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oder Perforation des Hamatoms in die Bauchhohle kommt. Ebenso wie beim Neuge-
borenen spielen auch beim Saugling die dem ersten Kindesalter eigentiimlichen Aufbau-
verhiltnisse der Nebenniere einen die Blutung begiinstigenden Faktor. InfektiGse
und toxische Prozesse treten als begiinstigend hinzu. Beim Erwachsenen stehen,
wenn weitere Komplikationen nicht vorhanden sind, kiinisch pseudoperitonitische
Erscheinungen im Vordergrund (Leibschmerzen, Bauchdeckenspannung, Spasmen,
Obstipation, Xrbrechen). Oberndorfer (Miinchen).

Liwenthal, Karl: Pathogenese der akuten Pankreasmekrose. (Path.-Anat. Abi.,
Stédt. Krankenh., Berlin-Lichtenberg.) Dtsch. med. Wschr. 1932 II, 1209—-1210.

Es gibt 2 Theorien der Pankreasnekrosenentstehung: 1. Theorie: aktivierende Tatig-
keit der Galle auf die Pankreasfermente und Verdauung der Driise durch die aktivierten
Fermente. 2. Theorie: vasculiire Ischimien mit nachfolgender Verdauung der abgestor-
benen Teile. Bei Sektion von 15 Fillen akuter Pankreasnekrose Nekrosen der Media
der kleinen Arterien. Es sprechen diese Befunde fiir die 2. Theorie. K. Glaessner.,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Fele, Wl: Charakteristische Verletzung der Hand wilhrend des Sehiefens mit
automatischer Pistele. Czas. sad.-lek. 3, 198—204 (1932) [Polnisch].

Bei dem Abfeuern einer automatischen Pistole entsteht 6fters eine charakteristische
Hautverletzung der abfewernden Hand durch die heftige Riickschiebung des Lauf-

panzers bei automatischem Ausstofen der GeschoBhiilse.

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

Felc fand nur bei Hofmann-Haberda (vgl. diese Z. 9, 478) diese Verletzungs-

art erwihnt. Wachholz (Krakow).

Mezger, Otto, Walter Heess and Fritz Hasslacher: Determination of the type -of
pistol employed from an examination of fired bullets and shells. (Die Bestimmung des
Pistolensystems aus verfeuerten Geschossen und Hiilsen.) (Techn.-Kriminalist. Inst.,
Polizeibehérde, Stuttgart.) Amer. J. Police Sci. 2, 473—499 (1931); 3, 124—145 (1932).

Vgl. diese Z. 19, 33.

Baranowski, Wiodzimierz: Beitrag zur Selbstmerdkasuistik dureh SchuB. Czas.
sad.-lek. 3, 189193 (1932) [Polnisch].

Baranowski teilt einen Fall mit, in welchem neben einer todlichen Nahschufiwunde
der linken Brusthilfte eine zweite Steckschufiwunde an der duBeren Fliche des linken Ober-
schenkels an der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Dritteil desselben ohne Zeichen
eines Nahschusses gefunden wurde und den Eindruck machte, als ob sie durch fremde Hand
versetzt worden wire. Die amtliche Untersuchung ergab, daf unzweifelhaft Selbstmord
vorlag, wobei der Selbstmérder nach erfolgtem Schuf} gegen die Brust die Waffe in die linke
Hand verlegte, und wihrend er auf ein Sofa niedersank, durch Anschlagen mit der linken Hand

einen zweiten unbeabsichtigten SchuB gegen den linken Oberschenkel ausloste.
Wachholz (Krakow).

Machado, Nery: Tiefe Verletzung, hervorgerufen dureh ein FeuerwaffengesehoB.
Arqu. brasil. Neuriatr. 15, 120—123 (1932) [Portugiesisch].

45jahrige Frau bekam einen KopfschuB. Das Geschofi (Revolverkugel) drang durch das
linke Scheitelbein, das zertritmmert wurde, in das Gehirn ein. Koma, rechtsseitige Hemi-
plegie und Facialislihmung, langsamer Puls, stertoroses Atmen. Durch einen sofort vor-
genommenen chirurgischen Eingriff wurden 4 Knochenstiicke, die fest in der zerrissenen
Gehirnmasse steckten, entfernt. Nach 48 Stunden Riickkehr des BewuBtseins, Kopfschmerz,
Ubelkeit, epileptiforme Zuckungen im rechten Arm. Am 5. Tage zweiter Eingriff, bei dem in
der Tiefe von 8 cm auf der Hirnbasis noch ein Knochenstiick gefunden wurde und unter ihm
liegend das GeschoB. Vollstindige Heilung ohne irgendeine somatische oder psychische Stoérung.

Lanke (Leipzig).

Wietrich, Antal: Verletzung, zur Irrefiihrung geeignmet. Orv. Hetil. 1932, 256
bis 257 [Ungarisch].

AuBerordentliche Nebenverletzung beim Schu mit angelegter Walther-Pistole. Im
1. Fall unter der linken Brustwarze, im 2. an der rechten Schlife fand sich unter der Ein-
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schuBéffnung in einer Entfernung von 5 mm ein querliegender, beiderseits etwas zugespitzter
Spalt von lcm Lange. Die Einschufiofinung zeigte Anzeichen eines unmittelbaren Nah-
schusses. Die SchuBwaffe war eine Repetierpistole. System Walther. Eine Eigentiimlichkeit
derselben zeigte sich in der Einrichtung des Rohrschlittens, der aus einer 1 e breiten Stahl-
platte besteht und deren zugeschirfter Rand bis zur Miindung des Rohres reicht und beim
Riickgang des Laufes frei hervorsteht. Durch Einschlagen des Schlittenrandes entstanden
unter der Einschul6ffnung die Stichverletzungen, welche als Stanzverletzungen erkliart werden
konnten. Wietrich (Budapest).

Miura, Yoshio: Experimentelle Untersuchung iiber den Verbrennungstod. (Chir.
Klin. u. Pharmakol. Inst., Univ. Kevjo.) Mitt, med. Ges. Tokio 46, 413—436, dtsch.
Zusammenfassung 413—414 (1932) [Japanisch].

Miura bekennt sich als Gegner der Theorie der Nebennierenschidigung als Ursache des
Verbrennungstodes oder schweren Krankheitsbildes. Der von Wilms und Pfeiffer und
ihren Vertretern angenommene Parallelismus zwischen Verbrennungsgrad und Menge der
Eiweifizerfallsprodukte wurde vom Autor eingehender experimenteller Priifung wunter-
zogen. Wurden Kaninchen nach Ausschaltung der Nerven durch Verbrennung der Beine
getdtet, so ergab sich ein geringer Zerfall des KorpereiweiBles und trotzdem Tod. Bei solchen
Tieren war auffallend geringer Blutdruck in der Carotis nachweisbar. Dieser geringe Blut-
druck war nachweisbar durch eine vorangehende Steigerung in der Pulmonalis eingeleitet.
Diese Blutdrucksunterschiede fiihrt der Autor auf ein Verbrennungstoxin zuriick, welches
im Blute kreist. Es bewirkt die Blutdrucksenkung schon zu einer Zeit, wo ein hochgradiger
Eiweizerfall nicht nachweisbar ist. K. Ullmann (Wien).,

Ostrowki, B.: Beitrag zur Klinik der sehweren Verbremnung im Kindesalter.
(Kvnderabt., Krankenh. d. Jid. Gem., Haifa.) Mschr. Kinderheilk. 54, 73—79 (1932).

Hautverbrennungen sind in Palistina mit seinen besonders gearteten sozialen und
Milieuverhéltnissen, noch verhiltnismiBig primitiven héuslichen Kochgelegenheiten
ziemlich héufig. 11 schwere, ja schwerste Verbrennungen wurden innerhalb 3 Jahren
an der Kinderabteilung des Spitals der Gemeinde Haifa stationir behandelt. Solche
leichteren und mittleren Grades in groBerer Menge ambulatorisch. Der Autor teilt die
Meinung anderer Chirurgen, daf die sonst so oft zutreffenden Prognosen nach Breite
und Tiefe der Verbrennungsverletzungen bei Erwachsenen fiir Kinder nur selten zu-
treffen und daf schon relativ kleine, besonders in Gesicht- und Halsgegend lokalisierte
Verbrennungen manchmal letal ablaufen. Er teilt die Auffassungen Frasers [Brit.
med. journ. Nr 3467, 1089 (1927)] beziiglich Verkohlungen voll und ganz und meint,
dall es bei diesen gar nicht die toxischen Produkte, sondern Stérungen des Gasstoff-
wechsels seien, welche hier eine ausschlaggebende, deletire Rolle spielen kénnen, die
aber erst bei grofleren Verkohlungen in Betracht komme. Die Labilitit der Stoff-
wechsellage, die Verschiedenheiten in der Steuerung des Capillarkreislaufes, die Emp-
findlichkeit gegentiber den freiwerdenden Histaminen bei zarten Kindern gegeniiber
Erwachsenen scheinen dem Verf. fiir die prognostischen Unterschiede zwischen den
beiden Altersklassen noch nicht geniigend erforscht zu sein. K. Ullmann (Wien).°°

Reichl, Erich: Stichverletzung des Halses mit traumatischer Phrenikotomie, Ver-
letzung des Halssympathicus und des Cervicalmarkes, (Chir. Abt., Wilkelminenspit.,
Wien.) Zbl. Chir. 1982, 1218—1220.

32jihriger Mann. Bei einem Streit Stich in den Hals. BewuBtlos. Stichwunde in der
linken Supraclaviculargrube, Verletzung des linken Nervus phrenicus (Rontgenbefund!).
Am folgenden Tage Parese der linken unteren Extremitiit, spiter Inkontinenz, schlieflich
Retentio urinae, starke Schmerzen im ganzen Kérper, besonders in der linken Thoraxhilfte,
und Sensibilitatsstorungen. Am 14. Krankheitstage tritt am linken Auge der Hornersche
Symptomenkomplex auf. Die neurologische Untersuchung ergibt jetzt eine Lasion des linken
Nervus phrenicus, Halssympathicus und des Halsmarkes in der Gegend zwischen C,—D;:
Zwerchfellparese, Hornersches Syndrom und Brown-Séquardscher Symptomenkomplex.
Vielleicht bestand ein Hamatom des Duralsackes in Hohe Ce—D, oder aber eine pachymeningiti-
sche Narbe, eine Meningitis serosa dieses umschriebenen Bezirkes, eine Himatomyelie oder
Myelomalacie. . Kurt Mendel (Berlin).,

Noica: Une plaie dansle dos, due & un coup de couteau, qui a provoqué un syndrome
de Brown-Séquard ne présentant que des troubles cérébelleux (syndrome de Babinski)
au lieu de paralysie. (Eine Wunde am Riicken infolge Messerstiches. Brown- Séquardsches
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Syndrom mit lediglich Kleinhirnstérungen [Babinskisches Syndrom] statt Léhmungen. )
(Soc. de Neurol., Paris, 3. IIl. 1932.) Revue neur. 39, I, 469—472 (1932).

Die Lasion mufl die Kleinhirnbahnen im Riickenmark betroffen haben. Neben cerebel-
laren Storungen bestand ein Brown-Séquardsches Syndrom, allerdings war die Motilitat
auf der ladierten Seite nicht gestért. Die Lision war also oberflachlich, ste traf die Kleinhirn-
bahnen und etwas auch die sensiblen Bahnen, nicht aber die Pyramidenbahn. Kurt Mendel.

Trabaud, J.: Coup de couteau dans Porbite gauche ayant néeessité Pénunecléation,
Hémiplégie gauche, Ophibaimoplégie totale droite. Moria. (Messerstich in die linke
Augenhéhle, der die Enucleation notwendig machte. Linksseitige Hemiplegie. Rechts
totale Ophthalmoplegie. Moria.) (Soc. de Neurol., Paris, 3. III. 1932.) Revue neur.
39, I, 465466 (1932).

20jahriger Mann. Messerstich in die linke Orbita. Bewufitlos. Enucleation des ver-
letaten Auges. 4 Wochen spéter ergibt die Untersuchung: Euphorie, Annesie fiir den Unfall.
Linksseitige totale Hemiplegie mit Beteiligung des Facialis, erhthten Sehnenreflexen, Klonus
(kein Babinski), abgeschwichtem linkem Hoden- und Bavchreflex, normaler Sensibilitat,
Ptosis, Mydriasis und absoluter Pupillenstarre sowie Ophthalmoplegia externa rechts, peri-
papillire Stanung. — Der Messerstich in die linke Orbita konnte nicht die direkte Ursache
der Jinksseitigen Hemiplegie und der rechtsseitigen totalen Ophthalmoplegie sein. In der Tat
war Patient anlaBlich des Unfalls mit dem Kopf auf einen Stein aufgefallen und hatte hierbei
einen Basisbruch erlitten (Blut im Liquor). Letzterer (am kleinen Fligel des Os sphenoidale)
erklart obige Sympbome. Eurt Mendel {Berlin).,

Wedard, Vittorio Martin: Sul significato delle maechie Tardieu. (Die Bedeutung der
Tardieuschen Flecken.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Zacchia 10, 56—72 (1931).

Beobachtungen an 80 Leichen von aus natiirlichen und gewaltsamen Todesursachen
Umgekommenen sowie einer experimentellen Serie von 20 durch verschiedene Arten
mechanischer und toxischer Asphyxie getdteter Kaninchen ergaben bei Anwendung
des ,,portrait parlé zur Feststellung der Befunde (wobei Sitz, Form, Grdfle, Farbe,
Anzahl und Besonderheiten [UmriB] beriicksichtigt wurde) eine der mechanischen
Erstickung zukommenden Typus I. Derselbe zeichnet sich durch die Anwesenheit
von runden, mehrweniger konvexen, groBen, spérlichen, scharfumrissenen Pleura-
ecchymosen aus und fehlt bei aus anderen gewaltsamen oder natiirlichen Ursachen
Verstorbenen. Experimentell traten derartige Ecchymosen bei simtlichen rasch
mechanisch erstickten Tieren auf. — Daneben unterscheidet Verf. noch einen 2. Typus
von groBen, runden oder unregelméBigen, manchmal zusammenflieBenden, spirlichen,
unscharfen und einen 3. Typus von kleinen oder kleinsten zahlreichen Flecken; letz-
tere 2 Typen werden auch neben Typus I gefunden. — Vollstiindiges Fehlen von
Ecchymosen ist bei Erstickung viel seltener als bei andersartigen Todesursachen; im
Experiment wurden sie stets gefunden; bei kardialem Tode feblen sie konstant.

Marcel Kornfeld (Novi Sad [S.H.S.}).

Wedard, Vittorio Martin: Reperti sperimentali sulla eoagulabilitd del sangue
asfittico. (Versuche iiber die Gerinnbarkeit von Erstickungsblut.) (Istit. di Med.
Leg., Univ., Roma.) Zacchia 10, 90—102 (1931).

Erstickungsversuche an Kaninchen. Gerinnungsmessung mit dem Apparat
von Jegorow-Ssitkowsky. I. Gerinnungsphase: bis zum eben erkennbaren Haf-
ten der Blutsiule an der Capillarwand bei der Verschiebung. II. Phase: von der
Fiillung bis zu Unbeweglichkeit der Blutsiule unter 60 mm Hg-Druck. Mehrere (4—5)
Tage Vorversuche am niichternen Tier zur Ermittlung des Normalwertes; es werden
je nur etwa 5 cmm gebraucht. Der Normalwert schwankte in beiden Phasen nicht tiber
60 Sekunden. Ergebnisse: 1. VerschluB der Luftwege: schon im Leben verzdgert sich
die zweite Phase immer mehr bis zum Flissighleiben, das 24 Stunden nach der Entnahme
fortbestand; die erste Phase schwankt wenig um den Normalwert. 2. Ertrinken: noch
stirkere Verzogerung von II. 3. CO-Erstickung keine deutliche Verzogerung. Im Ka-
daver bleibt das Blut fliissig, gerinnt aber spiter noch sowohl in situ als in vitro, z. T.
ganz plétzlich. Zwischen langsamer Erstickung (40 Minuten) und rascher (20 Minuten)
bestand kein deutlicher Unterschied. 4. HCN-Erstickung, sehr rasch, ergab fliissig-
bleibendes Leichenblut, das aber im Glase, wenn auch verzigert, gerann. Die post-
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mortale Gerinnungshemmung héngt weniger von der Schnelligkeit des Todeseintrittes
als von der HErstickungsart ab. P. Fraenckel (Berlin).

Sehrt, Ernst: Der Vorgang des Ertrinkens, seine Bekimpfung und Verhiitung,
Miinch. med. Wschr. 1932 TI, 12291231,

Sehrt bespricht an der Hand einer ,auf seine Anregung nach bestimmten Ge-
sichtspunkten® ausgearbeiteten Statistik von tber 531, davon nur 15 tédlichen Er-
trinkungsfillen die Pathogenese des Ertrinkungstodes. Laut 8. ist die bisherige An-
sicht, der Ertrinkungstod sei die Folge des Eindringens der Ertrénkungsfliissigkeit
in die Lungen, falsch, indem der Tod hier primir durch irreparable Schidigung des
verlingerten Markes durch Kohlensdurevergiftung ,,mit nachfolgender Herzlihmung*
verursacht wird. Trotz dieser Behauptung sagt 8. weiter, daf ,,der durch Ertrinken
Gestorbene das typische Bild des Erstickten (Cyanose von Haut, Schleimhiuten,
Fingernéigel usw.!) bietet. An anderer Stelle behauptet S., der Ertrinkungstod sei
,»ein typischer Angsttod insofern, als immer die Angst, nicht mehr weiter zu kénnen,
den Vorgang einleitet”. Laut 3. ist ,,der Ertrinkende gekennzeichnet durch eine
hochgradige Blisse der Haut und Schleimhéute, da offenbar infolge der starken Wasser-
iberfiillung des Darmes (?!) eine Verblutung (!) in die Bauchhghle erfolgt, die Lungen
sind voll von Luft gepumpt, die der Mensch nur kaum wieder abgibt”. Die ganze
Arbeit, die sich kaum auf 15 tédliche Ertrinkungsfille stiitat, ist voll von Widerspriichen
und steht nicht nur nicht in Binklang mit den bisherigen experimentellen Unter-
suchungen iiber das obige Thema, sondern auch nicht mit den téglichen Sektions-
ergebnissen .an Leichen Ertrunkener. Erwihnenswert ist das Ergebnis der Statistik
des Statistischen Reichsamtes fiir 1929, laut dem der Ertrinkungstod fast 1/,% aller
Todesfalle ausmachte. Wachholz (Krakéw, Polen).

Haaland, Magnus, und Chr. K. Schaanning: Todesfille bei Tauchern. (Dr. med.
F.G. Gades Path. Inst., Bergen.) Med. Rev. 49, 260—276 (1932) [Norwegisch].

Vier Fille von Taucherkrankheit werden mitgeteilt, davon 3 mit tédlichem Aus-
gang. Besonders wichtig ist eine Beobachtung, wo infolge Versagen der Luftzufubr
BewulBtlosigkeit des Tauchers eintrat; erst infolge zu raschen Hochziehens trat das -
zum Tode fiihrende allgemeine Hautemphysem und die Embolisierung des Gehirns
ein. Auf strengste Beachtung der notwendigen VorsichtsmaBregeln muB geachtet
werden. Jedes' Bergungsfahrzeug soll zur Einrichtung einer Rekompressionskammer
angehalten werden. H. Scholz (Kénigsberg).

Bochkor, Adam: Cas de suicide avec garrotement apte i induire en erreur. (Fall
von Selbstmord durch Aufhéingen mit Schlingenknoten geeignet zu falscher Beurteilung.)
(Inst. de Méd. Lég., Univ., Budapest.) Rev. internat. Criminalist. 4, 206—209 (1932).

Vert. berichtet iiber einen Freitod, der in seiner Ausfiihrung geeignet war, eine
falsche Beurteilung zu erzeugen:

Ein 18jahriger Mann wurde an einem dicken Ast eines groBen Baumes an einer einsamen
Stelle gefunden. Kragen und Krawatte fehlten; das Hemd war aufgeknopft, im itbrigen war
die Kleidung in Ordnung, Verletzungen fehlten. . Ein Strick von der Dicke eines kleinen Fingers
lief mit einer gekniipften Schlinge um den Hals, und zwar so, daB die Schwere des Korpers
ein Zuziehen der Schlinge bedingte. Die Augen des Toten waren mit einem zusammengefalteten
Taschentuch zugebunden, dessen Kmnoten sich an der linken Schlife befand. Ein anderes:
Taschentuch war unter den Aufhangestrick gelegt, und eine diinne Kordel hielt es in dieser
Lage fest. Der Schlingknoten des Aufhingestrickes lag am linken Unterkiefer. Die Beine
des Toten waren zusammengeschniirt, und zwar so, dafl der Knoten sich am linken &uBeren
Knochel befand. Die Hande des Toten steckten auBerdem in Schlingen von Kordeln, welche
rechts und links an einem Girtel befestigt waren, der um den Karper herumging. Genau
unter dem Aufhingestrick waren Steine aufeinandergelegt und daneben stand ein Koffer,
welcher dem Toten gehérte. Durch Aufsteigen iiber die Steine auf den Koffer konnte der
junge Mann seinen Kopf leicht in die Schlinge stecken, nachdem er sich vorher die FiiBe zu-
sammengebunden, das Taschentuch unter die Halsschlinge gelegt, die Augen verbunden und
dann die Hande in die Schlingen gelegt hatte. Dann hat er wohl mit den FiiBen dem Koffer

einen Stoll gegeben, wodurch sich dann bei fehlender Stiitze fiir den Kérper die Schlinge
um den Hals zuzog.

Das Zusammenbinden der Beine und Fesseln der Hinde hatte sicher den Zweck,
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eine Rettung unméglich zu machen. Warum sich aber Taschentiicher unter dem Auf-
héngestrick und um die Augen befanden, konnte nicht gekldrt werden. Die ganze Art
der Fesselung sprach mit Sicherheit dafiir, dall kein Verbrechen von fremder Hand
vorlag. Spiecker (Duisburg).

Burgeat: Hémorragie intra-durale a symptomatologie retardée, conséeutive & un
traumatisme du crdne. — Guibal, J.: Apoplexie traumatigue tardive. (Intradurale Spat-
blutung nach Schideltrauma. ,,Traumatische Spitapoplexie.”) Bull. Soc. nat. Chir.
Paris 48, 200-—209 (1932).

Bei beiden Fiallen handelt es sich um subdurale Blutungen, die erst Wochen nach dem
Unfall Kompressionserscheinungen machten und operativ geheilt wurden. Verf. versteht
unter subduralen Blutungen solche in die weichen Hirnhéute. — Im 1. Fall hatten sich nach
einem Monat Beschwerdefreiheit Symptome einer zunehmenden Hemiparese eingestellt, die
sich allmahlich zur kompletten Hemiplegie mit Aphasie ausbildeten. Die Lumbalpuuktion
gab nur einen Liquor unter abnormem Druck; Koma; Druckpuls. Die Operation ergab ein
Hamatom von 80—90 com. Nach 10 Minuten spricht der Patient und driickt seinem Arzte
mit seiner rechten Hand die Hand. Glatte Heilung. — Im 2. Fall schlosgen sich an eine Commotio
Kopfschmerzen, Gedichinisstérungen u.a2.m. an. 33 Tage nach dem Unfall Erbrechen,
Kopfschmerzen, Halluzinationen, Somnolenz, Inkontinenz. Liquor zeigt Druckerhthung.
Stauungspapille, Reflexverlust, Druckpuls. Entfernung des Héamatoms; Heilung.

N Hiller (Minchen).°®

Driels, A.: Uber stumpfe Verletzungen des Plexus lumbosaeralis. (Orthop. Univ.-

Kiin., Frankfurt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 39, 260—265 (1932).

12jahriger Knabe fallt beim Turnunterricht von der Leiter und rutscht neben die Matte.
Sofort Schmerzen in der linken Hiifte. Er turnt aber weiter; auf dem Heimwege hinkt er. In
der Nacht nach dem Unfall Fieber und Irrereden. Eine Woche Bettruhe. Dann leichte dumpfe
Schmerzen in der Hiifte beim Gehen. Objektiv (2 Monate nach dem Unfall): deutliche Ver-
minderung der linken GesiBmuskulatur, Trendelenburgsches Phénomen links, leichte rechts-
konvexe Verbiegung der Lendenwirbelsiiule, deutliche Schwiche bei der Hiftbeugung, Ab-
duktionsbehinderung. Umfang des linken Ober- und Unterschenkels 3,5 bzw. 1,56 cm gegen
rechts vermindert. Elektrisch: Entartungsreaktion in Glutacalmuskeln, Semitendinosus, Semi-
membranosus, Biceps, Riickenstrecker. Die Sehnenreflexe des linken Beines fehlen, linker
FulBsohlenreflex abgeschwiicht. Sensibilitét intakt. Diagnose: Zerreiung oder Blutung im
Bereich der Cauda oder des Plexus lumbosacralis durch den Turnunfall. Allmahliche Besserung.
Der Minorsche Schweiliversuch ergab nun, daf die Verletzung nicht im Riickenmark selbst,
sondern peripher von der vorderen Wurzel stattfand; denn es trat bei diesem Versuch eine
nahezu gleichméaBige Verfirbung des erkrankten Beines ein, und es zeigte sich kein Unterschied
gegeniiber dem gesunden Beine. — Die Prognose der stumpfen Verletzungen des Lenden-
kreuzbeingeflechts ist im ganzen ernst und jedenfalls schwierig zu stellen. Kuri Mendel.,

Sehweizer, F., 0. Senet und A. Llambias: Traumatische Zwerchfellbernie. (Serv.
de Nidios, Hosp. Rowson, Buenos Aires.) Arch. argent. Pediatr. 2, 331—334 (1931)
[Spanisch].

Klinische und réntgenologische Wiedergabe eines Falles von Zwerchfellbruch mit Durch-
tritt des Magens, des Querdarms, einiger Dimndarmschlingen und der Milz in den linken
Brustraum nach einem ziemlich geringen Stof, der keinerlei Auflere Verletzungen hervor-
gerufen hatte. Das Kind wurde zunéichst unter der Annahme eines Spontanpneumothorax,
dessen Klinische Zeichen im Vordergrunde standen, behandelt und fithlte sich einige Wochen
leidlich wohl bis auf Sehbmerzen in der linken Brust bei stdrkeren Bewegungen, gleichzeitig
Cyanose und geringe Schmerzen im Epigastrium bei Nahrungsaufnahme. Jetzt Rontgen-
diagnose und Operation, in der das Kind zugrunde ging.  Ginther Wolf (Berlin-Westend).,

Sereghy, Emil: Isolierte traumatische subeutane Duodenumzerreibung. (Konigl.
Ungar. Honvédspit., Gyor.y Zbl. Chir. 1982, 1165—1167.

Isolierte Zerreifiung des Duodenum infolge eines stumpfen Trauma bei unbeschédigter
Bauchwand ist selten. In einem vom Verf. beobachieten Falle handelte es sich um einen
21jihrigen radfahrenden Mann, der von der Deichsel eines entgegenkommenden Wagens
einen Stof am Oberbauch erhielt, zusammenfiel und ins Krankenhaus gebracht wurde. In
der Nabelgegend bestanden leichte Schmerzer, der Bauch war zunéchst weich, kein Erbrechen,
Temperatur 37,2, Puls 84. Nach 20 Stunden stellte sich starker Drang zum Stuhl in Begleitung
heftiger Krampte ein. Wahrend des Stuhlganges sehr grofe Schmerzen im Bauche. Entleerung
einer kleinen Menge pechartigen Stuhles, kurz danach Brechreiz und umschriebene défense,
der Puls ging auf 100, die Leberddmpfung verschwand. Bei der Operation fand sich bereits
das Bild einer Peritonitis, in der oberen Kriimmung des Duodenum eine hellergrofie stern-
férmige Durchbohrung, deren SchlieBung nicht gelang, weil die geguetschte Darmwand beim
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Nahen weiterriB. Die Wunde wurde drainiert, Patient ist bald nach der Operation gestorben.
Bei der Obduktion sah man an der Hinterwand des Duodenum kleinfingerspitzengroBen Durch-
i, von welchem strahlenformig 4—5 Kreuz- und Querspriinge ausgingen. Die Schwierig-
keit der Diagnose wurde dadurch gesteigert, daBl Fieber, Erhthung der Pulsfrequenz und die
stitrmischen Symptome der Peritonitis sebr lange fehlten, was bei retroperitonealer Darm-
durchbohrung nicht vereinzelt dasteht. Salomon (Berlin).,

Pizzagalli, Luigi: Contributo alle studio della rottura traumatica sottocutanea della
milza. (Beitrag zum Studivm der subcutanen traumatischen Milzruptur.) (Padigl.
sAceeltazione e Guardia®, Osp. Magg., Milano.) Boll. Special med.-chir. 6, 33—71
(1932).

Bericht dber 8 Fille von durch stumpfe Gewalt entstandenen subcutanen Milz-
rupturen (2mal Hufschlag, bmal Verkehrsunfall, 1mal Fall von Leiter), davon 1 mit
Rippenbriichen, 3 Todesfille. — Als vorherrschende Erscheinung wird Shock nur 1mal
fehlend, 1 mal spit einsetzend — hervorgehoben. Ohnmacht in 2 Féllen. Zunehmendes
Verschlechtern des Befindens. 1 Verletster konnte sich nach dem Unfall nach Hause
begeben, um erst 6 Stunden spiter das Krankenhaus aufzusuchen. Neben dieser foren-
sisch wichtigen Beobachtung werden aus der Literatur die Angaben iiber spit einsetzende
Ohnmachtsanfille — welche 20 Stunden bis 15 Tage nach dem Trauma einsetzten —
erwdhnt. AnschlieBend wird eingehend die Pathogenese, Symptomatologie, Differen-

tialdiagnose und Therapie besprochen. Kornfeld (Novi Sad).
Hidassy, Dezso: Beitriige zu den Verkehrsunfillen. Orv. Hetil. 1982, 238—239
(1932).

Bei Unfillen durch Uberfahren gehort mit zu den Aufgaben des rztlichen Sach-
verstindigen die Bestimmung des iiberfahrenden Fuhrwerkes einerseits, der Art des
Uberfahrens andererseits. Die Bedeutung der ersten Aufgabe besteht in dem Um-
stande, dafl es Fille gibt, in welchen das Fuhrwerk unbekannt ist; das @iberfahrene
Individuum wird tot aufgefunden, Zeugen fehlen; die #rztliche Untersuchung muB
Aufschluf8 geben. Die Bedeutung der zweiten Frage erhellt daraus, daB sich derjenige,
welcher fiir das Uberfahren verantwortlich gemacht werden konnte, oft damit ver-
teidigt, daB der Verstorbene dem Fuhrwerk zulief, daB das Fuhrwerk denselben nur
streifte, ihn nicht iiberfubhr usw. Diese Fragen werden auBer durch die Konfiguration
der Verletzung, auch durch die an dem Leichname evtl. beobachteten Fremdkorper
und dem Abdrucke einzelner Teile des tiberfahrenden Fuhrwerks, welche sowohl an den
Kleidungsstiicken als auch am Kadaver selbst kenntlich sein kénnen, beantwortet.

Emmerich Illes (Budapest).,

Loewenstein, S.: Isolierte Athefose eines Beines durch Starkstromverletzung,
Nervenarzt 5, 80—81 (1932). A

Ein Mann kommt mit der linken Hand an 220 V Wechselstrom fithrende Teile. Schwere
Verbrennung der linken Hand, mehrstiindige BewuBtlosigkeit mit hochgradiger motorischer
Unruhe und dreistiindigem deliranten Zustand. Keine Lahmungserscheinungen, vollstandige
Amnesie fiir den Unfall. Schon im Krankenhaus Klagen tiber Schmerzen im linken Bein.
9 Monate spiter Klagen iiber Steifigkeit des linken Beines und Nachziehen desselben. Neuro-
logisch findet sich eine ausgesprochene Athetose der Zehen des linken FuBes. Patellarreflex
links etwas lebhafter als rechts. Keine Pyramidenbahnzeichen. Tonus der Muskulatur wihrend
des Bewegungsspieles stark gesteigert. Verf. nimmt umschriebene Nekrose im hinteren, an
das Pallidum grenzenden Abschnitt des Striatums als Folge des elektrischen Schlages an und
verweist auf eme ahnliche in der Literatur niedergelegte Beobachbung. Minderung der E.F.
durch die Athetose des Beines 20%. » Panse (Berlin).

Wagner, W.: Lunatummalacie bei elekirischem Unfall. (Cher. Univ-Klin.,
Halle a. d. 8.) Arch. klin. Chir. 170, 483—487 (1932).

Bericht iiber einen Fall: 30jihriger Mann erhielt 1928 einen elektrischen Schlag, so daB
er besinnungslos wurde. Elektrische Verbrennungen an beiden Handen. 3%/, Wochen arbeits-
unféhig. Nach 2 Jahren Schmerzen im rechten Handgelenk. Réntgenologisch Lunatummalacie.
Unfallzusammenhang wird bejaht. Es wird angenommen, daB der elektrische Strom auf der
Suche nach dem kiirzesten Weg durch die mittleren Handwurzelknochen geht und hier durch
Verengerung der Strombahn und damit erhshten Widerstand die verletzende Gewalt ep-
zeugt. H. W. Passler (Frankfurt a. M.).,
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Cicinnati, Attilio: Contributo all’anatomia patologiea ed alla patogenesi della
morte per searica elettrica. (Beitrag zur pathologischen Anatomie und Pathogenese
des Todes durch elektrischen Schlag.) (Osp. Milit. Marit., Venezia.) Ann. Med. nav.
e colon. 38, 316323 (1932).

Verf. weist auf die Vielfdltigkeit der anatomisch-pathologischen Befunde beim
elektrischen Tod hin: #duBerlich Hautverbrennungen verschiedener Stirke, Form und
Ausdehnung; innerlich Vermehrung der Cerebrospinalfliissigkeit, Blutstauung und
punktférmige Hémorrhagien 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 Blut ist {liissig und von sehr dunkler Farbe.
Wenn der Tod nicht blitzschnell eingetreten ist, findet man ein akutes Lungenddem.
Letztere Befunde finden sich aber auch bei Tod durch Asphyxie. Verf. berichtet dann
itber einen Fall, einen durch Beriihrung eines durch Wechselstrom niedriger Frequenz
mit einer Spannung von 165 Volt versehenen Drahtes getoteten Arbeiter. Dieser hatte
soeben intensiv die Hinde gewaschen und stand auf einem gerade gespiilten FuBboden.
Der Tod war unmittelbar eingetreten. Kiinstliche Atmung blieb erfolglos.

Befund: Autopsie 48 Stunden post mortem. Grofier, braun-rétlicher, unregelmafig
begrenzter Fleck unter der linken Brust bis zum Epigastrium. Ahnlicher kleinerer Fleck
unter der rechten Brust. An beiden Flecken zeigt die Haut eine knorpelige Konsistenz. Sonst
keinerlei dubere Verletzung, obwohl die Berithrung des Drahtes mit beiden Handen erfolgt
war. Leichte Stauung der GefdBe der Hirnkonvexitit und des Markes. Beide Lungen sind
nicht kollabiert. Die Pleura héngt mit der ganzen Oberfliche fest an den Rippen, dem Dia-
phragma und dem Mediastinum. Diese Adh#sionen zeigen nicht den Charakter alter Ad-
hasionen. Beide Lungen enthalten abnorm wenig Luft, werden nach der Herausnahme nicht
schlaff und sind hyperimisch. Keine Tuberkulose. Im rechten Ventrikel wenig flissiges,
schfwéigzliches Blut. Der linke Ventrikel ist leer und kontrahiert. Sonst keinerlei pathologischer
Befund.

Diese zweifelsfrei frischen und durch den elektrischen Schlag bedingten Pleura-
adhésionen seien bisher noch nicht beschrieben worden, kiimen aber beim Tod durch
Asphyxie vor. Das spreche dafiir, dal beim elektrischen Tod mit oder ohne Beteiligung
des Atemzentrums eine Atemlihmung eintrete, somit ebenfalls ein asphyktischer
Tod vorliege. Arno Warstedt (Berlin-Buch).

Jacobsohn, Leoc: Wie sind die plitzlichen Todesfiille bei der Verwendung von Kopf-
hirern zu erkliren? Z. irztl. Forthildg 29, 362 (1932).

Jacobsohn gibt eine Erklirung fiir den durch die Tagesblitter mitgeteilten Todesfall

eines Rundfunkteilnehmers, welcher durch Beriihren einer elektrischen Stehlampe getttet
wurde, wahrend er mit dem Kopfhérer Darbietungen des Senders horte:

Bei dem Ungliicksfall wirken verschiedene Umstinde zusammen; bei der in Frage
kommenden Detektorschaltung liegt der eine Pol des Kopfhérers an Erde; ist die Lei-
tungsschnur des Horers defekt und erfolgt eine Berithrung in diesem Fall mit einer
Stehlampe, deren Leitungskabel ebenfalls defekt ist, so kann der elektrische Stromtod
erfolgen. Schutz gegen ein solches Ereignis bietet der Hinbau eines Kondensators,
der den Kraftstrom geniigend gegen Erde abriegelt. Spiecker (Duisburg).

Nobl, G., und W. Lowenfeld: Zur Kenntnis der Hautverinderungen bei elektrischer
Starkstromverletzung. (I. Dermatol. Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Dermat. Z. 63, 377
bis 383 (1932).

Tin 35jahriger Ingenieur, der in einen Stromkreis von 16000 Volt geriet, blieb ohne
schwerere Beschidigungen. Die an der Eintrittsstelle (Hand) und Austrittsstelle (Fiifle)
sich findenden Strommarken zeigen die von Jellinek beschriebenen charakteristischen Ver-
inderungen einer vollkommen reaktionslosen, schmerzireien Nekrose, die in ihrer Eigenart
nur bei Verletzungen durch den elektrischen Strom vorkommt. Wolfgang Lowenfeld (Wien).®*

Nippe, M.: Zur Genese und Histologie von Blitzfiguren und elektrischen Strom-
marken. (Inst. f. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. Kénigsberg i. Pr.) Virchows Arch. 285,
1—11 (1932).

Verf. fand im Bereiche der Blitzfiguren eines vom Blitze getdteten jungen Burschen
die Oberhaut véllig abgelsst. Wabenbildung oder fadenférmige Ausziehung der Hpithel-
zellen wie bei Strommarken fand sich nicht, nur ganz vereinzelt Verklumpung der noch
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an der Lederhaut haftenden Epithelreste. Die Haargefafle waren stark blutgefiillt, in
den Papillen, in den Havtdriisenlippchen und im Fettgewebe knapp unterhalb der
Lederhaut saflen kleine Blutaustritte. — Verf. sucht die Griinde des Unterschiedes
zwischen dem Verhalten der Blitzfiguren und der Strommarken in der auBerordent-
lichen Kiirze und Heftigkeit-der Blitzwirkung. Er ist jedoch geneigt, aus dem Vor-
handensein der Hautblutungen, aus kleinen Blutaustritten in den Lidern und den
Augapfelbindehduten und einer hirsekorngroBen oberflichlichen Blutung an der
Zungenspitze unter unversehrtem Epithel, als deren Ursache er einen Zungenbifl in
Erwigung zieht, darauf zu schlieflen, daf der Tod in dem von thm untersuchten Falle
»nicht ganz akut eingetreten sei. — Hinsichtlich der Strommarken ist nach Verf.s
Meinung ,,die Joulesche Wirme allein nicht fiir die Erzeugung . . . heranzuziehen, da‘
er ,,iiberaus charakteristische Strommarken bei einer sehr kurzen Beriihrung mit einem
blanken elektrischen Leiter festgestellt’ hat. Meizner (Innsbruck).

Porta, €. F.: Il colpo di sole. .La sua storia, etiologia, patologia e clinica ed i suoi
rapporti eon alecune alterazioni labirintiche. Contributo sperimentale. (Der Sonnen-
stich. Seine Geschichte, Atiologie, Pathologie, Klinik und seine Beziechungen mit
einigen Labyrinthldsionen. Experimenteller Beitrag.) (Clén. Otorinolaringol., Univ.,
Parma.) Ateneo parm., IL s. 4, 169—282 (1932).

Verf. erbrtert die Geschichte, die Atiologie, die pathologische Anatomie, die Sym-
ptomatologie, Therapie des Sonnenstiches, insbesondere aber den Wirkungsmecha-
nismus und die photodynamischen und Sensibilisierungsphénomene. Der experimen-
telle Teil. bezieht sich auf die Wirkung des Lichtes auf das Innenohr. Verf. studiert
die Labyrinthverinderungen, die hauptsiichlich ihren Ausdruck finden in einer Er-
weiterung der perilymphatischen Réume mit Kompression und schweren Schidigungen
der endolymphatischen Organe, in Kreislaufstérungen und in Schiidigungen der zen-
tralen Bahnen und Kerne des Hér- und Gleichgewichtsapparates. Zavka (Adria).,

Domanig, Erwin: Experimentelle Untersuchungen iiber die Fettembolie. (1. Chir.
- Uniw.-Klin., Wien.) Dtsch. Z. Chir. 236, 693—703 (1932).

Neuerdings hat sich, wie schon mehrfach beobachtet, das Interesse der Chirurgen
wieder mehr als frither auf die Fettembolie und deren verhingnisvolle Auswirkungen
konzentriert. Fiir die pulmonale Form der Fettembolie ist wichtig die Funktion des
Herzens und des Kreislaufs; Verf. meint, daf vielfach die pulmonale Fettembolie nicht
alleinige (%% Ref.), wohl aber mitwirkende Todesursache sei. Er spricht auch von den
verschiedenen Moglichkeiten fiir die Behandlung der Fettembolie, miBt aber den neuer-
dings vorgeschlagenen operativen MaBnahmen infolge ihrer eingreifenden Bedeutung
fiir den Patienten keine so groBe Wichtigkeit bei. Er berichtet iiber Versuche, das ein-
gedrungene Fett in eine unschidliche Form iiberzufithren, die von anderen Autoren
und von ihm selbst gemacht worden sind, aber ohne besonderen Erfolg. Hinsichtlich
der symptomatischen Behandlung weist Verf. darauf hin, daB es gilt, Herz und Kreis-
lauf zu stirken, denn es sind offenbar Kranke mit geschidigten Kreislaufsorganen
am meisten gefihrdet. Injektionen von Adrenalin und Ephetonin sind nach den aller-
dings nur an wenigen Tieren vorgenommenen Versuchen entgegen den Angaben anderer
Autoren ohne Einfluf auf die Toleranz der experimentellen Fettembolie. Domanig
glaubt, daB sehr selten nur eine an sich tédliche Fettmenge ( ? Ref.) zur Einschwemmung
kommt; die zum Versagen des Kreislaufs fithrenden Vorginge seien viel komplizierter
und komplexer. Hine Fettgewthnung wurde von einzelnen Autoren bechachtet und
auch im Experiment studiert. D. glaubt aber, daf doch eine Summation des injizierten
Fettes eintritt und zum Tode fithrt, was nicht fiir die allmihliche FettgewShnung
spricht. Einmal sah Verf. eine ganz auBerordentlich hohe Fettoleranz bei einem Kanin-
chen. Wie solche Fille von Fettoleranz zu beurteilen sind, ist noch nicht ganz sicher,
némlich insofern, als eine zellige Reaktion des Blutes offenbar nicht feststellbar ist
{keine leukocytdre Phagocytose usw.).” Das durch Niere und Darm ausgeschiedene
Fett steigt im Laufe der Fettinjektionen deutlich an, doch glaubt Verf. nicht, daB eine
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vermehrte Abbau- und Ausscheidungsfihigkeit des Organismus als Ursache einer Fett-
gewthnung ernsthaft in Betracht kommen konnten, wenn, dann glaubt er in einer
,,Organgewohnung® die Ursache erblicken zu kénnen. Fettabbauende Substanzen,
die etwa iibertraghar wiren, treten jedenfalls im Blut solcher Tiere nicht auf. Neben
der systematischen Gewdhnung, die mitunter feststellbar war, gelang es nicht, durch
irgendwelche andere Mafnahmen die Toleranz gegen intravends verabreichtes Fett zu
erhohen. — Die Experimente des Verf. sind, wie er schreibt, bei allen Tierversuchen mit

Olivensl oder Humanol (%) ausgefithrt worden.

Ref. hat seinerzeit schon darauf aufmerksam gemacht, daB man eigentlich spezifisches
Kaninchenfett verwenden miifite, da nach unseren Erfahrungen hier die Verhiltnisse sich
doch zum Teil anders gestalten. H. Merkel (Miinchen).

Milovanovié, Milovan: Ein experimenteller Beitrag zur Frage der Fettembolie.
Med. Pregl. 7, 1—3 (1932) [Serbo-kroatisch].

Ausgehend von der Frage: ob, wie, wann und in welchem Mafle anlaflich der subcutanen
Injektion von Olen eine Fettembolie entsteht, stellte der Verf. Experimente an Froschen,
Meerschweinchen und Kaninchen an. Injiziert wurde 20 proz. Campherol, Oliven- und Sesamél,
subcutan, an verschiedenen Kérperstellen, in verschiedenen Zeitabschnitten und in verschie-
dener Menge. Die Tiere wurden, auBler denen, welche durch Vergiftung eingingen, durch
Chloroformieren getétet. Die Organgewebe wurden im Formalin fixiert mit Gefriermikrotom
geschnitten und mit Hamatoxilin-Sudan gefarbt. SchluBfolgerungen:

Bei subcutanen Injektionen von Olen bilden sich in der Regel Fettemboli in den
Lungen, in den tibrigen Organen (Herz, Niere, Leber, Milz und Gehirn) bilden sie sich
auch, aber nicht so regelmifig. Der Zahl und der Ausbreitung der Emboli nach steht
an erster Stelle die Lunge, weiter Herz und Leber und dann Milz und Gehirn. Obwohl
bei subcutanen Injektionen der betreffenden Ole die Fettemboli zahlreich und in allen
Formen vorkommen und sowoh! die Capillaren, Pricapiliaren, Arteriolen und Arterien
verstopfen kénnen — sind sie jedoch weder in den Lungen, noch weniger in den fibrigen
Organen bei weitem nicht so zahlreich, ausgebreitet und ubiquitér wie bei der Fett-
embolie infolge der experimentellen intravendsen Injektionen derselben Ole. Die
Fettembolie ist desto zahlreicher und ausgebreiteter, je groBer die injizierte Menge und je
mehr Zeit von der Injektion bis zum letalen Ausgang verstrichen ist. Dieselbe Olmenge
injiziert subcutan an verschiedenen Stellen, sei es nacheinander, sei es in Zwischen-
riumen, gibt eine groBere Zahl und groBere Ausbreitung der Fettemboli. Pliverit.®®

Makai, Endre: Zur Frage der Fettembolien. Zbl. Chir. 1932, 521-524.

Bekanntlich hatte Klapp (vgl. diese Z. 19, 135) zur Bekdmpfung der ver-
hiingnisvollen Auswirkung von Fettembolien nach Knochenfrakturen energische
therapeutische und prophylaktische MaBnahmen angeregt. In der vorliegenden Arbeit
tritt der Verf. den Anschauungen von Klapp vollkommen bei, macht auch darauf
aufmerksam, wie sogar die eingetretene Fettembolie des Gehirns durch die Amputation
der zertriimmerten Extremitit in durchaus giinstigem Sinn beeinfluBBt worden ist,
so daB ein kausaler Zusammenhang mit der Besserung nicht bezweifelt werden kann,
wie Makai meint. Es soll weiter von Bedeutung sein fiir die nach dem Trauma statt-
findende Fettverschleppung eine unvollkommene Fixierung der Bruchstelle. M. meint
auch, daB Fettembolien viel hiufiger sind, als allgemein angenommen wird, und auch
solche des groBen Kreislaufes, besonders des Gehirns, die in Form nervdser Stdrungen
zustande kommen — also ein morphologisches Substrat fiir manche Fille von trauma-
tischer Neurose bilden. DaB auch in den Lungen Bronchopneumonien durch Fettembo-
lien bedingt sein kénnen, wird ebenfalls betont. Tiefstand des Blutdruckes ist fiir die
Fettembolie offenbar besonders verhéngnisvoll, andererseits kann nach den experi-
mentellen Untersuchungen bei gleichzeitiger intravendser Adrenalinzufubr die Letal-
dosis des eingespritzten Fettes bedeutend erhéht werden. Shock und Status thymo-
lymphaticus wirken sich bekanntlich bei Fettembolie ungiinstig aus, vielleicht gerade
wegen der Blutdruckerniedrigung. Auch M. redet selbst schweren verstiimmelnden
Kingriffen, z. B. einer Amputation das Wort zur Verhinderung der verhdngnisvollen
Fettembolien. Merkel (Miinchen).
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Wright, Robert B.: Fat embolism. (Die Fettembolie.) (Dep. of Path., Univ.
of Maryland School of Med., Baltimore.) Ann. Surg. 96, 75—84 (1932).

Verf. gibt einen klinischen und pathologisch-anatomischen Uberblick der Fett-
embolie. Ausfiihrlicher werden 2 Félle beschrieben. Fettembolien verschiedener Organe
werden bei mehr als 50% sémtlicher Autopsien gefunden. Bei Lebzeiten kann das
Fett im Sputum oder Urin nachgewiesen werden. Von 52 Féllen bei 27 im Sputum
nachgewiesen, ohne vorhergehende Trauma. Bei 48 Autopsien in 15 Fillen mit
Trauma in der Vorgeschichte wurden Fettembolien nicht gefunden. Verf. weist auf
die forensische Bedeutung des Nachweises von Fettembolien hin und berichtet iiber
einen Fall von Milaslavich. [Wisconsin med. J. 29,139 (1930).] Epstein (Berlin).,

Thm, Katharina: Uber einen Fall von Doppelperforation des Colon sigmoideum
durch einen versehluekien Fremdkorper. (Path. Insi., Siddt. Kramkenh., Miinchen-
Schwabing.) Miinchen: Diss. 1931. 24 8.

Verschluckte Fremdkérper, d.h. Substanzen, welche ihrer ganzen Natur nach nicht
verdaut werden kénnen, spielen ja auch in der gerichtlichen Medizin und besonders bei der
gefangnisarztlichen Tatigkeit eine grofe Rolle. Verf. bringt eine Ubersicht itber solche Fille,
auch unter Beriicksichtigung des Schicksals der verschluckten Fremdkorper. — Der eigene
Fall, itber den Verf. berichtet, betrifft einen 25jihrigen Haftling, der schon in fritheren
Jahren die unglaublichsten Gegenstéinde verschluckt hatte. Er wurde im Jahre 1930 wieder
einmal wegen verschluckter Fremdkorper aus dem Gefiingnis Stadelheim ins Krankenhaus
eingewiesen, man fand bei der Magenersfinung 71 Fremdkérper, meist Zahnbiirstenstiele,
Loffelstiele, Metallstangen usw. Nach der Heilung per primam treten bald wieder neue Be-
schwerden auf, eine Rontgenaufnahme ergibt nichts erkennbares Pathologisches, der Kranke
stirbt aber. Bei der Sektion findet sich eine Doppelperforation des Sigmoideum durch einen
11 cm langen bleistiftdicken Holzstab: Das eine Ende war durch die Wand durchgestoBen
und hatte zu einem verklebten Absce in der Unterbauchgegend gefiihrt, das andere Ende
war ebenfalls aber offenbar frischer durch die Wand hindurchgetreten, die Perforationsstelle
war auch mit der Umgebung wieder verklebt. Da bekanntlich die Fremdkérperperforationen
des Dickdarms bedeutend seltener sind als die des Magens und Diinndarms — offenbar
infolge der guten Kotumhiillung -—, so hat Verf. in der Literatur sich fleiBig umgesehen nach
analogen Beobachtungen, die sie am Schiuf der Arbeit in einer Ubersicht zusammenstellt.

. H. Merkel (Miinchen).

Kirschbaum, Walter: Uber das absichtliche Verschlucken von Fremdkirpern.
(Psychiatr. Univ.-Klin., Hamburg-Friedrichsburg.). Allg. Z. Psychiatr. 97, 472—484
(1932).

Verschlucken von Fremdkorpern kommt nach dem Material der psychiatrischen
Klinik Hamburg-Friedrichsberg wenig vor bei echten Geisteskrankheiten, z. B. im
Sinne einer Abwehrhandlung beim schizophrenen Wahnsystem. Eine Gruppe fiir sich
sollen nicht geisteskranke, sog. primitive Artisten sein, die das Verschlucken von
Fremdkorpern als Geschéft betreiben. In der Mehrzahl sind es Psychopathen, die ab-
sichtlich Fremdkérper schlucken in dem Gefiihl der Unschuld oder um ihre Lage,
koste es, was es wolle, irgendwie zu verindern. Trendtel (Altona).

Fele, WL: Tod infelge Verschluckens eines Loffelstieles. Czas. sad.-lek. 3, 194
bis 197 (1932) [Polnisch].

Ein Haftling verschluckte aus Gram wegen einer Disziplinarstrafe einen Loffelstiel,
und starb am 4. Tag darnach. Die Sektion ergab Durchtrennung der Duodenumwand mib
nachfolgender eijtriger Peritonitis. Wachholz (Krak6w).

Boss, William: Blasenfremdkirper. (Chir. Abt., Israelit. Krankenanst., Breslau.)
Firg. Chir. 25, 477—563 (1932). ’

In der vorliegenden Abhandlung bringt auf 86 Seiten der Verf. eine Ubersicht
iber Blasenfremdkérper. Die umfassende Literatursammlung zeigt, wie auBer-
ordentlich hiufig solche Vorkommnisse beobachtet werden, und wenn Verf. zum
SchluB noch 977 Fille nach den verschiedenen Gegenstinden iibersichtlich angeordnet
zusammenstellt, dann darf man ihm wohl zugeben, daB seit 1905 wohl nahezu 3000 Bla-
senfremdkorper  wirklich beobachtet worden sein diirften. Es werden zunichst die
dgrch die Harnréhre eingefiihrten Fremdkorper beschrieben; im 2. Kapitel
die durch duBere Verletzungen eingedrungenen Blasenfremdkérper, und
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im 3. Kapitel die aus dem Koérperinnern stammenden Fremdkorper. Bel den
durch die Harnrohre eingefithrten Fremdkarpern handelt es sich in erster Linte um solche,
welche beloder nach therapeutischenBingriffen in der Blase liegen geblieben sind,
teils Gegenstande aus Metall oder Gummi, Glas, teils flilssige und fettartige Sub-
stanzen, dann aber auch um Gegenstinde, die zur Verhiitung der Empfingnis und
zur Binleitung einer Fehlgeburt usw. eingefithrt worden sind. In zweiter Linie kommen
solche Fille in Betracht, bei denen Fremdkorper aus sexuellen Mofiven, meist zu
masturbatorischen Zwecken, in die Harnrghre geschoben worden sind. Hier ist inter-
essant die Zusammenstellung, daf hier das weibliche Geschlecht eine gréflere Beteiligung
aufzeigt, und nur bei dlteren Leuten tiberwiegen wieder mehr die Ménner. Im Anschluf
an diese kritisch-kasuistische Zusammenfassung werden dann die weiteren Schick-
sale dieser urethral eingefiihrten Fremdkorper beschrieben, wobei in erster Linie
die Inkrustation durch Harnsalze usw. zu nennen ist, dann die klinischen Erscheinungen
des Leidens, die Diagnose und schliefilich die Behandlung. — Im 2. Kapitel werden
die durch Zuflere Verletzungen eingedrungenen Blasenfremdkdrper besprochen,
und zwar zunéchst bei Stich- und Schnittverletzungen und dann bei Schubiverletzungen.
Hier werden auch die als ,indirekte Geschosse” wirkenden Knochensplitter, Kleider-
fetzen und sonstige Fremdkorper, die mit den SchuBverletzungen in die Blase gelangen,
genannt. Auck hier folgen dann Krankheitserscheinungen und Diagnose sowie Therapie
und Prognose. Im 3. Kapitel werden die aus dem Korperinnern selbst stammen-
den und in die Blase gelangten Fremdkorper abgehandelt, z. B. das Eindringen
von Knochensequestern, dann der Einbruch wurspriinglich extrauterin gelagerter
Fruchtsécke, ferner Einbriiche von vereiterten Dermoidcysten in die Blase usw. Haufig
ist der Einbruch von Fremdkérpern, die aus den Darmwegen und deren Anhangs-
gebilden herstammen, zuweilen verschluckte Fremdkorper, die durch sich bildende
Darmblasenfisteln in die Blase gelangen. Auch Parasiten kénnen ihren Weg in die
Blase finden (z. B. Askariden, Echinokokken usw.). Im letzten Abschnitt dieses Ka-
pitels werden die Fremdkorper genannt, die therapeutischen MaBnahmen ihren Ur-
sprung verdanken. Hier handelt es sich hauptsichlich um Nahtmaterial, Seidenfiden,
ferner in die Blase allmihlich durchgewanderte Tupfer, die bekanntlich, wenn sie in
der Bauchhéhle zuriickbleiben, durch die Blase schlieflich ausgestofien werden kdnunen.
Ferner Instrumente, zumal metallische, Nadeln, Sonden, Gummirohre usw. Zuweilen
kommen auch Pessare und sonstige in die Scheide hineingeschobene Instrumente und
Gegenstiinde infolge von Decubitalgeschwiiren in die Blase hinein; derartige Vor-
génge erzeugen zuweilen chronischen stinkenden AusfluB und kénnen sogar den Ver-
dacht auf das Vorliegen eines verjauchten Carcinoms erwecken. — Die vorliegende
Abhandlung bringt auch fiir den Gerichtlichen Mediziner mancherlei Interessantes.
Die sich aus den Vorkommnissen ergebenden rechtsmedizinischen Fragestellungen hat
der Verf. in seiner Zusammenstellung, weil sie ihm natiirlich ferner liegen, nicht beriick-
sichtigt, das wire die Frage der fahrlissigen Korperverletzung besonders beim Zuriick-
bleiben von Fremdkérpern gelegentlich therapeutischer MaBnahmen. Interessant und
nicht allgemein bekannt ist, daB auch, &hnlich wie die Messerschlucker, bei psycho-
pathischen Frauen mitunter gehduftes Einbringen von Fremdkorpern durch die Harn-
rohre in die Blase zustandekommt. FEs handelt sich meist dabei um Patienten, die
zweifellos in das Gebiet der sexuell-psychopathologischen Menschen hineingehoren.
Es wird auch 1. a. darauf hingewiesen, welche grofie Rolle die Einfiihrung von Gegen-
stinden durch die Harnrohre zu masturbatorischen Zwecken spielt und wie selten

dies aus naheliegenden Griinden von den betreffenden Patienten aber zugegeben wird.

Den verschiedenen Unika mochte Ref. auch noch den zu Erlangen vor langer Zeit
beobachteten Fall anfiigen, wo ein Metzger einen abgehduteten ,,Schweinepenis™ sich
zweifellos auch in masturbatorischer Absicht in die Harnrohre geschoben hat, von wo aus er
in die Blase gelangte und zu tddlicher jauchiger aszendierender Pyelonephritis fihrte. Hin-
sichtlich der auch von Boss erwahnten medikamentésen Entfernung eingefiihrter fetthaltiger
Fremdkorper (S. 521) durch Benzineinspritzung in die Blase mochte Ref. an einen von ihm
selbst mitgeteilten Fall erinnern, wo der Patient, der sich ein Paraffinkerzchen durch die Harn-
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rohre in die Blase hineingeschoben hatte, bei der zweiten Benzininjektion in der Sprechstunde
des Arztes kollabierte und alsbald in seine Wohnung gebracht dort unter den Erscheinungen
des Shocks starb [,,Uber Todesfille im Gefolge von therapeutischen Mafnahmen®, diese Z.
13, 237 (Orig.)]. Merkel (Miinchen).

Vergiftungg_a_@_:

Herrmannsen, J., und H. W. Knipping: Die quantitative Bestimmung von Kohlen-
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Es wurde zunichst die fiir die Analyse von Kohlenoxyd-Luftgemischen schon mehrfach
benutzte Jodpentoxydreduktion untersucht. Das bei der Jodpentoxydreduktion frei werdende
Jod laBt sich quantitativ in Kaliumjodid iiberfilhren und maBanalytisch bestimmen. Bei
richtiger Vorbehandlung ist das Jodpentoxyd ausreichend bestéindig; Wasser muB sorgfiltig
ferngehalten werden. Methan und Wasserstoff reagieren nicht mit. Beider Analyse von Kohlen-
oxyd-Luftgemischen mit einem CO-Gehalt unter 1% war die Fehlerbreite 0,002%. Zur Kohlen-
oxydbestimmung im Blut wurde das Kohlenoxyd durch Kaliumferricyanid freigesetzt und
dann mit Hilfe von Jodpentoxyd bestimmt. H. W. Knipping (Hamburg). '
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CO-Vergiftung). (Westminster Hosp., London.) Lancet 1932 II, 289—290.

Verf. berichtet tiber einen Fall von Zerreilung der rechten Herzkammerwand bei
CO-Vergiftung eines 19jahrigen Médchens. Es fanden sich 340 g fliissigen Blutes im Herz-
beutel, das aus einem 2 em langen Rif in der Vorderwand der rechten Kammer ausgetreten
war. Dieser Rill war 21/, cm oberhalb der Herzspitze und 1/, cm seitlich von der Kammer-
scheidewand. In seinem Bereiche fanden sich keine krankhaften Veranderungen, ebenso
keine der Herzkranzschlagadern. Die rechte Herzkammer war stark erweitert, und es fanden
sich unter dem Epikard und am Zwerchfell reichlich Tardieusche Flecken, die nach Ansicht
des Verf. auf Capillarzerreiungen zurtickzufithren sind. Er zieht daraus den SchluB, daB es
s»nicht allzu tiberraschend ist, daB gelegentlich die diinnwandige rechte Herzkammer nach-
gibt“. Der sehr knappe Bericht, in dem von einer histologischen Untersuchung der Ruptur-
stelle nichts erwihnt ist, erlaubt deshalb keine Beurteilung des Falles, der wohl einer Nach-
untersuchung wert wire (d. Ref.). Breitenecker (Wien).

Hiinermann, Th.: Uber Schidigung des N. octavus dureh Kohlenoxyd. (Hals-
Nasen-, Ohrenklin., Med. Akad., Diisseldorf.) Z. Laryng. usw. 22, 418—423 (1932).

Seither sind in der Literatur vereinzelte Fille itber Schidigungen des Gehdrorgans
nach Kohlenoxydvergiftung beschrieben worden. Fin Teil der Autoren sieht die
Schédigung als toxische Neuritis an, andere Autoren glauben die Stérungen auf Extra-
vasate im Ohrlabyrinth oder auf interstitielle Verinderungen im Hérnerven zuriick-
fithren zu miissen.

Mitteilung eines Falles von leichter Kohlenoxydvergiftung, der 3 Wochen nach der
Vergiftung untersucht wurde; er zeigte eine Herabsetzung der calorischen Erregbarkeit links
und eine Aufhebung der Dreherregbarkeit links. Einschrankung der Horfahigkeit der Fliister-
sprache und konzentrische Einengung des Tongehors, 3 Monate spater hatte sich das Sprach-
gehor ganz erholt und das Tongehor wesentlich gebessert, die Vestibularisreaktion war normal.
Gleichzeitig war eine statische Ataxie vorhanden. Nach 10 Monaten ist der Patient an einer
Coronarsklerose gestorben. Dabei fanden sich im.Kleinhirn keine Glianarben. Die Felsenbeine
sind leider nicht untersucht.

Hinermann zieht aus dieser Beobachtung den SchluB, daB das Gehsr und der
Gleichgewichtsapparat durch die Einatmung von Kohlenoxyd direkt geschidigt
worden ist. Die voriibergehende beiderseitige Schwerhorigkeit bei intaktem Mittelohr
spricht fiir zentralen Sitz der Erkrankung, wihrend die Gleichgewichtsstorung durch
die Schrumpfungsprozesse im Kleinhirn erklirt wird. Dieser Fall ist fiir die gutacht-
liche Beurteilung &hnlicher Fille von prinzipieller Bedeutung. Berberich.®°

Ramsey, Thomas L., and H. J. Eilmann: Carbon monoxide acute and chronie
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).

Verif. besprechen ausfiihrlich die Toxikologie des Kohlenoxyds. In eignen Ver-
suchen an Meerschweinchen zeigen sie, dafB die vollige Elimination des CO aus dem
Blut vergifteter Tiere nur langsam erfolgt. Mit Ather getttete Versuchstiere nehmen,
wenn sie mehrere Stunden in einer CO-reichen Atmosphire aufbewahrt werden, noch



