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oder Perforation des H/imatoms in die BauchhShle kommt. Ebenso wie beim Neuge- 
borenen spielen auch beim S/iugling die dem ersten Kindesalter  eigentiimlichen Aufbau- 
verh/~ltnisse der Nebenniere einen die Blutung begiinstigenden Faktor .  InfektiSse 
und toxisehe Prozesse t reten als begtinstigend hinzu. Beim Erwachsenen stehen, 
wenn weitere Komplikat ionen nieht vorhanden sind, klinisch pseudoperitonitische 
Erscheinungen im Vordergrund (Leibschmerzen, Bauchdeckenspannung, Spasmen, 
Obstipation~ Erbrechen). Oberndor/er (M~inehen).o 

Li~wenthal, Karl: Pathogenese der akuten Pankreasnekrose. (Path.-Anat. Abt., 
gtddt. Krankenh., Berlin-Lichtenberg,) Dtseh. reed. Wschr. 1932 II, 1209--1210. 

Es gibt  2 Theorien tier Pankreasnekrosenentstehung: 1. Theorie: aktivierende T~tig- 
kei t  der Galle auf die Pankreasfermente und Verdauung der Drtise durch die akt ivier ten 
Fermente.  2. Theorie: vascul~re Iseh~mien mit  nachfolgender Verdauung tier abgestor- 
benen Teile. Bei Sektion yon 15 F~llen akuter  Pankreasnekrose Nekrosen der Media 
der kleinen Arterien. Es sprechen diese Befunde far  die 2. Theorie. K. Glaessner.o 

Verletzun.qen. G e w a l t s a m e r  Tod aus  p h y s i k a l i s e h e r  Ursache, 

Fele, WI.: Charakteristisehe Verletzung der Hand w~hrend des Sehiel]ens mit 
automatiseher Pistole. Czas. sad.-lek. 8, 198--204 (t932) [Polniseh]. 

Bei dem Abfeuern einer automatischen Pistole entsteht  5fters eine charakteristische 
Hautver le tzung der abfeuernden Hand  durch die heftige Riickschiebung des Lauf- 
panzers bei automatischem AusstoSen der Gescho$hiilse. 

Diese Verletzung die Fe l e  in seinem mitgeteilten Fall gefunden hat, befindet sich an 
der Dorsalseite der Hautfalte zwischen dem 1. und 2. Finger und stellt 21/2 bis 11/2 cm lange 
genau paralte]e, etwa 1 cm voneinender entfernte seichte Wunden dar. 

F e l c  land nur bei H o f m a n n - H a b e r d a  (vgl. diese Z. 9, 478) diese Verletzungs- 
ar t  erw/ihnt. Waet~holz (Krakow). 

Mezger, Otto, Walter lteess and Fritz tIasslaeher: Determination of the type of  
pistol employed from an examination of ~ired bullets and shells. (Die Best immung des 
Pistolensystems aus verfeuerten Geschossen und Hiilsen.) (Tec]~n.-Kriminalist. Inst., 
PolizeibehSrde, Stuttgart.) Amer. J. Police Sei. 2, 473--499 (1931); 8, 124-145.(1932).  

Vgl. diese Z. 19, 33. 
Baranowski, Wtodzimierz: Beitrag zur Selbstmordkasuistik dureh SehuB. Czas. 

sad.-lek. 3~ 189--193 (1932) [Polnisch]. 
B a r a n o w s k i  teilt einen Fall mit, in welchem neben einer t6dliehen NahschuBwunde 

der linken Brusth~lfte eine zweite Stecksehuftwunde an der/~uBeren Fliiehe des linken Ober- 
sehenkels an der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Dritteil desselben ohne Zeiehen 
eines ~ahsehusses gefunden wurde und den Eindruck machte, als ob sie dureh fremde Hand 
versetzt worden w/s Die amtliche Untersuehung ergab, dab unzweifelhaf~ Selbstmord 
vorlag, wobei der SelbstmOrder naeh erfolgtem Schul3 gegen die Brust die Waffe in die linke 
Hand verlegte, und w~hrend er auf ein Sofa niedersank, dureh Anschlagen mit der linken Hand 
einen zweiten unbeabsichtigten Schul] gegen den ]inken Obersehenkel auslOste. 

Wachholz (Krak6w). 

Maehado, Nery: Tie~e Verlelzung, hervorgeru~en dureh ein FeuerwagengesehoB. 
Arqu. brasil. Neuriatr.  15, 120--123 (1932) [Portugiesisch]. 

45j~hrige Frau bekam einen Kopfschul3. Das Gesehol3 (Revolverkugel) drang durch das 
tinke Seheitelbein, alas zertriimmert wurde, in das Gehirn ein. Korea, rechtsseitige Hemi- 
plegie und Facialisl/~hmnng, langsamer Puls, stertor6ses Atmen. Dutch einen sofort vor- 
genommenen chirurgischen Eingrfff wurden 4 Knochenstiicke, die feat in der zerrissenen 
Gehirnmasse steckten, entfernt. Nach 48 Stunden Rfickkehr des Bewul~tseins, Kopfsehmerz, 
~belkeit, epileptiforme Zuckungen im rechten Arm. Am 5. Tage zweiter Eingriff, bei dem in 
tier Tiefe yon 8 em auf der Hirnbasis noch ein Knochenstfiek gefunden wurde und unter ihm 
liegend alas Geschoft. Vollst~ndige Heilung ohne irgendeine somatische oder psyehisehe StOrung. 

Lanke (Leipzig). 

Wietrieh, Antah Verletzung, zur Irrefiihrung geeignet. Orv. Hetil. 1932, 256 
his 257 [Ungarisch]. 

AuBerordentliche ~qebenverletzung beim SehuB mi~ angelegter Walther-Pistole. Im 
1. Fall unter tier linken Brustwarze, im 2. an der reehten Schl~fe fand sich unter der Ein- 
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schul~6ffnung in einer Entfernung yon 5 mm ein querliegender, beiderseits etwas zugespitzter 
Spalt yon 1 cm L~nge. Die Einschuil6ffnung zeigte Anzeichen eines unmittelbaren Nah- 
schusses. Die Sehul~waffe war eine I~epetierpistole. System Wa!ther. Eine Eigentiimliehkeit 
derselben zeigte sich in der Einriehtung des Rohrschlittens, der aus einer 1 cm breiten Stahl- 
platte besteht und deren zugesch~rfter Rand bis zur Mfindung des Rohres reicht und beim 
Rfiekgang dos Laufes frei hervorsteht. Dureh Einsehlagen des Schlittenrandes entstanden 
unter der Einsehul]6ffnung die Stichverletzungen, welche als Stanzverletzungen erkl~rt werden 
konnten. Wietrieh (Budapest). 

Miura, Yoshio: Experimentelle Untersuehung fiber den Verbrennungstod. (Chit. 
Klin. u. Pharmakol. Inst., Univ. Kei]o.) Mitt. reed. Ges. Tokio 46, 413--436, dtsch. 
Zusammenfassung 413--414 (1932) [Japanisch]. 

Miura bekennt sich als Gegner der Theorie der lqebennierenschiidigung als Ursache des 
Verbrennungstodes oder schweren Krankheitsbfldes. Der yon Wilms und Pfe i f fe r  und 
ihren Vertretern angenommene Parallelismus zwisehen Verbrennungsgrad und Menge der 
Eiweif3zerfallsprodukte wurde vom Autor eingehender experimenteller Priifung unter- 
zogen. Wurden Kaninchen nach Ausschaltung der Nerven dutch Verbrennung der Beine 
getStet, so ergab sich ein geringer Zerfall des K6rpereiweilles und trotzdem Tod. Bei solchen 
Tieren war auffa]lend geringer Blutdruek in der Carotis nachweisbar. Dieser geringe Blut- 
druek war nachweisbar durch eine vorangehende Steigerung in der Pulmonalis eingeleitet. 
Diese Blutdrucksunterschiede fiihrt der Autor auf ein Verbrennungstoxin zurfick, welches 
im ]~lute kreist. Es bewirkt die BlutdrueksenkUng sehon zu einer Zeit, wo ein hochgradiger 
Eiweil~zerfall nieht naehweisbar ist. K. Ullmann (Wien).o 

0strowki, B.: Beitrag zur Klinik der schwercn Verbrennung im Kindesalter. 
(Kinderabt., Krankenh. d. Ji~d. Gem., Hai/a.) Msehr. Kinderheilk. 54, 73--79 (1932). 

Hautverbrennungen sind in Pal~tstina mit seinen besonders gearteten sozialen und 
Milieuverh~ltnissen, noch verh~Itnism~l~ig primitiven h~uslichen Kochgelegenheiten 
ziemlich hs 11 schwere, ja schwerste u wurden innerhalb 3 Jahren 
an der Kinderabteilung des Spirals der Gemeinde H a i f a  station~ir behandelt. Solche 
leichteren und mittleren Grades in grSl]erer Menge ambulatorisch. Der Autor teilt die 
Meinung anderer Chirurgen, dal] die sonst so oft zutreffenden Prognosen naeh Breite 
und Tiefe der Verbrennungsverletzungen bei Erwachsenen ffir Kinder nur selten zu- 
treffen und dal] sehon relativ kleine, besonders in Gesicht- und ttalsgegend ]okalisierte 
Yerbrennungen manehmal letal ablaufen. Er  teilt die Auffassungen F r a s e r s  [Brit. 
reed. journ. Nr 3467, 1089 (1927)] beztiglich Verkohlungen voll und ganz und meint, 
daf~ es bei diesen gar nicht die toxischen Produkte, sondern St6rungen des Gasstoff- 
weehsels seien, welehe bier eine ausschlaggebende, delet~re Rolle spielen k6nnen, die 
abet erst bei gr61~eren Verkohlungen in Betracht komme. Die Labflit~t der Stoff- 
wechsellage, die Verschiedenheiten in der Steuerung des Capillarkreislaufes, die Emp- 
findlichkeit gegenfiber den ffeiwerdenden tiistaminen bei zar~en Kindern gegenfiber 
Erwaehsenen scheinen dem Verf. flit die prognostischen Unterschiede zwischen den 
beiden Altersklassen noeh nieht geniigend erforscht zu sein. K. Ullmann (Wien). ~176 

Reichl, Erich: Stichverletzung des Halses mit traumatiseher Phrenikotomie, Ver- 
letzung des Italssympathicus und des Cervicalmarkes. (Chit. Abt., Wilhelminenspit., 
Wien.) Zbl. Chir. 1932, 1218--1220. 

32jghriger Mann. Bei einem Streit Stieh in den Hals. Bewugtlos. Stichwunde in der 
linken Suprae]avieulargrube, Verletzung des linken Nervus phrenieus (ROntgenbefundi). 
Am folgenden Tage Parese der linken unteren Extremit~t, sparer Inkontinenz, schliel~lieh 
Retentio urinae, starke Schmerzen im ganzen K6rper, besonders in der linken Thoraxhglfte, 
und Sensibilit~,tsstSrungen. Am 14. Krankheitstage tritt am linken Auge der ttornersche 
Symptomenkomplex auf. Die neurologische Untersuchung ergibt jetzt eine Li~sion des linken 
Nervus phrenicus, ttalssympathieus und des ttalsmarkes in der Gegend zwisehen CG--DI: 
Zwerchfellparese, Hornersches Syndrom und Brown-S6quardscher Symptomenkomplex. 
Vielleicht bestand ein H~matom des Duralsackes in Htihe C6--D ~ oder aber eine paehymeningiti- 
sehe Narbe. eine Meningitis serosa dieses umschriebenen Bezirkes, eine R~matomyelie oder 
Myetomalaeie. Kurt Mendel (Berlin). o 

Noiea: Une plaie clans le dos, due ~ un coup de eouteau, qui a provoqu~ un syndrome 
de Brown-S6quard ne pr6sentant que des troubles e6r(~belleux (syndrome de Babinski) 
au lieu de paralysie. (Eine Wunde am R~icken infolge Messerstiches. Brown-Se'quardsches 
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Syndrom mtt lediglich Kleinhirnsth'rungen [Babinskisches Syndrom] start L~hmungen.) 
(See. de Neurol., Paris, 3. I I I .  1932.) Revue neur. 39, I. 469--472 (1932). 

Die Lgsion mug die Kleinhirnbahnen im Rfiekenmark betroffen hubert. Neben eerebel- 
laren 8t6rungen bestand ein Brown-S6quardsches Syndrom, allerdings war die Motilit~t 
auf der l~dierten Seite nieht gest6rt. Die L~tsion war also obeffliehlieh, sie traf die Kleinhirn- 
bahnen und etwas aueh die sensiblen Bahnen, nieht aber die Pyramidenbahn. KurtMendet.o 

Trabaud, J,: Coup de eouteau dans l'orbite gauche ayant n@cessit@ l'6nucl@ation. 
Hgmipl~gie gauche. Ophthaimopl6gie totale droite. Moria. (Messerstieh in die linke 
Augenh6hle, der die Enueleation notwendig maehte. Linksseltige Hemiplegie. Reehts 
totale Ophthalmoplegie. Moria.) (Sos. de Neurol., Paris, 3. III .  1932.) Revue neur. 
39, I, 465--466 (]932). 

20jihriger Mann. Messerstich in die linke Orbitu. Bewufltlos. Enucleation des ver- 
Ietzten Auges. 4 Woehen spgter ergibt die Untersuchung: Euphoric, Ax~nesie ffir den U~alt. 
Linksseitige totale Hemiplegie mit Beteiligung des Facialis, erh6hten Sehnenreflexen, Klonus 
(kein Babinski), abgesehwgchtem linkem Hoden- and Bauehreflex, normaler Sensibilitit, 
Ptosis, Mydriasis und absoluter Pupillenstarre sowie Optithdmoplegia externa rechts, peri- 
papillgre Stauung. - -  Der Messerstieh in die linke Orbita konnte nieht die direkte Ursaehe 
der linksseitigen Hemiplegie und der reehtsseitigen totalen Ophthalmoplegie sein. In der Tat 
war Patient anlgNich des Unfalls mit dem Kopf auf einen Stein aufgefallen und hatte hierbei 
einen Basisbrueh erlitterL (Blur im Liquor). Letzterer (am kleinen Fltigel des Os sphenoidale) 
erk]i~rt obige Symptome- Kurt ~endel (Berlin).~ 

Wedard, Vittorio Martin: Sul signi/icato delle maeehie Tardieu. (Die Bedeutnng der 
Tardieusehen Fleeken.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Rome.) Zaeehia 10, 55--72 (1931). 

Beobaehtungen an 80 Leiehen yon aus nattirliehen und gewaltsamen Todesursaehen 
Umgekommenen sowie einer experimentellen Serie yon 20 dureh verschiedene Arten 
meehanischer und toxiseher Asphyxie getSteter Kaninchen ergaben bei Anwendung 
des ,,portrait. purl6" zur Feststellung der Befunde (wobei Sitz, Form, GrSlle, Farbe, 
Anzahl nnd Besonderheiten [Umril~] bertieksiehtigt wurde) eine der meehanisehen 
Erstiekung zukommenden Typus I. Derselbe zeiehnet sieh dureh die Anwesenheit 
yon runden, mehrweniger konvexen, groBen, spirliehen, seharfumrissenen Pleura- 
eeehymosen aus und fehlt bei aus anderen gewaltsamen oder nattirliehen Ursaehen 
Verstorbenen. Experimentell traten derartige Eeehymosen bei sgmtliehen raseh 
mechanisch erstickteu Tieren auf. - -  Daneben unterscheidet Verf. noch einen 2. Typus 
yon grol3en, runden odor unregelmfi.gigen, manehmal zusammenfliegenden, sp~rliehen, 
unseharfen und einen 3. Typus yon kleinen odor kleinsten zahlreiehen Fleeken; letz- 
tore 2 Typen werden aueh neben Typus I gefunden. - -  Vollst~tndiges FeMen yon 
Eeehymosen ist bei Erstiekung viol seltener Ms bei andersartigen Todesursaehen; im 
Experiment warden sie stets gefunden; bei kardialem Tode fehlen sie konstant. 

Ma~cel Kern/rid (Novi Sad [S.H.S.]). 
Wedara, u Martin: geperti sperimentali sulla eoagulabilit~ tleI sangue 

asiittieo. (Versuehe iiber die Gerinnbarkeit yon Erstiekungsblut.) (Istit. di Med. 
Leg,, Univ., Rome.) Zaeehia 10, 90--102 (1931). 

Erstickungsversuehe an Kaninchen. Gerinnungsmessung mit dem Apparat 
yon J e g o r o w - S s i t k o w s k y .  I. Gerinnungsphase: bis zum eben erkennbaren ttaf- 
ten der Bluts/~ule an der Capillarwand b e i d e r  Versehiebung. II.  Phase: yon der 
Fi~llung his zu Unbewegliehkeit tier Bt~tsS, ule unter 60 mm Hg-Druek. Mehrere (4--5) 
Tage Vorversuehe am nfiehternen Tier zur Ermittlung des Normalwertes; es werden 
je nur etwa 5 cram gebraueht. Der Normalwert sehwankte in beiden Phasen nieht tiber 
60 Sekunden. Ergebnisse: 1. Versehlu/~ der Luftwege: sehon im Leben verz6gert sieh 
die zweite Phase immer mehr bis zum Fltissigbleiben, das 24 Stunden naeh der Entnahme 
fortbestand ; die erste Phase sehwankt wenig um den I%rmalwert. 2. Ertriinken : noeh 
stgrkere VerzSgerung yon II ,  3. CO-Erstiekung keine deutliehe Verz6gerung. Im Ka- 
darer bleibt das Blut flfissig, gerinnt abet spiiter noeh sowohl in sitn als in vitro, z. T. 
ganz pl6tzlieh. Zwisehen langsamer Erstiekung (4:0 Minuten) and raseher (20 Minuten) 
bestand kein deutlieher Untersehied. 4. HCN-Erstiekung, sehr raseh, ergab flfissig- 
bleibendes Leiehenblut, des abet im glase, wenn aueh verzSgert, gerann. Die post- 
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mortale Gerinnungshemmung h~ngt weniger yon der Schnelligkeit des Todeseintrittes 
als yon der Erstickungsart ab. P. Fraenckel (Berlin). 

Sehrt, Ernst: Der Vorgang des Ertrinkens, seine Bek~mp[ung und Verhiitung. 
Mtinch. reed. Wschr. 1932 II, 1229--1231. 

S e h r t  besprieht an der Hand einer ,#uf seine Anregung naeh bestimmten Ge- 
sichtspunkten" ausgearbeiteten Statistik yon tiber 531, davon nur 15 tSdliehen Er- 
trinkungsf~llen die Pathogenese des Ertrinkungstodes. Laut S. ist die bisherige An- 
sicht, der Ertrinkungst, od sei die Folge des Eindringens der Ertr~nkungsfltissigkeit 
in die Lungen, falsch, indem der Tod bier primer dutch irreparable Sch~tdigung des 
verl~ngerten Markes durch Kohlensgurevergiftung ,,mit nachfolgender Herzl~hmung" 
verursach~ wird. Trotz dieser Behauptung sagt S. weiter, dab ,,der durch Ertrinken 
Gestorbene das typische Bild des Erstickten (Cyanose yon Itaut, Schleimh~uten, 
Fingern~gel usw. !)" bietet. An anderer Stelle behauptet S., der Ertrinkungstod sei 
,,ein typiseher Angsttod insofern, als immer die Angst, nicht mehr welter zu kSnnen, 
den Vorgang einleitet". Laut S. ist ,,tier Ertrinkende gekennzeichnet durc]~ eine 
hochgradige Blgsse tier Haut und Schleimh~ute, da offenbar infolge der starken Wasser- 
tiberftillung des Darmes ( ? !) eine Verblutung (l) in die Bauchh6hle erfolgL die Lungen 
sind voll yon Luft gepumpL die der Mensch nur kaum wieder abgibt". Die ganze 
Arbeit, die sich kaum auf 15 tSdliche Ertrinkungsf~lle s~titzt, ist roll yon Widersprt~ehen 
und steht nicht nnr nieht in Einklang mit den bisherigen experimentellen Unter- 
suchungen tiber das obige Thema, sondern auch nicht mit den t~glichen Sektions- 
ergebnissen a n  Leiehen Ertrunkener. Erw~hnenswert ist das Ergebnis der Statistik 
des Statisfischen Reichsamtes ftir 1929, laut dem der Ertrinkungstod fast 1/~% aller 
Todesf~lle ausmachte. Wachholz (Krak6w, Polen). 

Haaland, Magnus, und Chr. K. Schaanning: Todcsf~ille bei Tauchern. (Dr. reed. 
F. G. Gades Path. Inst., Bergen.) Med. Rev. 49, 260--276 (1932) [Norwegiseh]. 

Vier Fs yon Taucherkrankheit werden mitgeteilt, davon 3 mit t6dliehem Aus- 
gang. Besonders wiehtig ist eine Beobachtung, wo infolge Versagen der Luftzufuhr 
Bewul~tlosigkeit des Tauchers eintrat; erst infolge zu rasehen Hoehziehens trat  das .  
zum Tode ftihrende allgemeine Itautemphysem und die Embolisierung des Gehirns 
ein. Auf strengste Beachtung der notwendigen Vorsichtsmal~regeln mug geachtet 
werden. Jedes Bergungsfahrzeug soll zur Einriehtung einer Rekompressionskammer 
angehalten werden. H. Scholz (KSnigsberg). 

Boehkor, Adam: Cas de suicide avec garrotement apte ~, induire en erreur.. (Fall 
yon Selbstmord durch Aufh~ngen mit Schlingenknoten geeignet zu falscher Beurteilung.) 
(Inst. de Mdd. Ldg., Univ., Budapest.) Rev. internat. Criminalist. 4, 206--209 (1932). 

Verf. beriehtet tiber einen Freitod, der in seiner Ausfiihrung geeignet war, eine 
falsche Beurteilung zu erzeugen: 

Bin 18j~hriger Mann wurde an einem dicken Ast eines grol3en Baumes an einer einsamen 
Stelle gefunden. Kragen und Krawatte fehlten; das Herod war aufgeknSpft, ira tibr~gen war 
die Kleidung in Ordnung, Verletzungen fehlten. Bin Striek yon der Dicke eines kleinen Fingers 
lief mit einer gekntipften Sehlinge um den Hals, und zwar so, dab die Schwere des KSrpers 
ein Zuziehen der Schlinge bedingte, Die Augen des Toten waren mit einem zusammengefMteten~ 
Tasehentuch zugebunden, dessen Knoten sieh an. der linken Sehlgfe befand. Bin anderes 
Tasehentueh war unter den Aufhangestriek gelegt, und eine dtinne Kordel hielt es in dieser 
Lage lest. Der Sehlingknoten des Aufh~ngestriekes lag am linken Unterkiefer. Die Beine 
des Toten waren zusammengeschntirt, und zwar so, dub der Knoten sich am linken gul~eren 
KnSehel befand. Die Hgnde des Toten steckten anBerdem in Seh]ingen yon Kordeln, welche 
rechts und links an einem Gfirtel befestigt waren, der um den KSrper herumging. Genau 
unter dem Aufhgngestrick waren 8teine aufeinandergelegt und daneben stand ein Koffer, 
welcher dem Toten gehSrte. Dutch Aufsteigen tiber die Steine auf den Koffer konnte der 
junge Mann seinen Kopf leieht in die Sehlinge stecken, naehdem er sich vorher die Fti~e zu- 
s~mmengebunden, das Taschentueh unter die tIMsschlinge gelegt, die Augen verbunden und 
dann die tt~nde in die Schlingen gelegt hatte. Dann hat er wohl mit den Fii~en dem Koffer 
einen Sto~ gegeben, wodureh sieh dann bei fehlender Sttitze fiir den K6rper die Sehlinge 
um den Hals zuzog. 

Das Zusammenbinden der Beine und Fesseln der tt~nde hatte sicher den Zweek, 
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eine Ret tung unm6glich zu machen. Warum sich aber Taschentiicher untcr  dem Auf- 
h~ngestrick und um die Augen befanden, konnte nicht  gekl~Lrt werden. Die ganze A r t  
der Fesselung sprach mi t  Sicherheit daffir, da~ kein Verbrechen yon fremder Hand  
vorlag. Spiecker (Duisburg). 

Burgeat: tt6morragie intra-durale ~ symptomatologie retard~e, cons6eutive ~ un 
traumatisme du er~ne. - -  Guibal~ J.:  Apoplexie traumatique tardive. ( Intradnrale  Sp~t- 
blutung nach Sch~deltrauma. , ,Traumatische Spi~tapoplexie.") Bull. Soc. nat. Chir. 
Paris 58, 200--209 (1932). 

Bei beiden F~llen handelt as sieh um subdurale Blutungen, die erst Wochen nach dem 
Unfatl Kompressionserscheinungen maehten und operativ geheilt wurden. Verf. versteht 
unter subduralen Blutungen solche in die weiehen Hirnhi~ute. - -  Im 1. Fall hatten sich nach 
einem Mortar Beschwerdefreiheit Symptome einer zunehmenden Hemiparese eingestellt, dis 
sich allm~ihlich zur kompletten Hemiptegie mit Aphasic ausbildeten. Die Lnmbalpunktion 
gab nur einen Liquor unter abnormem Druek; Korea; Druckpuls. Die Operation ergab ein 
Itiimatom yon 80--90 cem. Nach 10 Minuten spricht der Patient und drflckt seinem Arzte 
mit seiner rechten Hand die Hand. Glatte Heilung. --- Im 2. Fall sehlossen sich an eine Commotio 
Kopfschmerzen, Ged~ehtlfisstSrungen u. 9. m. an. 33 Tage nach dem Unfall Erbrechen, 
Kopfschmerzen, Italluzinationen, Somnolenz, Inkontinenz. Liquor zeigt Druckerh6hung. 
Stauungspapille, l%eflexverlust, Druckpuls. Entfermmg des It/~matoms; Heilung. 

Hiller (M/inchen). o o 
Driels, A.: Uber stump% Verletzungen des Plexus lumbosaeralis. (O~'tho~. Univ.- 

Klin., Franlc/urt a. M.) Mschr. Unfallhcilk. 39, 260--265 (1932). 
12ji~t~riger Knabe f~llt beim Turnunterricht you der Leiter und rutscht neben die Matte. 

Sofor~ Schmerzen in der linken Htifte. Er turnt abet weiter; auf dem Heimwege hinkt er. In 
der Nacht nach dem Unfall Fieber und Irrereden. Eine Woche Bettruhe. Dann leichte dnmpfe 
Sehmerzen in der Hfifte beim Gehen. Objektiv (2 Monate naeh dem Unfall): deutliche Ver- 
minde~ng der linken Ges~13muskulatur, Trcndeleaburgsches Ph~nomen links, leichte rechts- 
konvexe Verbiegung der Lendenwirbels~ule, deutliche Sehws bei der lcltiftbeugung, Ab- 
duktioasbehinderung. Umfang des linken Ober- und Untersehenkels 3,5 bzw. 1,5 cm gegen 
rechts vermindert. Elektrisch : Entartungsreaktion in Glutaealmuskeln, Semitendinosus, Semi- 
membr~nosus, Biceps, l%/iekenstreeker. Die Sehnenreflexe des linken Beines fehlen, linker 
Fuf~sohtenreflex abgesehw~eht. Sensibiliti~t intakt. Diagnose: ZerreiBung oder Blutung im 
Bereich der Cauda oder des Plexus lumbosacralis durch den Turnunfall. Allm~hliche Besserung. 

" Der Minorsehe Schweil3versuch ergab nun, dug die Verletzung nicht im Rfickenmark selbst, 
sondern peripher von der vorderen Wurzel stattfand; denn es trat  bei diesem Versueh eine 
nahezu gleiehm~13ige Verf~rbung des erkrankten Beines ein, undes  zeig~e sich kein Untersehied 
gegentiber dem gesunden Beine. - -  Die Prognose der stnmpfen Verletzungen des Lenden- 
kreuzbeingeflechts ist im ganzen ernst und jedenfalls schwierig zu stellen. 'Kurt Mendel.~ 

Sehweizer, F., 0, Senet und A. LlamMas: Traumatisehe Zwerehfellhernie. (Serv. 
de Nigos, Hos~p. Rawson, Buenos Aires.) Arch. argent. Pediatr .  2, 331--334 (1931) 
[Spaniseh]. 

Klinisehe und r6ntgenologisehe Wiedergabe eines Falles yon Zwerchfellbrueh mit Durch- 
trit.t des Magens, des Querdarms, einiger Dtinndarmsehlingen nnd der Milz in den lfixken 
Brustraum naeh einem ziemlich geringen Stog, der keinerlei ~uBere Verletzungen hervor- 
gerufen hatte. Das Kind wurde zun/~ehst under der Annahme eines Spontanpneumothorax, 
dcssen ldinisehe Zeiehen im Vordergrunde standeu, behandel~ und fiihRe sieh einige Woehen 
leidlieh woht b~s auf Schmerzen in der linken Brust bei st~rkeren Bewegungen, gleiehzeitig 
Cyanose nnd geringe Schmerzen im Epigastrium bei Nahrungsaufnahme. Jetzt  R6ntgen- 
diagnose und Operation, in der das Kind zugrunde ging. Gi~nther Wol] (Berlin-Westend).o 

Sereghy, Emil:  Isolierte traumatisehe subeutaue Duodenumzerreigung. (KSnigl. 
Ungar. Honvddspit., GySr.) Zbl. Chit. 1932, 1165--1167. 

Isolierte Zerreil~ung des Duodenum infolge eines stumpfen Trauma bei unbesch/idigter 
Bauchwand ist selten. In einem vom Verf. beobachteten Falle handelte es sieh um einen 
21jghrigen radfahrenden Mann, der yon der Deiehsel eines entgegenkommenden Wagens 
einen Stoft am Oberbauch erhielt, zusammenfiel und ins Krankenhaus gebracht wurde. In 
tier Nabelgegend bestanden leichte Sehmerzen, der Bunch war zun~iehst weieh, kein Erbrechen, 
Teraperatur 37,2, Puls 84, Nach 20 Stunden stellte sieh starker Drang zum Stuhl in Begleit.ung 
heftiger Kr~mpfe ein. Wahrend des Stuhlganges sehr groBe Schmerzen im Bauehe. Entleemng 
einer kleinen Menge peehartigen Stuhles, kurz danaeh Breeba'eiz und umsehriebene dgfense, 
der Puls ging auf 100, die Leberd/~mpfung versehwand. Bei der Operation fund sich bereits 
alas ]3ild einer Peritonitis, in der oberen Kriimmnng des Duodenum eine hellergroge stern- 
f6rmige Dnrehbohrung, deren SchlieBung nicht gelang, weil die gequegschte Darmwand beim 
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Nghen weiterriB. Die Wunde wurde drainiert, Patient ist bald nach der Operation gestorben. 
Bei der Obduktion sah man an der Hinterwand des Duodenum ldeinfingerspitzengroSen Durch- 
riB, yon welehem strahlenfSrmig 4--5 Kreuz- und Querspriinge ausgingen. Die Schwierig- 
keit der Diagnose wurde dadurch gesteigert, dab Fieber, Erh6hung der Pulsfrequenz und die 
stfirmischen Symptome der Peritonitis sehr lange fehlten, was bei retroperitonealer Darm- 
durchbohrung nicht vereinzelt dasteht. Salomon (Berlin).~ 

Pizzagalli, Luigi: Contributo allo studio della rottura traumatica sottoeutanea della 
milza. (Beitrag zum Studium der subcutanen traumatischen Milzruptur.) (Padigl. 
,,Aeeettazione e Guardia", Osp. Matt., Milano.) Boil. Special med.-chir. 6, 33--71 
(1932). 

Bericht tiber 8 Fiille yon dutch stumpfe Gewalt entstandenen subcutanen Milz- 
rupturen (2mal Hufschlag, 5real Verkehrsunfall, l mal Fall yon Leiter), davon 1 mit 
Rippenbrfichen, 3 Todesf~lle. - -  Als vorherrsehende Erscheinung wird Shock nur 1 real 
fehlend, 1 mal sp~t einsetzend - -  hervorgehoben. Ohnmacht in 2 Fiillen. Zunehmendes 
Verschlechtern des Befindens. 1 Verletzter konnte sich nach dem Unfall nach Ilause 
begeben, um erst 6 Stunden sparer das Krankenhaus aufzusuehen. Neben dieser foren- 
siseh wichtigen Beobaehtung werden aus der Literatur die Angaben fiber sp~t einsetzende 
Ohnmachtsanfiille - -  welche 20 Stunden bis 15 Tage nach dem Trauma einsetzten - -  
erws Anschliegend wird eingehend die Pathogenese, Symptomatologie, Differen- 
tialdiagnose und Therapie besprochen. Korn/eld (Novi Sad). 

Hidassy, Dezsii: Beitriige zu den Verkehrsunfiillen. Orv. Hetil. 1982, 238--239 
(1932). 

Bei Unf~llen durch Oberfahren gehSrt mit zu den Aufgaben des i~rztlichen Sach- 
versti~ndigen die Bestimmung des fiberfahrenden Fuhrwerkes einerseits, der Art  des 
Oberfahrens andererseitsl Die Bedeutung der ersten Aufgabe besteht in dem Um- 
stande, d a g e s  F~ille gibt, in welchen das Fuhrwerk unbekannt ist; das fiberfahrene 
Individuum wird tbt aufgefunden, Zeugen fehlen; die iirztliche Untersuchung mul~ 
Aufschlug geben. Die Bedeutung der zweiten Frage erhellt daraus, dal] sich derjenige, 
welcher ffir das (Tberfahren verantwortlich gemaeht werden kSnnte, oft damit ver- 
teidigt, dag der Verstorbene dem Fuhrwerk zulief, dag das Fuhrwerk denselben nur 
streifte, ihn nicht fiberfuhr usw. Diese Fragen werden auger dutch die Konfiguration 
der Verletzung, auch dutch die an dem Leiehname evtl. beobachteten FremdkSrper 
und dem Abdrucke einzelner Teile des fiberfahrenden Fuhrwcrks, welche sowohl an den 
Kleidungsstficken als auch am Kadaver selbst kenntlich sein k6nnen, beantwortet. 

Emmerieh Illes (Budapest).~ 
Loewenstein; S.: Isolierte Athetose eines Beines dureh Starkstromverletzung. 

Nervenarzt 5, 80--81 (1932). 
Ein Mann kommt mit der linken Hand an 220 V Weehselstrom ffihrende Teile. Sehwere 

Verbrennung der linken Hand, mehrstfindige BewuBtlosigkeit mit hoehgradiger motorischer 
Unruhe und dreistiindigem deliranten Zustand. Keine Lahmungserscheinungen, vollst~ndige 
Amnesie ffir den Unfall. Schon im Kr~nkenhaus Klagen fiber Schmerzen im linken Bein. 
9 Monate spater Klagen fiber Steifigkeit des linken Beines und Nachziehen desselben. Neuro- 
logisch finder sich eine ausgesprochene Athetose der Zehen des linken FuBes, Patellarreflex 
links etwas lebhafter als reehts. Keine Pyramidenbahnzeichen. Tonus der Muskulatur wahrend 
des Bewegungsspieles stark gesteigert. Verf. nimmt umsehriebene Nekrose im hinteren, an 
das Pallidum grenzenden Absehnitt des Striatums als Folge des elektrischen Schlages an und 
verweist auf eine ahnliche in der Literatur niedergelegte Beobaehtung. Minderung der E.F. 
dutch die Athetose des Beines 20%. Pause (Berlin).~ 

Wagner, W.: Lunatummalaeie bei elektrisehem UMall. (Chit. Univ:-Klin., 
Halle a. d.S.) Arch. klin. Chir. 170, 483--487 (1932). 

Bericht fiber eiuen Fall: 30j/~hriger Mann erhielt 1928 einen elektrischen Schlag, so dab 
er besinnungslos wurde. Elektrische Verbrennungen an beiden Hi~nden. 31/2 Wochen arbeits- 
unfahig. Naeh 2 Jahren Schmerzen im reehten Itandgelenk. RSntgenologiseh Lunatummalacie. 
Unfallzusammenhang wird bejaht. Es wird angenommen, da$ der elektrisehe Strom auf der 
Suehe naeh dem kfirzesten Weg dureh die mittleren Handwurzelknochen geht und bier dureh 
Verengerung tier Strombahn und damit erhShten Widerstand die verletzende Gewal~ er- 
zeugt. H.W. Pdssler (Frankfurt a. M.).o 
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Cieinnati, Attilio: Contributo aU'anatomia patologiea ed alia patogenesi della 
morte per seariea elettriea. (Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathogenese 
des Todes dutch elektrischen Sehlag.) (Osp. Milit. Maria, Venezia.) Ann. Med. nay. 
e colon. 38, 316--323 (1932). 

Verf. weist auf die Vielfi/ltigkeit der anatomisch-pathologJschen Befunde beim 
elektrischen Tod hin: gugerlich Hautverbrennungen verschiedener Stiirke, Form und 
Ausdehnung; innerlich Vermehrung der Cerebrospinalfltissigkeit, Blutstauung und 
punktfSrmige Hgmorrhagien der Meningen, der Hirnsubstanz, der Medulla oblongata, 
der Pleura, der Lungen, des Peri-, Myo- und Endokards und der Nieren. Immer tritt 
die Totenstarre sehr schnell ein, und das Blur ist fltissig und yon sehr dunkler Farbe. 
Wenn der Tod nicht blitzschnell eingetreten ist, finder man ein akutes Lungen6dem. 
Letztere Befunde linden sich aber aueh bei Tod dutch Asphyxie. Verf. berichtet dann 
fiber einen Fall, einen dutch Beriihrung eines durch Wechsetstrom niedriger Frequenz 
mit einer Spannung yon 165 Volt versehenen Drahtes getSteten Arbeiter. Dieser hatte 
soeben intensiv die H~nde gewaschen und stand auf einem gerade gespttlten Fal~boden. 
Der Tod war unmittelbar eingetreten. Kiinstliche Atmung blieb erfolglos. 

Befund: Autopsie 48 Stunden post mortem. Groger, braun-rStlicher, unregelm~13ig 
begrenzter Fleck unter der linken Brust bis zum Epigastrium. Ahnlieher kleinerer Fleck 
unter der reehten Brust. An beiden Fleeken zeigt die ttaut eine knorpelige Konsistenz. Sonst 
keinerlei guBere Verletzung, obwohl die Beriihrung des Drahtes mit beiden tt~nden erfolgt 
war. Leiehte Stauung der GefS, ge der Hirnkonvexiti~t und des Markes. Beide Lungen sind 
nieht kollabiert. Die Pleura hgngt mit der ganzen Oberflgche feat an den t~ippen, dem Dia- 
phragma und dem Mediastinum. Diese Adhi~sionen zeigen nieht den Charakter alter Ad- 
hgsionen. Beide Lungen enthMten abnorm wenig Luft, werden nueh der Herausnahme nieht 
sehlaff und sind hypergmisch. Keine Tuberkulose. Im reehten Ventrikel wenig fliissiges, 
sehwgrzliehes Blut. Der linke Ventrikel ist leer und kontrahiert. Sonst keinerlei pathologiseher 
Befund. 

Diese zweifelsfrei frisehen und dutch den elektrischen Sehlag bedingten Pleura- 
adhgsionen seien bisher noch nicht besehrieben worden, kiimen abet beim Tod durch 
Asphyxie vor. Das spreche daftir, dag beim elektrischen Tod mit oder ohne Beteiligung 
des Atemzentrums eine Atemliihmnng eintrete, somit ebenfalls ein asphyktischer 
Tod vorliege. Arno Warstadt (Berlin-Bueh). 

Jaeobsohn, Leo: Wie sind die pliitzlichen Todesfiille bei der Verwendung yon Kopf- 
hSrern zu erkliiren? Z. grztl. Fortbildg .o% 362 (1932). 

J~eobsohn gibt eine Erklgrung ftir den dureh die Tagesblgtter mitgeteilten Todesfall 
eines Rundfunkteilnehmers, welcher durch Beriihren einer elektrischen Stehlampe get6tet 
wurde, wghrend er mit dem Kopfh6rer Darbietungen des Senders hSrte: 

Bei dem Ungltieksfall wirken verschiedene Umstgnde zusammen; bei der in Frage 
kommenden DetektorschMtung liegt der eine Pol des Kopfh6rers an Erde; ist die Lei- 
tungsschnur des H6rers defekt und erfolgt eine Beriihrung in diesem Fall mit einer 
Stehlampe, deren Leitungskabel ebenfalls defekt ist, so kann der elektrische Stromtod 
erfolgen. Schutz gegen ein solches Ereignis bietet der Einbau eines Kondensators, 
der den Kraftstrom gentigend gegen Erde abriegelt. Spiecker (Duisburg). 

Nobl, G, und W. L6wen%ld: Zur Kenntnis der Hautveriinderungen bei elektriseher 
Starkstromverletzung. (I. Dermatol. Abt., Ally. Poliklin., Wield.) Dermat. Z. 63, 377 
bis 383 (1932). 

Ein 35jfihriger Ingenieur, der in einen Stromkreis yon 16000 Volt geriet, blieb ohne 
sehwerere Besehfidigungen. Die an der Eintrittsstelle (Hand) und Austrittsstelle (FtiBe) 
sieh findenden Strommarken zeigen die yon Jellinek besehriebenen eharakteristischen Ver- 
gnderungen ehler vol]kommen reaktionslosen, schmerzfreien Nekrose, die in ihrer Eigenart 
nur bei Verletzungen durch den elektrischen Strom vorkommt. Wol/gang Ldwen/eld (Wien). ~ * 

Nippe, M.: Zur Genese und Histolegie yon Blitzfiguren und elektrisehen Strom- 
marken. (Inst. /. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Kdnigsbe~'g i. Pr.) Virchows Arch. 285, 
1--11 (1932). 

Verf. land im Bereiche der Blitzfiguren eines vom Blitze getSteten jungen Bursehen 
die Oberhaut v611ig abgelSst. Wabenbildung oder fadenfSrmige Ausziehung der Epithel- 
zellen wie bei Strommarken land sich nicht, nur ganz vereinzelt Verklumpung der noeh 
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an der Lederhaut haftenden Epithelreste. Die Haargefa]e waren stark blutgeftillt, in 
den Papilten, in den Hantdriisenl@pchen und ira Fettgewebe knapp unterhalb der 
Lederhaut saSen kleine Blutanstritte. - -  Verf. sucht die Grande des Unterschiedes 
zwischen dera Verhalten der Blitzfiguren und der Stroramarken in der au~erordent- 
lichen Kiirze und Heftigkeit.der Btitzwirknng. Er ist jedoch geneigt, aus dem Vor- 
handensein der I-Iautblutungen, aus kleinen Blutaustritten in den Lidern und den 
Angapfelbindeh~nten und einer hirsekorngrol~en oberfl~ichlichen Blutung an der 
Znngenspitze unter nnversehrtem Epithel, als deren Ursache er einen Zungenbi~ in 
Erw~gung zieht, darauf zu schlieSen, da~ der Ted in dera von ihra untersuchten Falle 
,,nicht ganz akut" eingetreten sei. - -  Hinsichtlich der Stroramarken ist nach Verf.s 
Meinung ,,die Joulesehe Wiirrae allein nicht fiir die Erzeugung. . .  her~nzuziehen, da" 
er ,,ttberaus charakteristische Stromra~rken bei einer sehr kurzen Bertihrung mit einera 
blanken elektrischen Leiter festgestellt" hat. Meixner (Innsbrnck). 

1)orta, C.F.: I1 eoll)o di sole. La  sua storia, etiologia, patologia e eliniea ed i suoi 
rapporti con alcune alterazioni labirintiche. Contributo sperimentale. (Der Sonnen- 
stich. Seine Geschichte, Xtiologie, Pathologie, Klinik nnd seine Beziehungen mit 
einigen Labyrinthl~sionen. Experiraenteller Beitrag.) (Clin. Otorinolaringol., Univ., 
Parma.) Ateneo parra., II. s. 4, 169--282 (1932). 

Verfi er6rtert die Geschichte, die Xtiologie, die pathologische Anatoraie, die Syra- 
ptomatologie, Therapie des Sonnenstiches, insbesondere aber den Wirkungsraech a- 
nismns und die photodynamischen nnd Sensibilisierungsph~nomene. Der experimen- 
telle Teil. bezieht sieh auf die Wirkung des Lichtes auf das  Innenohr. Verf. studiert 
die Labyrinthveriinderungen, die haupts~ichlich ihren Ausdruek finden in einer Er- 
weiterung der perilyraphatischen Raume mit Kompression und schweren Schadigungen 
der endolymphatischen Organe, in KreislaufstSrungen und in Sch~idigungen der zen- 
tralen Bahnen nnd Kerne des HSr- nnd Gleichgewichtsapparates. Zavka (Adria). o 

Domanig, Erwin: Experimentelle Untersnchungen fiber die Fettembolie. (II. Chi~'. 
Univ.-Klin., Wien.) Dtsch. Z. Chir. 236, 693--703 (1932). 

Neuerdings hat sich, wie schon mehrfach beobachtet, das Interesse der Chirnrgen 
wieder raehr als friiher auf die Fettembolie und deren verh~ngnisvolle Auswirkungen 
konzentriert. Ftir die pulmonale Form der Fettembolie ist wichtig die Funktion des 
Herzens nnd des Kreislaufs; Verf. meint, da~ vielfaeh die pnlmonale Fettembolie nicht 
alleinige ( ? ? ~Ref.), wohl abet mitwirkende Todesursaehe sei. Er spricht such yon den 
verschiedenen MSgliehkeiten ftir die Behandlung der Fettembolie, mist aber den neuer- 
dings vorgeschlagenen operativen Ma~nahraen infolge ihrer eingreifenden Bedeutung 
ffir den Patienten keine so grol]e Wichtigkeit bei. Er berichtet tiber Versuche, das ein- 
gedrungene Fett  in eine unschgdliche Form tiberzuftihren, die yon anderen Autoren 
und yon ihm selbst geraacht worden sind, abet ohne besonderen Erfolg. Hinsichtlich 
der symptomatisehen Behandlung weist Verf. darauf bin, dal~ es gilt, Herz und Kreis- 
lauf zu st~rken, denn es sind offenbar Kranke mit gesch~digten Kreistaufsorganen 
am meisten gefahrdet. Injektionen yon Adrenalin nnd Ephetonin rind nach den aller- 
dings nur an wenigen Tieren vorgenommenen Versuchen entgegen den Angaben anderer 
Autoren ohne EinfluI~ auf die Toleranz der experimentellen Fetterabolie. D o manig  
glaubt, dab sehr selten nur eine an rich tSdliche Fettraenge ( ? Ref.) zur Einsehwemmung 
komrat; die sum Versagen des Kreislaufs ftihrenden Vorg~inge seien viel koraplizierter 
nnd koraplexer. Eine FettgewShnung wurde yon einzelnen Autoren beobaehtet und 
anch im Experiment studiert. D. glaubt aber, da/] doch eine Summation des injizierten 
Fettes eintritt und znra Tode ftihrt, was nicht far die allmahliche FettgewShnung 
spricht. Einmal sah Verf. eine ganz anSerordentlich hohe Fettoleranz bei einem Kanin- 
chen. Wie solche Fglle yon Fettoleranz zu beurteilen sind, ist noch nicht ganz sicher, 
namlieh insofern, als eine zellige Reaktion des Blutes offenbar nicht feststellbar ist 
(keine lenkocyt~re Phagocytose usw.)." Das dutch Niere und Darra ausgeschiedene 
Fett  steigt ira L~ufe der Fettiniektionen deutlich an, doeh glaubt Verf. nicht, daft eine 
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vermehrte Abbau- und Ausscheidungsfiihigkeit des Organismus als Ursaehe einer Fett- 
gewShnung ernsthaft in Betraeht kommen k6nnten, wenn, dann glaubt er in einer 
,,OrgangewShnung" die Ursaehe erblieken zu !/Snnen. Fettabbauende Substanzen, 
die etwa ttbertragbar wgren, treten jedenfalls im Blur solcher Tiere nieht auf. Neben 
der systematisehen Gew6hnung, die mitunter feststellbar war, gelang es nieht, dutch 
irgendwelehe andere Magnahmen die Toleranz gegen intravenSs verabreichtes Fett  zu 
erh6hen. - -  Die Experimente des Verf. sind, wie er sehreibt, bei allen Tierversuehen mit 
OlivenS1 oder Humanol (?) ausgefiihrt women. 

gel. hat seinerzeit sehon darauf aufmerksam gemaeht, dag man eigentlich spezifisehes 
Kaninchenfett verwenden mfigte, d~ n~eh unseren Erfahrungen hier die Verhiltnisse sieh 
doeh zum Tell anders gestalten. H. Merkel (Miinehen). 

Milovanovi~, Milovan: Ein experimenteller Beitrag zur Frage der Feltembolie. 
~ed. Pregl. 7, 1--3 (1932) [8erbo-kroatiseh]. 

Ausgehend.von der Frage: ob, wie, warm und in welchem Mage anliSlich der subeutanen 
Injektion yon Olen eine Fettembolie entsteht, stellte der Verf. Experimente an Fr6sehen, 
Meersehweinehen und Kaninehen an. Injiziert wurde 20proz. Campher61, Oliven- und SesamS1, 
subcutan, an versehiedenen K6rperstellen, in verschiedenen Zeitabsehnitten und in verschie- 
dener Menge. Die Tiere wurden, auger denen, welehe dureh Vergiftung eingingen, dureh 
Chloroformieren ge~6tet. Die Organgewebe wurden im Formalin fixiert mit Gefriermikrotom 
gesehnitten und mit Itims~toxilin-Suda.n gef/~rbt. SehluBfolgerungen" 

Bei snbeutanen Injektionen yon 01en bilden sieh in der Regel Fettemboli in den 
Lungen, in den iibrigen Organen (I-Ierz, Niere, Leber, Milz nnd Gehirn) bilden sie sieh 
aueh, aber nieht so regelmgl3ig. Der Zahl und der Ausbreitung der Emboli naeh steht 
an erster Stelle die Lunge, weiter I-Ierz und Leber und dann gilz und Gehirn. Obwohl 
bei subentanen Injektionen der betreffenden 01e die Fettemboli zahlreich und in allen 
Formen vorkommen und sowohl die Capillaren, Pricapillaren, Arteriolen und A~erien 
verstopfen k6nnen - -  sind sie jedoeh weder in den Lungen, noeh weniger in den iibrigen 
Organen bei weitem nieht so zahlreieh, ausgebreitet und ubiqnitiir wie bei der Fett- 
embolie infolge der experimentellen intraven6sen Injektionen derselben 01e. Die 
Fettembolie ist desto zahlreieher und ausgebreiteter, j e grSl~er die injizierte Nenge und j e 
mehr Zeit yon der Injektion his zum letalen Ausgang verstriehen ist. Dieselbe 01menge 
injiziert subeutan an versehiedenen Stellen, sei es naeheinander, sei es in Zwisehen- 
r~iumen, gibt eine gr6gere Zahl und gr6t3ere Ausbreignng der Fettemboli. Pl iser i& ~ ~ 

Makai, Endre: Zur Frage der Fetiembolien. Zbl. Chir. 1932, 521--524. 
Bekanntlieh hatte K l a p p  (vgl. diese Z. 19, 135) zur Bek~mpfung der ver- 

hgngnisvollen Auswirkung yon Fettembolien naeh Knoehenfrakturen energisehe 
therapeutisehe und proptlylaktisehe MaBnahmen angeregt. In der vorliegenden Arbeit 
tritt  der Verf. den Anseh~uungen yon K l a p p  vollkommen bei, maeht aueh darauf 
aufmerksam, wie sogar die eingetretene Fettembolie dee Gehirns dutch die Amputation 
der zertriimmerten Extremitgt in durehaus giinstigem Sinn beeinfluBt worden ist, 
so dab ein kausaler Zusammenhang mit der Besserung nieht bezweifelt werden kann, 
wie Maka i  meint. Es sell weiter yon Bedeutung sein fiir die naeh dem Trauma s t a r t  
findende Fettversehleppung eine nnvol!kommene Fixierung der Bruebstelle. M. meint 
aueh, dal3 Fettembolien viel h~iufiger sind, als allgemein angenommen wird, und aueh 
solehe des grol3en Kreislaufes, besonders des Gehirns, die in Form nerv6ser St6rungen 
zustande kommen - -  also ein morphologisehes Substrat ftir manehe Fille yon trauma- 
tiseher Neurose bilden. DaB aueh in den Lungen Bronehopneumonien dutch Fettembo- 
lien bedingt sein k6nnen, wird ebenfatls betont. Tiefstand des Blutdruekes ist fiir die 
Fettembolie offenbar besonders verhgngnisvoll, andererseits kann naeh den experi- 
mentellen Untersuehungen bei gleiehzeitiger intraven6ser Adrenalinzufuhr die Letal- 
dosis des eingespritzten FetCes bedeutend erh6ht werden. Shock und Status thymo- 
lymphatieus wirken sich bekanntlieh bei Pettembolie ungt~nstig aus, vielleieht gerade 
wegen der Blutdruekerniedrigung. Aueh M. redet selbst sehweren ~erstiimmelnden 
Eingriffen, z. B. einer Amputation das Weft zur Verhinderung der verhiingnisvollen 
Fettembolien. Merke l  (Mtinehen). 
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Wright, Robert B.: Fat embolism. (Die Fettembolie.) (Dep. o~ Path., Univ. 
o/ Maryland School o~ Med., Baltimore.) Ann. Surg. 98, 75--84 (1932). 

Verf. gibt einen klinischen und pathologisch-anatomischen Uberblick der Fett- 
embolie. Ausffihrlicher werden 2 Fglle beschrieben. Fettembolien versckiedener Organe 
werden bei mehr als 50% sgmtlicher Autopsien gefunden. Bei Lebzeiten kann das 
Fett im Sputum oder Urin nachgewiesen werden. Von 52 Fifilen bei 27 im Sputum 
nachgewiesen, ohne vorhergehende Trauma. Bei 48 Autopsien in 15 Fgllen mi t  
Trauma in der gorgesehichte wurden Fettembolien n i ch t  gefunden. Verf. weist auf 
die forensische Bedeutung des Naehweises yon Fettembolien kin und berichtet fiber 
einen Fall yon Milas lavieh.  [Wisco nsin reed. J. 29, 139 (1930).] Epstein (Berlin).~ 

Ibm, Katharina: Uber einen Fall yon Doppelperfaration des Colon sigmoidenm 
dutch einen versehluekten Fremdkiirper. (Path. Inst., St~idt. Kran#enh., Mi~nehen- 
Schwabing.) Miinchen: Diss. 1931. 24 S. 

Verscbluckte Fremdk6rper, d.h. Substanzen, we]che ihrer ganzen Natur nach nicht 
verdaut werden k6nnen, spielen ja auch in der gerichtHchen Medizin und besonders bei der 
gef~ngnisi~rztlichen T~tigkeit eine grote Rolle. Verf. bringt eine Ubersicht fiber solche F~lle, 
auch unter Berficksichtigung des Schicksals der verschluckten Fremdk6rper. - -  Der eigene 
Fall, fiber den Verf. berichtet, betrifft einen 25j~hrigen H~ftling, der sehon in frfiheren 
Jahren die unglaublichsten Gegenst~nde verschluckt hatte. Er wurde im Jahre 1930 wieder 
einmal wegen verschluckter Fremdk6rper aus dem Gef~ngnis Stadelheim ins Krankenhaus 
eingewiesen, man fond bei der Ma~ener6ffnung 71 Fremdk6rper, meist Zahnbfirstenstiele, 
L6ffelstiele, Metallstangen usw. Nach der Heilung per primam treten bald wieder neue Be- 
schwerden auf, eine 1%6ntgenaufnahme ergibt nichts erkennbares Pathologisehes, der Kranke 
stirbt aber. Bei der Sektion findet sich eine Doppelperforation des Sigmoideum durch einen 
11 cm langen bleistiftdicken Holzstab: Dos eine Ende war durch die Wand durchgestol3en 
und hatte zu einem verklebten AbsceB in der Unterbauchgegend geffihrt, das andere Ende 
war ebenfalls aber offenbar friseher durch die Wand hindurchgetreten, die Perforationsstelle 
war auch mit der Umgebung wieder verklebt. Da bekanntlich die Fremdk6rperperforationen 
des Dickdarms bedeutend seltener sind als die des Magens und Dfinndarms - -  offenbar 
infolge der guten Kotumhfillung --, so hat VerL in der Literatur sich fleiSig umgesehen naeh 
analogen Beobachtungen, die sie am Schlug der Arbeit in einer I]bersicht zusammenstellt, 

H. Met#el (Mfinehen). 
Kirsehbaum, Walter: Uber dos absiehtliche Versehlueken yon Fremdkiirpern. 

(Psyehiatr. Univ.-Kiln., Hamburq-Friedrichsburg.) Allg. Z. Psyekiatr. 97, 472--484 
(1932). 

Verschlucken yon Fremdk6rpern kommt nach dem Material der psyehiatrischen 
Klinik Hamburg-Fl~edriehsberg wenig vor bei echten Geisteskrankheiten, z.B. im 
Sinne einer Abwehrhandlung beim sehizophrenen Wahnsystem. Eine Gruppe fiir sieh 
sollen nieht geisteskranke, sog. primitive Artisten sein, die das Versehlueken yon 
Fremdk6rpern als Geseh~ft betreiben. In der Mehrzahl sind es Psyehopathen, die ab- 
siehtlieh Fremdk6rper sehlueken in dem Gefiihl der Unsehuld oder um ihre Lage, 
koste es, was es wolle, irgendwie zu ver~indern. Trendtel (Altona). 

Fele, Wt.: Tod infolge Versehluehens eines Liiffelstieles. Czas. sad.-lek. 3, 194 
bis 197 (1932) [Polniseh]. 

Ein Hi~ftling verschluckte aus Gram wegen einer Disziplinarstrafe einen L6ffelstiel, 
und starb am 4. Tag darnach. Die Sektion ergab Durchtrennung der Duodenumwand mit 
nachfolgender eitriger Peritonitis. Wachholz (Krak6w). 

Boss, William: Blasen[remdkiirper. (Chi~'. Abt., Israelit. Krankenanst., Breslau.) 
Erg. Chit. 25, 477--563 (1932). 

In der vorliegenden Abhandlung bringt auf 86 Seiten der Verf. _ejne (Jbersieht 
fiber B l a s e n f r e m d k 6 r p e r .  Die umfassende Literatursammlung zeigt, wie aul]er- 
ordentlieh h~iufig solehe Vorkommnisse beobaehtet werden, und wenn Verf. zum 
Sehlug noeh 977 Fiille naeh den versekiedenen Gegenstiinden iibersiehtlieh angeordnet 
zusammenstellt, dann darf man ibm wohl zugeben, dal] seit 1905 wohl nahezu 3000 Bla- 
senfremdkSrper wi rk l ieh  beobaehtet worden sein dfirften. Es werden zun~iehst die 
durch die H a r n r 6 h r e  e inge f i ih r t en  F r e m d k 6 r p e r  besehrieben; im 2. Kapitel 
die d u t c h  ~iul]ere V e r l e t z u n g e n  e i n g e d r u n g e n e n  B l a s e n f r e m d k S r p e r ,  und 
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im 3. Kapitel die aus  dem K S r p e r i n n e r n  s t a m m e n d e n  F r e m d k 6 r p e r .  Bei den 
durch die Harnr6hre eingeftihrten Fremdk6rpern handelt es sich in erster Linie um solche, 
welche bei oder naeh t h e r a p e u t i s c h e n E i n g r i f ~ e n  in der Blase liegen geblieben sind, 
tells Gegensts aus Metall oder Gummi, Glas, tells Iliissige and fettartige Sub- 
stanzen, dann abet auch um Gegens~nde, die zur Verhtttung der Empf~tngnis und 
zur Einleitung einer Fehlgeburt usw. eingefiihrt worden sin& In zweiter Linie kommen 
solche F~ille in Betraeht, bei denen Fremdk6rper aus s e x u e l l e n  M o t i v e n ,  meist zu 
masturbatorisohen Zwecken, in die ttarnr6hre geschoben worden sind. Hier ist inter- 
essant die Zusammenstellung, daf~ bier das weibliche Geschlecht eine grSl3ere Beteiligung 
aufzeigt, and nur bei glteren Leuten tiberwiegen wieder mehr die Miinner. Im Anschlul~ 
an diese kritisch/kasuistische Zusammenfassung werden dann die w e i t e r e n  Sch i ck -  
sale  d iese r  u r e t h r a l  eingefiihrten FremdkSrper beschrieben, wobei in erster Linie 
die Inkrustation durch Harnsalze usw. zu nennen ist, dann die klinischen Erscheinungen 
des Leidens, die Diagnose und schliel]lich die Behandlung. - -  Im 2. Kapitel werden 
die durch gul]ere  V e r l e t z u ~ g e n  eingedrungenen Blasenfremdk6rper besprochen, 
and zwar zungchst bei Stich- and Schnittverletanngen nnd dann bei 8chul~verletzungen. 
Hier werden auch die als ,,indirekte Geschosse" wirkenden Knochensplitter, Kleider- 
fetzen und sonstige FremdkSrper, die mit den Schul~verletzungen in die Blase gelangen, 
genannt. Auch hier folgen dann Krankheitserscheinnngen and Diagnose sowie Therapie 
nnd Prognose. Im 3. Kapitel werden die aus dem K S r p e r i n n e r n  s e l b s t  s t a m m e n -  
den und in die Blase gelangten F r e m d k S r p e r  abgehandelt, z.B. das Eindringen 
von Knochensequestern, dann der Einbruch urspriinglich extrauterin gel~gerter 
Fruchtsgeke, ferner Einbriiche yon vereiterten Dermoidcysten in die Blase usw. tI~ufig 
ist der Einbrueh von FremdkSrpern, die aus den Darmwegen und deren Anhangs- 
gebilden herstammen, zuweilen verschluekte FremdkSrper, die durch sich bildende 
Darmblasenfisteln in die Blase gelangen. Auch Parasiten kSnnen ihren Weg in die 
Blase linden (z. B. Askariden, Eohinokokken usw.). Ira letzten Absehnitt dieses Ka- 
pitels werden die FremdkSrper genann% die the~apeutischen MaBnahmen ihren Ur- 
sprung verdanken. Hier handelt es sich hauptsiichlich mn Nahtmaterial, Seidenf~den, 
ferner in die Blase allmghlich durchgewanderte Tupfer, die bekanntlich, wenn sie in 
tier BauehhShle zuriiekbleiben, dutch die Blase schlief~lich ausgestol]en werden k6nnen. 
Ferner Instrumente, zumal metallische, Nadeln, 8onden, Gummirohre usw. Zuweilen 
kommen auch Pessare and sons~ige in die Scheide hineingesehobene Instrumente and 
Gegenstgnde infolge von Deeubitalgeschw/iren in die Blase hinein; derartige Vor- 
g~inge erzeugen zuweilen chronisehen stinkenden Ausfluf~ und k6nnen sogar den Ver- 
dacht auf das Vorliegen eines verjauehten Carcinoms erwecken. - -  Die vorliegende 
Abhandlung bringt auch fiir den Gerichtlichen Mediziner mancherlei Interessantes. 
Die sieh aus den Vorkommnissen ergebenden rechtsmedizinisehen Fragestellungen hat 
der Verf. in seiner Zusammenstellung, weil sie ihm natiirlich ferner liegen, nicht beriick- 
sichtigt, das ware die Frage der fahrlgssigen KSrperverletzung besonders beim Zur{ick- 
bleiben yon FremdkSrpern gelegentlieh therapeutiseher Mal~nahmen. Interessant and 
nicht allgemein bekannt ist, dab aueh, ghnlich wie die Messersehlueker, bei psyeho- 
pathisehen Frauen mitunter gehguftes Einbringen yon FremdkSrpern dureh die Harn- 
r6hre in die Blase zustandekommt. Es handelt sich meist dabei um Patienten, die 
zweifellos in das Gebiet der sexnell-psyehopathologischen Menschen hineingehSren. 
Es wird auch u. a. darauf hingewiesen, welehe grol]e Rolte die Einfiihrung yon Gegen- 
stiinden dureh die HarnrShre zu masturbatorisehen Zweeken spielt and wie selten 
dies aus naheliegenden Griinden yon den betreffenden Pat.lenten aber zugegeben wird. 

Den versehiedenen Unika m6ehte gel. aueh noeh den zu Erla, ngen vet langer Zeit 
beobachteten Fall anfiigen, we ein l~[etzger einen abgehguteten , ,Sehweinepenis" sieh 
zweife]los auch in masturbatorischer Absicht in die ttarnr6hre geschoben hut, yon we aus er 
in die Blase gelangte und zu t6dlicher jauchiger aszendierender Pyelonephritis fiihrte. Hin- 
siehtlich der aueh yon Boss erwghnten medikament6sen Entfernung eingeftihrter Ietthaltiger 
FremdkOrper (S. 521) dutch Benzineinsprit,zung in die Blase m6ehte 1%ef. an einen yon ibm 
selbst mitgeteilten F~ll erinnern, we der Patient, der sich ein Paraffinkerzchen dureh die Ham- 
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rShre in die Blase hineingeschoben hatte, bei der zweiten Benzininjektion in der Spreehstunde 
des Arztes kollabierte und a]sbald in seine Wohnung gebracht dort unter den Erseheinungen 
des Shocks starb [,,Uber TodesfS, lle im Gefolge yon therapeutischen MaBnahmen", diese Z. 
13, 237 (Orig.)]. Merkel (Mfinchen). 

F ergiftungen. 

Herrmannsen, J., und H. W. Knipping: Die quantitative Bestimmung von Kohlen- 
oxyd im Blut. (Direktorialabt., Krankenh. Eppendor/, Med. Univ.-Klin., Hamburg.) 
Hoppe-Seylers Z. 206, 168--176 (1932). 

Es wurde zun~chst die flit die Analyse yon Kohlenoxyd-Luftgemischen schon mehrfack 
benutzte Jodpentoxydreduktion untersucht. Das bei der Jodpentoxydreduktion ~rei werdende 
Jod laBt sich quantitativ in Kalinmjodid fiberffihren und maBanalytiseh bestimmen. Bei 
richtiger Vorbehandlung ist das Jodpentoxyd ausreiehend best~ndig; Wasser muB sorgfaltig 
ferngehalten werden. Methan und Wasserstoff reagieren nicht mit. Bei der Analyse yon Kohlen- 
oxyd-Luftgemisehen mit einem CO-Gehalt unter 1% war die Feh]erbreite 0,002 %. Zur Kohlen- 
oxydbestimmung im Blur wurde das Kohlenoxyd dutch Kaliumferricyanid freigesetzt und 
dann mit Hilfe won Jodpentoxyd bestimmt. H.W.  Knipping (Hamburg). o 

Pulvertaft, R. J. Y.: Rupture of heart in coal-gas poisoning. (tterzruptur bei 
CO-u (Westminster Hosp., London.) Lancet 1932 H, 289--290. 

Verf. berichtet fiber einen Fall won Zerreil~ung der rechten Iterzkammerwand bei 
CO-Vergiftung eines 19j~hrigen Miidchens. Es fanden sich 340 g flfissigen Blutes im Herz- 
beutel, das aus einem 2 cm ]angen RiB in der Vorderwand der r ech ten  Kammer ausgetreten 
war. Dieser RiB war 21/2 cm oberhalb der Herzspitze und ~/2 cm seitlieh yon der Kammer- 
scheidewand. In seinem Bereiche fanden sich keine krankhaften Ver~nderungen, ebenso 
keine der Herzkranzschlagadern. Die rechte tterzkammer war stark erweitert, und es fanden 
sich unter dem Epikard und am Zwerchfell reichlich Tardieusche Flecken, die nach Ansicht 
des Verf. auf Capillarzerreii~ungen zurfickzuffihren sind. Er zieht daraus den Schlul~, dab es 
,,nicht allzu fiberraschend ist, dab getegentlich die dfinnwandige rechte Herzkammer nach- 
gibt". Der sehr knappe Bericht, in dem yon einer histologischen Untersuchung der Ruptur- 
stelle nichts erw~hnt ist, er]aubt deshalb keine Beurteilung des Falles, der wohl einer Nach- 
untersuchung wert w~re (d. Ref.). Breitenec]cer (Wien). 

Hiinermann, Th.: [Jber Sch~idigung des N. oetavus durch Koblenoxyd. (Hals-, 
Nasen-, Ohrenklin., Med. Akad., DiisseIdor/.) Z. Laryng. usw. 22, 418--423 (1932). 

Seither sind in der Literatur vereinzelte F~lle fiber Schi~digungen des GehSrorgans 
nach Kohlenoxydvergiftung beschrieben women. Ein Tell der Autoren sieht die 
Sch~idigung als toxisehe Neuritis an, andere Autoren glauben die StSrungen auf Extra- 
vasate im Ohrlabyrinth oder auf interstitielle Ver~nderungen ira HSrnerven zurtick- 
fiihren zu miissen. 

Mitteilung eines Faltes yon leichter Kohlenoxydvergiftung, der 3 Woehen nach der 
Vergiftung untersucht wurde; er zeigte eine tIerabsetzung der ealorisehen Erregbarkeit links 
und eine Aufhebung der Dreherregbarkeit links. Einsehri~nkung der tI6rfii.higkeit der Fliister- 
sprache und konzentrische Einengung des Tongehbrs. 3 Monate sparer hatte sich das Sprach- 
geh6r ganz erholt und das Tongeh5r wesentlich gebessert, die Vestibularisreaktion war normal. 
Gleichzeitig war eine statische Ataxie vorhanden. Nach 10 Monatenist der Patient an einer 
Coronarsklerose gestorben. Dabei fanden sich imKleinhirm keine Glianarbem Die Felsenbeine 
Sind leider nieht untersucht. 

H f i n e r m a n n  zieht aus dieser Beobachtung den Schlul~, dal] das GehSr und der 
Gleiehgewichtsapparat dutch die Einatmung yon Kohlenoxyd direkt gesch~digt 
worden ist. Die vorfibergehende beiderseitige SehwerhSrigkeit bei intaktem Mittelohr 
spricht ffir zentralen Sitz der Erkrankung, w~hrend die GleichgewichtsstSrung durch 
die Schrumpfungsprozesse im Kleinhirn erkl~rt wird. Dieser Fall ist ftir die gutaeht- 
]iehe Beurteilung ~ihnlicher F~lle yon prinzipieller Bedeutung. Berberich. ~176 

Ramsey, Thomas L., and H. J. Eilmann: Carbon monoxide acute and chronic 
poisoning and experimental studies. (Akute und chronische Kohlenoxydvergiftung 
und experimentelle Untersuchungen.) (St. Vincent's Hosp. Laborat., Toledo, Ohio.) 
J. Labor. a. clin. Med. 17, 415--427 (1932). 

Verff. bespreehen ausfiihrlich die Toxikologie des Kohlenoxyds. In eignen Ver- 
suchen an Meerschweinchen zeigen sie, da~ die vSllige Elimination des CO aus dem 
Blur vergifteter Tiere nur Iangsam erfolgt. Mit Xther getStete Versuchs~iere nehmen, 
wenn sie mehrere Stunden in einer CO-reiehen Atmosphere aufbewahrt werden, noeh 


