall durch Strom von 220 V.) (Inst. Mgd.-Le'g., 
Univ., Lille.) (19. congr, internat, de todd. ldg. et de todd. soc. de langue #anf., Lille, 
27.--30. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 657--660 (1934). 

26j~hriger Arbeiter erleidet bei der Arbeit einen Unfal], indem ibm ein stromftihrender 
Draht auf den Nacken f~llt, ist 10 Minuten lang bewuBtlos, erholt sieh naeh kfinstlicher Atmung, 
setzt seine Arbeit fort. Abends klagt er fiber Mattigkeit, Erbrechen, Husten. Trotz AderlaB 
Zunahme der Atemnot und Zeichen yon StSrung im Atrioventrikularsystem. Tod nach 36 Stun- 
den. Sektion ergibt Strommarke im Nacken, Stauung der inneren Organe, LungenSdem und 
-stauung, schlaffes Herz mit Erweiterung der reehten Kammer, HirnSdem. Mikroskopiseh: 
LungenSdem und Emphysem, schleeht farbbare Herzmuskulatur, im Gehirn 0dem und feine 
Blutaustritte, an den inneren Organen auBer Blutffille nichts Besonderes. Also Spattod unter 
Zeiehen yon LungenSdem und StSrung im Reizleitungssystem. G. Strassmann (Breslau). 

Skl]ar~ik, L.: Zur Frage des Betroffenseins des Nervensystems dutch den Blitz. 
Sovet. Psichonevr. 10, Nr 1, 67 69 (1934) [Russisch]. 

Der Verf. beschreibt 2 F~lle. Im 1. stellt das klinische Bild eine Polyneuritis dar, welche 
sich entwickelte, naehdem der Kranke vom Blitz getroffen wurde. Im 2. Falle manifestierte 
sieh eine ausgebreitete Diffusion des Nervensystems dureh eine reehtsseitige Hemiparesis 
und durch eine Irritation der unteren und lumbaren thorakalen Wurzeln. Nur in dem 2. Falle 
kSnnen wir einen direkten EinfluB anerkennen, welcher dutch die Entladung yon atmosph~- 
fischer Elektrizitat auf einen mensehliehen Organismus ausgetibt wurde, da im 1. Falle die 
Kranke sogleieh nach dem Ungliicksfalle ffir 11/2 Stunden in einem feuchten Boden lebendig 
begraben wurde; dieser Umstand konnte wohl die Polyneuritis verursachen (welehe als Folge 
des Blitzschlages anzusehen ist). Wischnewski (Leningrad).~ 

Veroii~unOen. 
Eastman, N. J., and A. L. Dippel: The passage oI arsenie through the human pla- 

eenta following arsphenamine therapy. (Der Durchtritt yon Arsen durch die menseh- 
liche Placenta nach Salvarsanbehandlung.) (Dep. o] Obstetr., Johns Hopkins Univ., 
Baltimore.) Bull. Hopkins Hosp. 53, 288 296 (1933). 

In Fortsetzung friiherer Untersuchungen [Amer. J. Obsteter. 21, 60 (1931)] wurde 
der Arsengehalt im Blute von 17 Neugeborenen bestimmt, deren Mfitter (25 Stunden 
bis einige Minuten) vor der Entbindung je 0,2 g Salvarsan oder Neosalvarsan intra- 
venSs erhalten hatten. Methodik nach Gutze i t .  Der Nachweis fiel stets negativ 
aus, wi~hrend im mfitterlic]aen Blur naturgem~B entsprechende Mengen von As nach- 
weisbar waren. Dagegen lieB sich im Meconium yon Neugeborenen, deren Mfitter 
w~hrend der Graviditi/t eine Salvarsanbehandlung durchgemacht hatten, regelm~l~ig 
As nachweisen; ebenso bei den zur Sektion gelangten Neugeborenen in erheblichen 
Mengen in der Leber. Der Mechanismus des (~bergangs durch die Placenta wird er- 
/irtert, die Durchg~ngigkeit der Placenta ffir den einfaehen Diffusionsvorgang wird 
abgelehnt. Ruickoldt (Rostock). 

Smith, Erma, E. MeMillan and Lillian Maek: Faetors inilueneing the lethal aetion 
of illuminating gas. (Faktoren, die die letale Wirkung des Leuchtgases beeinflussen.) 
(Physiol. Laborat., Iowa State Coll., Ames.) J. ind. Hyg. 17, 18--20 (1935). 

Verff. untersuchten den EinfluB verschiedener Faktoren auf den Eintritt des 
Todes bei der L e u c h t g a s v e r g i f t u n g  der Ratte, es wurden beriicksichtigt: Ge- 
schlecht, Alter, tt~moglobingehalt des Blutes, Znfuhr yon getrockneter Sehilddriise, 
Injektion yon ~r Sie fanden, dab bei fiber 21 Tage alten Ratten die 
weiblichen Tiere die m~nnlichen fiberlebten und dab wiihrend der ersten 6 Le- 
bentage die jungen Ratten auBerordentlich hohe Gasmengen vertragen, dab vom 
21. Lebenstage ab die Empfindlichkeit gegen Leuchtgas wieder abnimmt und daB die 
Zeit, die das Tier das Leuchtgas ertri~gt, von dem Hiimoglobingehalt abh~ngig ist. 


