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Sanehez-Lueas, Julio (I.: Spontanruptur der Aorta. (Serv. de Anat. Pat., Casa 
de Salud VaIdeeilla, Santandev.) Archives Cardiol. 14, 213--221 u. franz. Zusammen- 
~assung 221 (1933) [Spaniseh]. 

Verf. besehreibt einen einschl~gigen Fall, in dem bei der LeichenSffnung an der Ri$- 
stelle ein kleiner Abseeg mi~ infiltrierter Wandung in der Adventitia und Media der Aorta 
gefunden wurde. Als Ursach.e des Abscesses sieht er eine vorangegangene Pneumonie an. 

B. Mueller (Miinchen). 

Ver te t zungen .  G e w a t t s a m e r  T e d  aus  phys ika~ i seher  Ursaehe.  

Rook% 6erhard: Die Klassiiizierung der niehttiidlichen Verletzungen nach den bet 
uns geltenden Gesetzem Eesti Arst 12, 1--20 (1933) [Estnisch]. 

Verf. betont die Wichtigkei~ der Klassifizierungsfrage. ]~estimmt sic doch den Vet- 
gang c!er Anklage, die M6glichkeit ether VersShnung, das S%rafmag, Mso gewissermaBen alas 
SchieksM des Angeklagten. - -  Bis zur Inkrafttretung des neuen es~nisehen Strafgesetzbuches 
gelteu in Estland die Mien russischen Gesetze. Diese kennen fo]gende Arten nichtt6dlieher 
Verletzungen: i. Verkriippelungen - -  sehwere und weniger sehwere; 2. entstellende Ver- 
]etzungen 4es Gesiehts; 3. Verwundungen, schwere und leichte; 4. Sehli~ge: a) sehwere ]ebens- 
gef/~hrliche, b) schwere niehtlebensgef~hrliche, c) leiehte; 5. Peinigung; 6. Sch~digung der 
geistigen Fi~higkeiten; 7. Seh~digung der Gesundheit oder tier kSrperliehen F~higkeiten. Der 
Wortlaut der Gese~ze enth/~lt weder ffir die Aufgaben der i~rztlichen Begu~aehtung noch ifir 
die Klassifizierung und juridisehe Qualifikation der Verletzungen eine geniigend bestimmte 
Grundlage. Verf. gibt 4aher eine zusammenfassende Ubersicht der entsprechenden Gesetze, 
Erl~uterungen, amtliehen I~ieh$1inien und Entseheide und besprieht die sieh bet geriehts- 
iirztlieher Praxis ergebenden Fragen der Begriffsbestimmung. G. Moderow (l~eval). 

Balado, Manuel, und lorge Malbran: Einteilung der posttraumatisehen (lehirn- 
blutungen. Vorl. Mitt. (Inst. de CIin. Qu6"4rg, Univ., Buenos Aires.) Arch. argent. 
Neur. 7, 115--127 (1932) [Spanisch]. 

Vorl~ufige Mii~teilung fiber eine auf dem histologischen Befund (Ver~eilungsart, Ver- 
h/~ltnis zu den H~uten, den Gef~gen, Imbibition mit Blutpigment usw.) beruhende Klassi- 
Iikation der frischen traumatisehen I-Iirn- und Hirnhautblutungen. Die Darstellungen, dureh 
makroskoloische, mikroskopisehe Befunde, schematisehe Zeiehnungen erlautert, beschr/~nken 
sieh auf die Kennzeiehnung der Blutextravasate. Ihre Folgen, Odem, die Seh~digungen des 
Nervengewebes sind nicht berfieksiehtigt; die F~rbeteelmik ist geschildert. P/ister (Bad Sulza). 

Horowitz, D~: Yerletzungs- und Todesf~ille beim Boxen und ihre geriehtsiirztliehe 
Begutaehtung. Pare. Wile/tskiego Tow. Lek 9, 1--20 (1933) [Polnisch]. 

Schlul3ss lauten: 1. Ted beim Boxen wird meistens dutch intrakranielle Blu- 
tungen bet Unversehrtheit der Schs verursacht; 2. Knock-out-Itiebe gegen 
den Schadel kSnnen kleinere Blutungen in den Basiskernen des Hirns und Parkinsonis- 
mussymptome auslSsen; 3. der Ted beim Boxen kann oft die Folge krankhafter Ver- 
~ndernngen des Boxers bilden; 4. die Feststellnng der Todesursache ist oft schwer, 
besonders wenn dem Begutachter dis Kampfregeln nicht genug bekannt sin& 

WachhoIz (Krakdw). 
Doeneh, Hans Otto: Luftembolie bet Verletzung des Sinus longitudinalis. (C]z~'r.- 

Gyn~kol. Abt., Stiidt. Krankenh., BieIe/dd.) Zbl. Chit. 1933, 486--~:87. 
~ber Luftembolien bet direkten 8iuusverletzungen hat D oeneh im Sehrifttum 

nut einen yon B e r g m a n n  besehriebenen, nicht vSllig geklarten Fall gefunden. Opera- 
give Verletzungen der Hirnsinus sind von Genzmer  und K u h n  verSffentlicht worden. 
C r a m e r tand, dal~ unter normalen Verhs und in horizontaler Lage ein positiver 
Druck yon mindestens 90 mm Wasser herrseht, d. h. eine Luftembolie bet verletztem 
Sinus ist nicht mSglich. Gefahren entstehen erst, wenn es sich um einen ausgebluteten 
Patienten handelt, der in sitzender Stellung operiert wird, da dann aus dem positiven 
eta negativer Druek werden kann. Unter solchen Voraussetzungen verlor D. einen 
lljs Jungen, der dutch Beilhieb eine 10 em lange Wunde am I-Iinterkopf mit 
Impressionsfraktur davongetragen hatte. Bet Versorgung der Wunde und Entfernung 
der Knochensplitter wurde ein RiB im Sinus longitudinalis sofort tamponiert, dann 
frontalwgrts unterbunden und, ehe noch occipitalws unterbunden werden konnge, 
zeigte ein schliirfendes Geri~useh die tSclliche Luftembolie an. D. zieht die natiirliche 
Sehlul~folgerung, dug die erste Unterbinduug proximM liegen mug. PlenZ.o 
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Sehrader, G.: Wunde und Werkzeug. T~dliehe Seh~delverletzung dutch FuBtritteo 
(Inst. /. Gericht[. u. Soe. Med., Univ. Bonn.) Arch. Kriminol. 92, 229--230 (1933). 

Mitteilung einer besonderen Art geformten Sch~delbruches, der dutch Ful]tritte 
hervorgerufen war. Die eigentiimlich gearteten Bruchlinien in dem sehr dfinnen Sch~- 
deldach boten kriminalistiseh wiehtige Anhaltspunkte fiir die Bestimmung des ver- 
ursachenden Werkzeuges, das in der Kontur des Schuhabsatzes gegeben war. 

Autore/erat. 
Russell, W. Ritehie: Cerebral involvement in head injury. A study based on the 

examination of two hundred eases. (Cerebrale Komplikation bei Sch~delverletzungen. 
Resultat einer Untersuchung yon 200 Fi~llen.) Brain 55, 54:9--603 (1932). 

Am haufigsten kommt die Kopfverletzung im Alter zwischen 20 und 30 Jahren 
vor. Die grSl~te Zahl der in dieser Periode vorkommenden Falle ist auf Motorradunf~lle 
zurfickzu~tihren. In allen Altersperioden bis zu 70 Jahren ist der Unfall bei Mannern 
viel Mufiger. Die einzige Unfallsart, die bei Frauen haufiger au~tritt, ist die, bei der 
der Patient auf der StraSe niedergesehlagen wurde. VerL ist S y m o n d s  gefolgt, indem 
er die Dauer des vollstandigen Bewug~tseinsverlustes als Index ffir den Grad der Hirn- 
verletzung nahm. Der Patient wird erst als vollstandig wieder bei Bewul~tsein betrach- 
tet, wenn er genau orientiert ist und Fragen sinngemal~ beantworten kann'. Die An- 
nahme ungetibter Beobachter, dal~ dzs volle BewuStsein zuriiekgekehrt sei, wurde als 
unzuverlassig erkannt. Man land, dal~ die spatere Erinnerung des Patienten an sein 
Erwachen ein ziemlich genauer Indicator fiir das zurfickgekehrte Bewul3tsein war. 
Die Falle konnten in 4: Gruppen eingeteilt werden: a) solehe, die weniger als eine Stunde 
bewulttlos waren; b) diejenigen mit Bewul]tlosigkeit yon 1--24: Stunden Dauer; c) solche, 
die l~nger als 24 Stunden bewul~tlos waren nnd d) die ganz schweren F~lle. Bei 40% 
der Gesamtgruppen waren Schadelbriiche nachweisbar. [a) 24:%; b) 26%; c) 80%; 
d) 80%.] Das auffalligste Merkmal bei den schweren Fallen war die zunehmende 
Eerzbesehleunigung; es gab keine Reaktion mit langsamem, hartem Puls wie bei den 
anderen nicht so gef~hrlichen Fi~llen. Die Atmungskurve stieg auch an und in fast 
allen Fallen bestand Fieber. Bei den jfingeren Patienten unter 30 Jahren zeigte es 
sich, da$ selten der Tod eintrat, wenn der erste Shock 24 Stunden fiberlebt wurde; 
vorausgesetzt, da]  nicht solche Komplikationen wie Meningitis hinzukamen. Die 
Beschaffenheit des Pulses ist daher ein wichtiges prognostisches Merkmal; ein Lang- 
samer- und Harterwerden der Pulswelle wird in den ernsten Fallen begrfil3t und die 
Neigung des Pulses zur allmahlichen Beschleunigung ist ein ungfinstiges prognostisehes 
Zeichen. Es ist bemerkenswert, da~ bei der ersten Untersuehung, besonders der 
sehweren Falle und im Zustand der Bewul~tlosigkeit, doppelseitiger Babinski nicht selten 
ist. Nackensteifigkeit ist haufig vorhanden, gewShnlich als Ausdruek einer subaraeh- 
noidalen Blutung. Erinnerung an den Schlag auf den Kopf war nie vorhanden, wenn 
sofort Bewugtlosigkeit eingetreten war. Retrograde Amnesie bestand nur Itir 1--2 Se- 
kunden bei 69 yon 96 Fallen; bei 24: Patienten bestand sie Iiir mehrere Minuten, wahrend 
sie nut bei 3 Fallen !anger als 1/~ Stunde dauerte. Wenn Erinnerung an Vorgange, 
die dem Unfall vorangingen, fiberhaupt vorhanden ist, ist sie anseheinend stets genau; 
wohingegen Ereignisse naeh dem UnfM1 dauernd ungenau im Ged~chtnis sein k6nnen. 
Es werden genaue Einzelheiten fiber die Wiederkehr der Spraehe gegeben. Liquorunter- 
suchung wurde bei 40 Patienten ausgeffihrt nnd zwar galt als Ihdikation zur Lumbal- 
punktion andauernder heftiger Kopfschmerz und lange bestehende Bewufltlosigkeit. 
Es wurde festgestellt, dal] zwischen dem Grad der Bewul3tlosigkeit und dem Liquor- 
druck keine Beziehungen bestehen. Das Vorhandensein heftiger Kopfsehmerzen weist 
auf hohen intrakraniellen Druck hin. Eine grSl]ere Menge Blur im Subaraehnoidal- 
raum kann an sich Bewul]tseinsverlust verursachen. Zwischen dem Grad der Kopf- 
sclimerzen und der Menge des Blutes im Liquor ist keine bestilnmte Beziehung her- 
zustellen. Die Entwieklung eines Gerinnsels ist immer verd~Lchtig auf Infektion. Bei 
ernsteren Kopiverletzungen ist der Blutzucker erheblich erhSht und Glykosurie ist 
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nieht selten; ebenso kann der Zuekergehalt im Liquor erhSht sein. Eine Blutung in 
den Subarachnoidalraum erfolgt meistens infolge ZerreiBung kleiner Gelal~e in der 
Pia-Araehnoidea, was wiedernm Folge eines Contre-eOUl0 ist. Verf. teilt nieht die 
Annahme T r o t t e r s ,  dal? eine ,,akute kompressive Angmie" Ursaehe der Bewul~t- 
losigkeit ist, er neigt eher der glteren Ansicht einer Erschiitternng der nervSsen Ele- 
mente zu. 14:1 Fglle wurden durehschnittlieh 6 Monate naeh dem Unfall nachunter- 
sueht; yon diesen klagten 86 fiber Symptome, die yore Unfall herrfihrten. 14: wurden 
yon der Analyse ausgesehlossen, da die Kompensation noeh nieht vollstiindig war; 
somit blieben zur Untersuchung 72. l'Jber Kopfsehmerzen klagten 4:1, darunter hiiufiger 
die itingeren Patienten. Sehwindetgefiihl war bet 31 vorhanden, und zwar hi~uiiger 
bet den glteren Patienten; ebenso waren bet den glteren Erinnerungsst6rnngen hgufiger. 
In  25 Fgllen wurde fiber Nervosit~t gektagt und zwar mehr yon den jfingeren. Bet 
Kindern wurde eine vSllige Charaktervergnderung nieht selten beobaehtet. 3 Gehirne 
yon Verunglfiekten, die 2--3 Wochen naeh dem Unfall starben, wnrden pathologiseh 
untersueht. Verf. bringt die Xlagen nach der Commotio mit mangelhafter intrakranieller 
Zirkulation in gerbindung. Was die endgiiltige Prognose betrifft, so wurde festgestellt, 
dug Patienten iiber 4:0--50 Jahre weniger Aussicht haben, wieder v611ig hergestellt 
zu werden'als diejenigen unter 40. Der Grad der Verletzung - -  nach der Dauer geschgtzt 
- -  ist you einigem, wenn aueh fiberraschend geringem prognostisehen Wert. 

Critchley (London). ~176 
Coppez, H,: Les symptgmes oculaires tardiis eonsgeutiis ~ des 16sions en foyers 

dans les traumatismes Ierm@s du cr~ne. (Sp~Ltsymptome yon seiten der Augen als 
Folge yon Herdsehgdigungen bet Commotio cerebri.) (6. congr, des Noc. Emnf. d'Oto- 
Neuro-Opht, Montpellie~', 27.--29. V. 1982.) Rev. d'Otol, etc. 10, 64:7--650 (1932). 

An der t~etina als Angiopathia retinae traumatica-Purtscher, auftretend einige Stunden 
nach dem Trauma. H/~ufig Heilung in einigen Mona~en, h&ufig mit temiooI'aler Abblassung 
der Papille und zunehmendem Skotom. SchSdigung des N. opticus ist nicht selten, desgleichen 
Atrophie. Auch bet tetzterem wird wiederholt teilweise oder gi~nzliche Wiederherstellung 
des Sehverm6gens beobachtet. Stauungspapille tritt manchlnal einige Wochen oder Monate 
nach dem Trauma auf. Sie ist das Zeichen eines intrakraniellen raumbeengenden Prozesses. 
Neuritis n. optiei wird beschrieben einige Monate nach dem Trauma, im allgemeinen handelt 
es sich bier um ~eningitis. ]~lutungen in die Nervenscheiden finden sich in 55 % der Schiidel- 
basisbriiche nach Liebrecht .  St6rungen der zentraten optischen gahnen wie ttemianopsie, 
der motorischen Nerven und des Trigeminus, Facialis und Sympathicus werden beobachtet. 

[Stock] Hager (Tfibingen):. ~176 
Sala, Guido: 8u di una rara alterazione traumatiea del fondo oeulare. (Uber 

eine seltene Vergnderung des Augenhintergrnndes tranmatischen Ursprunges.) (Istit. di 
Clin. Oculist., Univ., Catania.) Boll. Ocul. 12, 383--391 (1933). 

Sala beschreibt ausffihrlich einen Fall, bet welehem nach heltiger Kontusion des Aug- 
apfels zwei atypische Risse in der Aderhaut beobaehtet wurden; es bestanden zwei rundliche, 
weige Iterde, einer in der NUihe des Sehnervenkopfes, ein zweiter in der Maeula; auBerdem 
verursaehte die Verletzung Lymphaustritte in das Netzhautgewebe. VerL meint, dab den 
eigentliehen Aderhau~rissen kleine Blugungen vorausgegangen seien und eine leichtere BrticMg- 
keit der Aderhaut bedingt haben. ])er Mechanismus der Aderhautrupturen wird besproehen. 
Der beschriebene Fall beweist, dab die yon P u r t s e h e r  zuerst beobaehtete traumatische 
Angiopathie der Netzhaut auch nach direkten Augenverletzungen anftreten kann...  Oblath.o 

Livierato, 8piro: Sur les l~sions traumatiques des valvules du eceur. (Uber die 
traumatisehen Herzklappenfehler.) (Cl;n. Mdd., Univ., Ath~nes.) Arch. Mal. Cceur 2g, 
298--319 (1933). 

Besehreibung zweier F~ille yon traumatischer Aorteninsuffizienz (Fall 1 nach stumpfem 
Trauma gegen die rechte  ThoraxhMfte, Fall 2 im AnschluB an Biieken) und eines Falles 
yon traumatischer Mitralinsuffizienz infolge eines stumpfen Traumas gegen die Pritkordial- 
gegend. A.usiiihrliehe t~eschreibung der Fi~lle und einschliigiger Literatur; keine Aut.opsie- 
befunde. Adol] S&ott (Bad Nauheim).o 

Sehlomka, G., und M. Sehmitz: Experimentelle Untersuehungen fiber den Einllug 
stumpier Brustkorbtraumen auI das Herz. III .  Mitt. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) 
Z. exper. Med. 85, 171--196 (1932). 

Nach stumpfen IIerztraumen sind gewisse Ver~inderungen im Elektrokardiogramm 
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regclm~l]ig mit einem gleichzeitigen Absinken des arteriellen und einem Ansteigen des 
ven6sen Druckes verbunden. Die ohnmachtShnlichen Zust/indc sind als Folge eincr 
Eirnan~mic durch direktc Herzsch/~digung und nicht als reflcktorischer Shock aufzu- 
fassen. Nach entsprechendcn Unf~llen sind Mittel, wclche am Herzen selbst eingreifen 
(Cardiazol, Strophantin, intrakardialc Adrcnalininjektionen) angczeigt. Auch ist 
langdauernde kfinstliche Atmung durchzuffihren. Die Kenntnis des Zustandes tier 
,,commotio cordis" kann gutachtlich, besonders gerichtsgutachtlich yon groSer Be- 
dcutung seth. [I. u. H. Z. exp. Med. 81, 483 bzw. 83, 779 (1932).] 

B~ttner (Danzig).~ 
R~ez, Benii: Die subeutanen Traehealfrakturen. (KSnigl. Ungar. Honvdd-Garnison- 

spit. Nr. 9, Budapest.) Mschr. Ohrenheilk. 67, 317--321 (1933). 
Verf. ffigt den bisher bekannten 149 F/illen yon Trachealfraktur eine eigene Beobachtung 

hinzu. Verletzung durch I-Iufsehlag am Hals. Alsbald ausgedehntes Hautemphysem yon Kopf, 
I-Ials, Brust und Rficken, bis an! beide Oberarme iibergreifend. Bintiger Auswurf, Erstieknngs- 
anf/~lle. Ablassen des ttaatemphysems dutch Einstechen einer Reihe dicker Infusionsnadeln 
schafft nur vorfibergehende Besserung. Operation deckt einen L/ingsril3 der Trachea auf, 
der sich nach unten bis ins Mediastinum fortsetzt. Au~erdem Pleuraril~, der gen/~ht wird. 
In den n/~chsten Tagen vorfibergehend schwerer Zustand mit Bewul3tlosigkeit; Pneumo- 
thorax links. Pleuranaht rig und mul]te wiederholt werden. Am 10. Tage Dekantilierung, 
geflung. Frenzet (K61n).o 

Borri, Camille: Su due east d'emorragia mortale da eorpi estranei helle prime vie 
digestive. (~ber 2 Fi~lle yon tSdlicher Blutung wegcn FremdkSrioern der oberen 
Speisewege.) (Osp. iMagg. ,,Principessa di Piemonte", Bergamo.) Vaisalva 9, 178 
bis 186 (1933). 

Der Verf. beschreibt und diskutiert tiber 2 FMle, in welchen ein FremdkSrper eine Per- 
foration des SeMundes bzw. der Speiser6hre und eine schwere tSdliche Blutung hervorrieL 

Tanturri (Mailand).o 
Spath, Frauz: Zur Fremdkiirperehirurgie des Verdauungstraktes. (Chit. Univ.- 

Klin. Graz.) Arch. klin. Chit. 175, 138--154 (1933). 
Es wird fiber 45 Fiille yon FremdkSrperschluckern berichtet, die ~ron 1929--1932 

in der Grazer chirurgischen Klinik bchandelt wurdcn, davon mul3ten 13 operiert werden, 
wi~hrend in den fibrigen Fallen. die Fremdk6rper auf nattirlichem Wege abgingen. 
Uberwiegend handelte es sich um Strafgefangene, die zum Tell mchrfach oioeriert 
wurden, well sie nach der Riiekverlegung in die Strafanstalt erneut Fremdk6rloer 
verschluckt batten. Es wurden zum Teil gro/]e Mengen der fiblichen, zu Selbstvcr- 
stfimmelungszwecken genommenen Fremdk6rper, win Niigel, Schrauben, Drghte, 
Messerklingen operativ entfernt. Bis auf einen Fall gingen s~mtliche in tIeilung fiber. 
Der Todesfall betraf im fibrigen nine 62jghrige Frau, die nach Carcinomoperation einen 
L6ffelstiel verschluekt hatte. G. Strassmann (Breslau). 

Itaines, Carlyle: Traumatic rupture of the urethra. (Traumatische Ruptur der 
Harnr6hre.) J. of Urol. 29, 285--294 n. 310--319 (1933). 

Manchesmal set die Verlctzung so geringffigig, dal~ der Kranke den Arzt gar nicht 
aufsuche (das betrcffe hauptsgchlich die Verletzungen der penilen Harnr6hre) and erst 
sp~ter komme, wenn sich einc Striktur entwickelt hahn; Verf. glaube, dal3 ein guter 
Teil der HarnrShrenstrikturen nicht gonorrhoischen Ursprungs, sondern tranmatisehen 
sei. Blutung und Urininfiltration bet Harnr6hrenzerreil~ung werden mal3gcblich ver- 
teilt durch die Collessche Fascie und das Lig. triangulate; finder sich ein Hiimatom 
oder Extravasat am Datum, Scrotum oder Penis oder erstreckt es sich his fiber die 
vordere Bauchwand, so belindet sich die Verletzung vor dem Lig. triangulate, liegt 
sie jedoch hinter diesem, so ergie6t sich das Extravasat in das Spatium Retzii oder 
in die nine oder beide Fossae ischioreetales; bet der rectalen Untersuchung kSnne man 
leicht gleich hinter dem Sphincter eincn teigigen Tumor Ifihlen, der die Prostata nach 
aufw~irts drgngt. Ruptur der Pars bulbosa, vollstgndig oder unvollst~ndig, set stets 
nine schwerere Verletzung als nine vor dem Bulbus gelegenc. Ruptur der ttarnr6hre 
innerhalb des Beckens ist bcsonders ernst anzusehen und verliiuft oft tSdlich. Wesent- 
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Iich sei~ dal~ Kranke rnit ItarnrShrenrupturen so schne!l wie rnSg!ich in sachgern~l~e 
Behandlung, d. h. in das niichste Krankenhans iiberfiihrt werden. Colmers (~ifinchen). o o 

Fazekas, I. Gyula: Die Wirbels~ulefrakturen yore gerichts~irztliehen Standpunkte. 
Orvosk@z~s 23, 337--346 (1933) [Ungarisch]. 

•ach ausfiihrlicher Besprechung der bisherigen Ergebnisse anderer Autoren iiber 
die Theorie, Mechanismus und Lokalisation der Wirbe]s~nlentraumen, berichtet Verf. 
fiber 29 selbstbeobachtete F~ille. Auf Grund dieser F~lle kornmt F a z e kas zu folgenden 
Schliissen: Naturgem~l~ sind M~nner, infolge ihrer grSberen Arbeit am meisten Unfiillen 
ausgesetzt. Das Alter spielt keine l~olle. Vorn Bruch betrofien sind - -  irn Gegensatz 
zu anderen Beobachtungen - -  am hgufigsten die tlalswirbel, dann folgen die Brust- 
wirbel und zuletzt die Lendenwirbel. Wirbelsgnlenbrfiche k6nnen auch dutch leieh- 
tere Einwirkungen zustande kommen, dnrch ~berbeugung des Riickgrats naeh vorn 
und hinten, links und rechts. (In 2 F~illen Bandscheibenrisse.) Die Wirbels~nlensehadi- 
gungen fanden sieh am h~ufigsten naeh Sturz yon grSl~erer HShe (2--50 rn), in 7 F~illen 
Wirbelsgnlenbriiehe, in 2 Fiillen AblSsnng einer Bandscheibe. Verf. rnahnt zur Vor- 
sicht bei Deutung des Befnndes; denn es k6nnen bei briiehigen Knochen Frakturen 
der Wirbels~inle aueh erst auf dern Obduktionstiseh geschehen. Wietrich (Budapest). 

Stieh, R.: 0steomyelitis und Trauma. (Chit. Univ.-Klin., GSttingen.) Med. Welt 
1913, 469--471. 

Die hiirnatogene Form der j~hen Knochenmarksentziindung tritt  in etwa ein 
Ftinftel der F~ille yon Anfang an rnultipel auf; davon ist in 96% das 8. his 17. Lebens- 
]ahr befallen. Eine einrnalige iiullere Gewalteinwirknng spielt eine recht untergeord- 
nete Rolle; selbst erfahrene Sportiirzte halten diese Entstehungsweise fiir iiberaus 
selten. Sell ein Unfall die Gelegenheitsursaehe abgeben, so rnul~ das Gesehehnis ein- 
wandfrei erwiesen sein; es mull rnit einer erhebliehen KSrpersch~digung einhergehen; 
die Erkrankung rnul3 sich am Orte der Gewalteinwirkung zeigen und bier siehtbare 
und eindeutige Spuren nnrnittelbar nach dem Trauma erkennen lassen. Ans dern 
Verhalten des Verletzten nach dern Unfall mu~.~ ani einen ernsten KSrpersehaden 
gesehlossen werden kSnnen. Das Latenzstadiurn ist kurz. Die obere Grenze ist auf 
5--6 Tage zu bernessen. Eine liingere Inkubationsdauer yon 2--3 Wochen bei der 
an sich stiirmiseh verlanfenden Erkrankung rnacht einen ursgchlichen Zusammenhang 
rnit einern angesehuldigten Trauma reeht unwahrseheinlich. Nur wenn das Leiden 
yon Anfang an einen mehr schleichenden Charakter besitzt, kann man eine solch 
lange Daner zugestehen. All diese Vorbedingungen gelten auch fiir das Aufflackern 
alter, seheinbar geheilter tterde nach einern Unfall. Erfahrungsgern~iI~ kSnnen selbst 
nach jahre- and jahrzehntelanger Ruhepanse ur@riingliehe Stgtten der Knochen- 
markseiterung aueh ohne jeden AnlaI~ wiederum ihre Tiitigkeit entfalten. Daher gilt 
fiir die Beurteilung des inneren Zusammenhangs zwischen aknter Osteornyelitis und 
Trauma, da~ der Naehweis mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinhehkeit zu 
ftihren ist. A. Meyer (KSln).o 

Dubois, M.: ~ber akute traumatisehe Knochendystrophien. Arch. orthop. Chir. 32, 
398--411 (1932). 

Die Mehrzahl der Fiille yon akuter Knoehenatrophie treten im Anschlul~ an akut- 
infektiSse Prozesse, seltener nach Liihmungen auf. Bei 32 Fiillen ging ein gedecktes, 
rneist relativ leiehtes Trauma reran. In der Mehrzahl handelte es sich dabei urn Ken- 
tusionen ohne naehweisbare sehwere Gewebssehgdignng. Im Verlaufe yon Fraktur- 
heilungen komrnen sehwere Atrophiezustgnde nicht selten vet. Unter 25 Fgllen mit 
einfacher Prellung war die Ei.nwirkung des Traumas auf die KSrperstelle der sp~iteren 
Erscheinungen stets naehweisbar. Es iiberwogen dabei Distorsionen oder Kontusionen 
des Ful~es (17) und der Hand (9). Sehwere klinisehe Erscheinnngen traten friihestens 
3 Wochen, sp~testens 10 Woehen nach dem Trauma auf. In allen F~illen Ausgang in 
Heilung, wenn aneh Muskelsehwund lgngere Zeit verblieb und die Arehitektur des ge- 
heilten Knoehens irn gSntgenbild vielfach eine grob-trabekulgre Struktur zeigte. 
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Dberwiegendes Vorkommen der akuten traumatischen Knochendystrophie bei ~lteren 
Patienten fiber 50 Jahren und bei jugendlichen Patienten unter 25 Jahren. - -  Krank- 
heitszeiehen werden im einzelnen besproehen. Lindemann (Kiel).o 

Siebner, M.: ~ber Entstehung und Behandlung der Myesitis ossificans eireum- 
seripta traumatiea. (Chit. Abt., Marienhosp., Stuttgart.) Dtseh. Z. Chit. 289, 538--553 
(1933). 

Verf. bespricht an der Hand yon 5 Fs das Bild der Myositis ossificans. Nach 
RiickbHek auf die Literatur und frtihere Anschauungen erl~utert er die heutige Meinung, 
da$ neben der Muskelverkn5eherung osteop]astiseher tterkunft eine metaplastische 
Knoehenbildung dutch Umwandlung bestimmter jugendlicher Bindegewebszellen in 
Knochenzel]en nnter dem Einflu$ chronischer Reize, Blutergu]] in der Muskulatur 
mit Gewebsnekrosen und Ka]kablagerungen mSglich ist. Einer dieser Fi~lle, Messer- 
stich in die Muskulatur des Oberschenkels, ist ffir die Entstehung und Behandlung der 
traumatischen MuskelverknScherung insofern bedeutungsvoll, als der nachgewiesene 
erhShte Blutka]kspiegel ~tiologisch ffir das Zustandekommen der Muskelmetaplasie 
in Frage kommt. VorscM~tz (Hamburg). ~176 

Thiesbiirger, B.: Die gleiehzeitig entstandenen subeutanen Zerreillungen beider 
unterer Knieseheibenbfinder. (Chit. Klin., St~idt. Krankenanst., Dortmund.) Bruns' 
Beitr. 157, 286--304 (1933). 

Ffir die Entstehung dieser Verletzungen unterscheidet Verf. 2 Ursachengruppen: 
1. Ansl5sende nnmittelbare Ursachen: a)durch direkt einwirkendes Trauma, durch 
Fall auf eine Kante (Randstein, Eisenbahnsehiene), wobei Druck-, Stol~- und Zug- 
kr~ifte in Betraeht kommen. Die Eisenbahnschiene usw. bildet das Hypomoch[ion, 
worfiber die Zerrefl]ung der Sehne stattfindet. Der Zugfaktor wird reflektorisch aus- 
gel5st, b) Indirekt traumatische Zerreil~ung: Dabei bilden zentrale Reize, die die 
Muskelkontraktion hervorrufen, eine Nolle. Die Zerrefl]ung erfolgt vor dem eigent- 
lichen Auffallen. Der Einril~ erfolgt an der Tuberositas tibiae oder an der Ansatzstelle 
der Sehne an der Patella. Welches Glied in dem Streckapparat zerreil]t, das h~ngt 
nach Ansicht des Verfassers beim direkten Trauma yon dem Angriffspunkt der direkten 
Gewalt, bei dem indirekten Trauma von dem Grad der Beugestellung ab, die das Knie 
einnahm, als der Reflex einwirkte. 2. Untersttitzende mittelbare Ursaehen: Kalk- 
ablagerungen in Narben, Sehnennarben, Tuberkulose, Lues, Tabes, Tibiasarkome, Gicht. 

Schweizer (Winterthur).o 
Bettmann jun., Ernst: [Jber das traumatisehe, harte ~dem des Handriiekens. 

(VII.  Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheil]~., Versicherungs- u. Versorgungsmed., 
Bochum, Sitzg. v. 3.--4. IX.  1932.) Arch. orthop. Chir. 32, 570--575 (1933). 

Wie wenig bekannt dieses Krankheitsbild, das bereits vor 30 Jahren yon S d c r e t a n 
und V uil le  t beschrieben wurde, ist, zeigt die ungew5hnlich hohe Zahl yon nicht weniger 
als 50% yon Fehldiagnosen. Meist (98%) rufen sehr schwere Traumen gegen den 
ttandrficken das traumatisehe 0dem hervor; in keinem Falle waren irgendwelche 
Knoehenver~nderungen im R5ntgenbfld naehzuweisen. Stets ist der ganze Band- 
riicken einschlie$1ich der Finger befallen, bei Freibleiben yon Daumen und Hohlhand; 
schon sehr friih tritt  die Beugehemmung der Finger mit fast vSlliger Kraftlosigkeit 
auf. Man kann eine gutartige, in Heilung fibergehende 0demform yon einer fortsehrei- 
tenden, zur Wiederholung neigenden unterscheiden. In ~tiologischer Hinsieht ist die 
Erkrankung auf eine Sch~digung der ~erven und Gef~Be zuriiekzufiihren; sie ist in ihrer 
Entstehung abh~ngig yon der StSrung der Gefi~l~innervation, die zusammen mit einer 
mechanisehen SehKdigung der Blutgef~l~e zu vermehrter Lymphproduktion und auf- 
gehobener Resorptiofl fiihrt, lhre Erscheinungen fallen unter die yon zur  Y e r t h  
zuletzt genau beschriebene.n Xrankheitsgruppe der Tr o ph one u r o s e. Fiir die Behand- 
lung des traumatischen Odems ist die periarterielle Sympathektomie als Methode 
der Wahl anzusehen, da sie an dem gestSrten Gef~Bnervenbezirk direkt eingreift. 

G. Stie/ler (Linz). o o 
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Meyer-Burgdorff~ H.: Thoraxstiehverletzungen mit Mammariablutung und Gef~i~- 
tamponade. (Chit. Univ.-Kl~;n, Rostoek.) Dtsch. Z. Chir. 240, 242--247 (1933). 

Die Verletzungen der Arteri~ mammaria intern~ sin4 al]gemein als ~ul~erst gef~hrlich 
bekannt, sic verlaufen ohne rechtzeitige zweekm~Bige Hilfe fast ausnahmslos tOdlieh. An diese 
ernste Prognose sollte stets gedaeht werden, wenn bei einer Thoraxstichverletzung nach der 
anatomischen Lage ~uch nur der geringste Verdacht besteht, dal~ die Mammaria interna ge- 
troffen sein kSnnte. Es werden zwei Beobachtungen mitgeteilt, die diagnostiseh und thera- 
peutiseh eigenartig verliefen. Der 1. Fall betraf eine Mensurverletzung mit Einstieh am freien 
Pectoralisrand etwa in tt6he der rechten 3. Rippe. Aus der Wunde siekert nut wenig dunkles 
Blur, jedoeh weisen die Gesichtsfarbe, die Cyanose der Lippen, die motorisehe Unruhe, die 
beschleunigte oberfl~chliche Atmung auf einen erheblieheren Blutverlust. Es wird deshalb 
ohne ErschOpfung aller diagnostischen MSglichkeiten so rasch als mSglich die Thorakotomie 
vorgenommen, dabei schiel]t unter starkem arteriellem Druek Blur hervor. Dicke Blutkoagula 
liegen und driicken auf die Vena cava sup., auch die Lungenspitze ist abgedr~ngt. Sie zeigt auBer - 
dem eine 3 em lange Stichverletzung. Naht der Lungenwunde, Ausri~nmung des I-I~matoms, 
nunmehr fiillt sich in der Tiefe aueh die Vena cava sup. wieder und damit bessert sich auch 
sehlagartig das Befinden des Patienten. DaB die Blutung in den Pleuraraum nieht noch aus- 
giebiger und damit wahrscheinlich tSdlieh verlief, fund spgter seine Erkli~rung darin, daI~ der 
Verletzte vor 3 Jahren eine ausgedehnte Pleuritis adhaesiva fiberstanden butte, wodureh 
jetzt der uferlosen Blutung Einhalt geboten wurde. Das gauze schwere Krankheitsbild war 
weniger dureh den Blutverlust als dureh die Kompression des I-Igmatoms auf die Mediastinal- 
gefi~l]e bedingt. Die Nachbehandlung war dadurch kompliziert, dab ein interlobul~res Rest- 
h~matom erst resorbiert werden mui~te. Auch der l~erv, recurrens war durch das tt~matom 
geseh~digt worden. Die hierdurch entstandene tIeiserkeit verschwand nach der Operation 
innerhalb 4--5 Tage. Beim 2. Fall sprach das klinische ]~ild mit Einstich im 5. linken Inter- 
costalraum innerhalb der Brustwarze und m~ehtigem BlutergnB fiir eine tterzverletzung. 
Durch Pleura- und Lungenverletzung war ein H~mopneumothorax entstanden. Erst nachdem 
die 4. l~ippe in 7 cm Ausdehnung reseziert worden war, ]iel~ sich die Situation iiberblicken, 
dab die Mammaria interna schrag angeschnitten war. In den ngehsten Tagen bildete sieh eia 
Hautemphysem und ein Spannungspneumothorax aus, letzterer stand unter einem Druck 
yon + 10. Nach Entleerung yon 1150 ccm Luft aus dem freien 1)leuraspalt und Incision 
am Jugulum besserte sich der Zustand undes  trat nach 3 Wochen I-Ieilung ein. Die Lehre 
aus diesem 2. Fall ist die, dab man bei einem Hautemphysem den Spannungspneumothorux 
nicht vergessen darf. 1~iefl (Hagen i.W.).o 

Beckman, Fenwiek: Stab wound o[ the heart. A report of two cases. (Stichver- 
letzung des Herzens. Bericht fiber 2 F~lle.) Arch. Surg. 26, 510--515 (1933). 

Der 1. Fall (28j~hriger Mann) lag yon vornherein unglfieklich. Gro~e Brustwunde mit 
ErSffnung der linken Pleurah6hle und breiter Perforation des rechten Ventrikels; daneben 
zweite lange Wunde im intraventrikul~ren Septum mit entspreehend sehwerer StSrung des. 
Blutumlaufs innerhalb des Herzens. Der Mann starb unter der Operation an den Folgen des 
starken Blutverlustes. Keine wesentliche Herztamponade, da das Blur ohne weiteres yore 
Perikardialsack in die ]inke Pleurah6hle fliel~en konnte, yon woes wieder jede Atembewegung 
durch die Brustwunde in Massen naeh aul]en befSrderte. Im 2. Falle (23iiihriger Mann), 
10 Stunden nach der Verletzung operiert, fund sieh eine nicht ganz durehgehende Wunde 
in der Muskulatur des linken Ventrikels, die aber zur vorfibergehenden I-Ierztamponade ffihrte. 
tterzmuskelnaht und Drainage des Herzbeutels beseitigten die hierdurch bedingte Gefahr. 
Der Heflverlauf war kompliziert dutch eine doppelseitige Pneumonie, einen rechtsseitigen 
Pyopneumothorax und einen LungenabsceB. 7 Woehen nach der Verletzung verlie~ der Mann 
geheilt das Krankenhaus. W. Pohle (Gelsenkirchen).o 

Dadlez, J., und W. Sieradzki: In Angelegenheit des Naehweises yon Schwarz- 
pulver an der Schuilstelle. Lek. wojsk 21, (1933) [Polniseh]. 

Das vSllig abgebrannte Schwarzpulver hinterliil~t Asehe, das meistens unvoll-  
sti~ndig abgebrannte 1~1]~ einen Riiekstand zuriiek, in welehem Kal iumni t ra t  und Spuren 
yon Schweiel und Kohle nachweisbar sind. Um diese iibrigbleibenden Pulverbestand- 
teile nachzuweisen, geben die Verff. eine eigene Methode an:  

In eine Porzellanschale gibt man einige Tropfen einer alkoholischen Phenolphthalein- 
15sung, die bis zur milchigen Trtibung mit W~sser versetzt wird, und ffigt ein BrSckchen des 
Pulverriiekstandes oder eine winzige F~ser aus der Sehul~stelle hinzu. Die atkalisehe l~eaktion~ 
welehe dem Schw~rzpulverriickstande eigen ist, erzeugt sofort eine Roffarbung der Phenol- 
phthaleinl6sung. 

Die Schwarzpulverriicl~st~nde werden mit  dem Gesehol~ auf bedeutende Ent~ 
fernung iibertragen, demzufolge konnten die Verff. ihre Reaktion noch nach 60 m 
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SchuJ]weite bei Kurzwaffe und nach 120 m SchuJ]Weite bei Mannlicher-Gewchr fest- 
stellen. Wachholz (Krak6w). 

Sereghy, Emil: Oureh Lungenstecksehiisse verursachte Bronchiektasie. (II. Chit. 
Abt., Stephan-Spit., Budapest.) Arch. klin. Chir. 174, 360--370 (1933). 

An Hand zweier Fs yon Bronchiektasen und mchrfachen Abscef~hShlen n~ch 
Granatsplitterverletzung (Steckschfisse), die mehrfach operiert und schliei31ich obdu- 
zierg worden sJnd, werden die Bedingungeu zum Zusgandckommen yon Bronchiekgasen 
er6rgerg. Bei jeder frischen Schuflwunde werden die Rs des Schui3kanals mehr 
oder weniger gequegsehg, das Lungengewebe fund um sie in einem gewissen Umfang 
blutdurchgr/inkt. Diese blugige, Mufig herdartige Infiltration ~hnelg dem Hepagi- 
sagionszusgand der Lunge and kann klinisch das Bild der Herdpneumonien zeigen. 
Die h/~morrhagischen HHerd.e werden meistcns in wenigcn Wochen resorbierg, k6nnen 
abet sich aueh organisieren. Dutch die mig dem sgeckcngebliebenen Gescho$ ein-  
geschlepptcn Keime kann es zm" Infekgion und Einschmelzung dcr kleinen Entztindungs- 
herde kommen. Es ergibg sich der Gcwebszerfall und dutch Schrum'pfung des neu- 
gebildeten Bindegewebes der Zug auf die Bronchialwinde. Die spiiteren Komplikagioncn 
bei Sgeckschiissen sind also Mufig rezidivierende Blutungen, Abseesse, Gangrinen 
und Bronehiekgasen. Die Nogwendigkeit eines operagiven Eingriffs isg daher weniger 
dutch die Anwesenheig des Fremdk6rpers als dutch die Sehwere der sekunds Ver- 
gnderungen bes~immt. Wierig (Hamburg). ~176 

Paltauf, R.: Gesehollembolie der Arteria pulmonalis. (Ges. d./frzte, Wien, Sitzg. v. 
5. V. 1933.) Wien. klin. Wsehr. 1938 I, 602--603. 

Bei einem 21j~hrigen Mann fand sieh 3 em yon der Mittellinie entfernt eine Einschul]- 
lficke im linken 3. Zwischenrippenraum. Der Schul~kanal durchsetzte den vorderen t~and 
des linken Lungenoberlappens und ffihrte durch den tterzbeutel in den Anfangsteil der Lungen- 
schlagader, die aber keine Aussehul]wunde erkennen lieB. Der Tod war am 7. Tag naeh der 
SchuBverletzung an Herzbeuteltamponade eingetreten. Bei der Sektion war der I-IerzbeuteI 
mit frisehem, geronnenem Blur geftillC. I)as 6,35-mm-Stahlmantelgescho13 steekte im rechten 
Un~erlappenast der Lungensehlagader, hatte dort ein Druekgeschwfir and im entsprechenden 
Lungenabschnitt einen roten Keil erzeugt. Der sp/~te EintritC des Todes an friseher I-Ierz- 
beuteltamponade wird damit erkN~rt, dag naeh der Schugverletzung der Lungensehlagader 
nur eine geringe Blutung in den tIerzbeutel erfolgte, die Wundrander der A. pulmonaHs ver- 
Mebten, jedoeh dutch Itustenst6ge und die dadurch bedingte Blutdrneksteigerung im kMnen 
Kreislauf wieder gelOst wnrden und es infolgedessen jetzt erst zur tOdlichen Blutung in den 
tIerzbeutel kam. Der ttustenreiz war dureh die Lungenfellentzfindung fiber dem entstandenert 
roten Keil ausge16st. - -  Der Fall ist besonders bemerkenswert, weil er einen der wenigen F/~lle 
darstellt, in denen auf Grund der gesetzten anatomisehen Ver/~nderungen eine Geschog- 
verschlelopung zu Lebzeiten sichergestellt ist, zum Untersehied yon GeschoBverlagerungen 
dureh Lage~nderung der Leiehen. Breitenecker (Wien). 

Eeg-01ofsson, g . :  Nervensymptome naeh Erhiingungsversueh. Verh. schwed. 
Xrzte-Ges., Sekg. f. Psychiatrie u. Neurol., 1931/1932, 653--656, Sv. Likargidn. 1933 
[Schwedisch]. 

I{asuistiseher Beitrag. 33j/~hrige, geisteskranke Frau. Naeh einem Erhingungsversuch 
traten, bei der Wiederbelebung und spiter, extrapyramidale saint Krampf- und Lihmungs- 
erscheinungen auf, tells rechts-, Ceils linksseitig. Auch linksseitige Sensibilit/~tsst6rungen 
warden beobaehtet. Einar S]Svall (Lund, Sehweden). 

May: Gattenmord dureh Erh~ingen. Mschr. Kriminalpsychol. 24, 286--292 (1933). 
Es handel~ sieh um einen der selgenen F~lle yon Mord dutch Erhingen,  der 

durch die Ausfiihrung der Tat and die Besehaffenheig des Opfers besonders bemer- 
kenswert is~. 

Ein TageI6hner wurde auf dem Speieherboden seines tIauses tot mit einer Sehlinge um 
den tIals aufgefunden.. Die Ehefrau erklirte, sie babe ihren Mann erhangt angetroffen und 
soforC abgesehnitten. Der ~ann habe mit leichg gebeugten Knien in der Sehlinge gehangen. 
Da er schon vorher einen Selbstmordversueh dureh Erh/~ngen versucht hatte und der Leiehen- 
befund Cypiseh war, glaubte man der Frau. Spiter verwickelte sie sieh jedoeh in Widersprfiehe 
und legte ein Gestindnis ab. Der Ehemann war geisgeskrank (I-Iebephrenie) und stark ver- 
blSdeC. Die Ehefrau war ebenfalls schwer degeneriert und hysteriseh. Die Ehe war unglficklieh. 
Es war ein schwachsinniges Kind vorhanden. Die Frau hatte ~Beziehungen zu einem anderen 
~anne angeknfipft. Um diesen heiraten zu kSnnen, beschlo$ sie, ihren Mann zu beseitigen. In  
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dieser Absicht befestigte sie den Striek an einem Durehzugsb~lken auf dem Speicherboden, 
]ockte den Mann dorthin, ring mit ihm absichtlich Streit an, driingte ihn dann an die Stelle, we der 
vorbereitete Strick hing, warf ihm die Schlinge fiber den _Kopf und zog ihn bis zum Zehenstand 
empor, so dab er stranguliert und get6tet wurde. Den Striek hatte sie in Form eines Flaschenzugs 
~ngebracht, um das Hochziehen der X6rperlast zu erleichtern. Das Gelingen der Erh~,ngung 
war nur dadnreh mSglich, dal3 der Get6tete sich infolge seiner Geisteskrankhei~ in einem 
Zustand absoluter Gleichgiiltigkeit und Stumlofheit gegeniiber den Vorggngen der Aul~enwelt 
befand, womit die Frau offenbar sehon vorher riehtig gerechnet hatte. ~Nach ihren Angaben 
hatte er ,,wie ein Ochse dages~anden und sich nich'u gewehrt". So fehlten auch ]ede Spuren 
eines Xgmlofes und Widerstandes; bei irgendwelcher Abwehrbewegung w/~re dis Tat kuum 
gelungen. 

Es wurde angenommen, dab die Ehefrau als stimmungslabile, hysterische Psycho- 
pathin die Tat in einem chronischen, zur Zeit der Tat besonders hochgespannten 
Affektzustand ohne Uberlegung begangen haste. 8 aahre Zuchthaus. Die Angeklagte 
selbst bezeiehnete ihre Tat spgter als ,,wohliiberlegten Mord". We6nann (Berlin). 

Ferrets, Karl: Beitrag zur Entstehung yon ttalswirbels~iulenbriiehen dutch 
Sehwimmunf~lle. (Haus Ohligs, St~dt. K~a@enanst., So//ngen.) Miinch. reed. Wschr. 

1988 I, 764---765. 
I m  Anschlut~ an verschiedene Arbeiten des letzten Jahres, die sich mit dem ,,Vet- 

gang des Ertrinkens" und des ,,Todes im Bad" beschgftigten, stdlt  Verf. zur Diskussion 
die M e c h a n i k  des E n t s t e h e n s  yon  H a l s w i r b e l s g n l e n b r i i c h e n  bei Kopf- 
sprfingen. Dis Unterlage der Arbeit bildet eine e igene  B e o b a e h t u n g ,  bei welcher dn  
gesunder krgftiger junge, Sportsmann in ein niedriges Niehtsehwimmerbassin hinein einen 
Kopfsprung ausfiihrte, wobei es ihm pl6tzlich im Wasser schwarz vor den Augen wurde, 
yon einem Aufschlag auf den Bassinboden wei$ er nichts, er kam entspreehend dem 
eigenen Auftrieb wieder mit dem Kopf iiber Wasser, konnte sieh aber nicht mehr be- 
wegen und wurde auf seine Hilferufe geborgen. Befund: to,ale Paraplegie, gui~erlich 
keine Verle~zungsmerkmale, weder an der Wirbelsgule noeh am Schgdel; rSntgenologiseh 
ein B~uch des 5. HalswirbelkSrpers mie Lnxation in den Wirbelkanal. Ted nach 24 Stun- 
den. Auf Grund dieser Beobachtnng besp,icht F e r r e t s  den Entstehungsmechanismus 
dieser Verletzungen. Von Saa r  hatte eine maximale D o r s a l f l e x i o n  des Kopfes im 
Nacken als Ursache angenommen, Mand l  dagegen eine m a x i m a l e  F l e x i o n  des 
K o p f e s  n a c h  vorn.  Verf. meint nun auf Grund spezieller Studien bei Hoehspringern, 
dab be ide  MSgliehkeiten gegeben sein kSnnten und unterscheidet die R e k l i n a t i o n s -  
f r a k t u r  (bei gngstlichen Anfi~ngern des Kopfsprunges) gegenfiber der F l e x i o n s -  
f r a k t u r  (wenn der Schwimmer beim Einsprung den Kopf zu stark brustw~rts beugt). 
Die Prgdilektionsstellen ffir die beiden Fraktnrarten sollen auch wieder wie sonst 
der 4. bis 6. Halswirbel sein; Sehi~delbrfiche scheinen being mi~gliiekten Kopfsprung 
~ul~erst selten zu sein. Me@el (Miinchen). 

Sehrt, E.: Zur Frage des Ertrinkungstodes und seiner Bek~impfung. Miinch. med. 
Wschr. 1988 I~ 762--763. 

Die inhere Verblutung infolge der sl0astischen Yerengung der Han~gef~$e unter 
dem Kgltereiz ist wesentlieh sowohl ffir den Ertrinkungstod als auch fiir den plStzlichen 
Ted im Wasser. Personen rait Neignng zu Wasserurticaria sind guSerst gefahrdet; 
znr u wird Hauteinfettung empfohlenl Ertrinkende sind infolge der Btut- 
verdri~ngung yon w~chserner Leichenbl~sse im GegensaCz zu eben Ertrunkenen. Die 
Leipziger Arbeiter-Turn- nnd Spor~sehule hat auf u des Verf. yon den 
l%ettern in Sehwimmanstalten unmi~telbar naeh einer Rettung Fragebogen ausfiillen 
lassen, aus denen sigh folgendes ergibt: Im Sommer 1932 war 6r dis Rettung erfolg- 
los, 805 Ertrinkende waren bei vollem BewuStsein, 107 halb bewufttlos, 132 ganz bewnl~t- 
los naeh Angabe der lgetter. Anff~lligerweise sollen sich abet yon den u 
240 znr Wehr gesetzt haben. Da dies ganz nnwahrscheinlieh ist, sind diese 240 als auch 
halb bewul~tlos anzunehmen. Der Einzelretter runs den immer gef~hrlichen Halb- 
bewuStlosen zuniichst in das Stadium der Wehrlosigkeit fibergehen lassen. Wieder- 
belebungen gelangen noch nach 15 Minuten Aufenthalt unter Wasser, d. h. nach der- 
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selben Zeit, nach der die Embolektomie bei der Lungenembolie in einem Falle noch 
Erfolg hatte. 15 Minuten scheinen also die HSchstgrenze zu sein, his zu der das vet- 
lgngerte Mark den Sauerstoffmangel aush~tlt. Verf. bereehnet, daf~ yon den ganz Bewul~t- 
losen mindestens 90% ohne Schaden kfirzere odor l~ngere Zeit bis zu 15 Minuten unter 
Wasser aushalten kSnnen, was sehr viel erscheint, da ein Taucher nicht l~nger als r bis 
5 Minuten unter Wasser ansh~lt. Die Dauer der Wiederbelebung war durchsehnittlieh 
lang; Erfolge nach 1 Stunde 4real, nach 11/4 Stnnden 2real, nach 11/2 Stunden 4real, 
nach la/4 Stunden 1real, nach 2 Stunden 1real, tiber 2 Stunden keine. Die MSglichkeit 
der Wiederbelebung besteht also lgnger als bei anderen Bewul]~losen. Verf. nimmt eine 
spezifische Widerstandsf~higkeit des verliingerten Markes gegen die Kohlens~urever- 
giftung bei Ertrinkenden an. Zur Beks wird Einspritzung yon 10 ecru Coramin 
ins Blur empfohlen. Da bis zn 15 Minuten kein erheblieher Schaden einzutretea scheint 
nnd es nich~ erwiesen sein soll, dull eingeatmetes Wasser aus den A]veolen in das 
Blutgefgl~system ausgeschieden wird ( ? Ref.), glaubt Verf. nieht, dal] vor der 15. Minute 
die Lungen mit Wasser geffillt sein kSnnen. Die Wiederbelebungsversuche wurden nach 
den verschiedensten Methoden ausgeftihrt, als aussichtsreichste wird die Si lves tersche  
angegeben. P. Fraenckel (Berlin). 

Moony, Felix: Eine wirksame Wiederbelebungsmethode bei Ertrunkenen. Mfinch. 
reed. Wschr. 1933 I, 894. 

Zur Wiederbelebung eines Ertrunkenen hat M o c n y einmal (mit welchem Erfolg ?) 
alas ,,Fuchsprellen" versueht, wobei der KSrper mit der Bauchseite naeh nnten auk die 
Reihe tier verschrgnkten ttgndepaare aufgelegt und rhythmisch hochgeschnellt wird, 
wghrend der Kopf yon einem ,,Spitzenmann" gestreckt gehalten wird. Das Verfahren, 
das yon schneller Wirkung sein soll, wgre gut begriindet, wenn die Todcsursache beim 
Ertrinken im Lehr tsehen Sinne eine Verblutung in das Splanchnicusgebiet ist. Es 
soll bei ttolzflSl3ern an der Weichsel ortstiblich sein. P. tVraenckel (Berlin). 

Sehrt, E~: SehluBwort zu der Bemerkung yon F. Moony iiber: Eine wirksame Wie- 
derbelebungsmethode bei Ertrunkenen. S. 894 ds. Nummer. Mfinch. reed. Wsehr. 
1933 I, 914. 

Zu der vorstehenden Mit.teilnng Mocnys macht Sehrt auf die Gefahren yon intra- 
peritonealen Zerreillungen oder wenigstens schgdlichen Druckwirkungen auf den gefiillten 
Magendarmkan~l, vor allem abet yon zu starker Kompression des schon geschgdigten Iterzens 
aufmerksam nnd warn~ deshalb vor dem ,Fuchsprellen" trotz seiner kausal richtigen Idee. 
(Vgl. vorsteh. Ref.) P. Eraenc~d (Berlin). 

Usadel, Gerhard: {Jber die Wirkung des Coramins bei Erstiekung. (Chir. Univ.- 
tdlin., T~tbingen.) Chirurg 5, 347--349 (1933). 

Das Coramin  ist bereits als wiehtigstes Unterbrechungs- und Weckmittel bei 
Avertin-, Pernocton- und Evipannarkosen gesch~tzt. Im vorliegenden Falle wurde 
durch in~ravenSse Coramininjektion eine schlagartige Wiederbelebung bei einem Er- 
stickten erzielt, bei welchem kfinstliche Atmung, Sauerstoffinhalation, Cadiazol- und 
Lobelininjektion wie auch ein reichlicher Aderlal] nichts geholfen batten. 10 ccm 
Coramin intravenSs riefen sofort Atemzug und Herzschlag hervor. RaescM~e. o 

Vergi]'tungen. 
Pol)p er, Ludwig, und Andor Seheehter: Steigerung des Reststiekstoffes bei sehweren 

Yergiftungen. (I. Med. Abt., Allg. K~an~enh., Wien.) Klin. Wschr. 1933 II, 1252. 
Bei einer Reihe yon schweren Vergiitungen (CO, Lysol, Barbiturss kommt es, 

ohne nachweisbare Sehiidigung der Nierenfunktion, zu einem kurzdauernden betr~cht- 
lichen Anstieg des Reststickstoffes, als dessen Ursache eine zentralnerv6se StSrung 
angenommen wird. v. 2r �9 (Riga). 

Christopherson, A.W.:  Report of eases of carbon monoxide poisoning treated by 
methylene blue injection. (Berieht fiber F~ille yon Kohlenoxydvergiftung mit ~ethylen- 
blaninjektion behandelt.) J. amer. mad. Assoc. 100, 2008 (1933). 

5 Mann hatten sich eine schwere I(ohlenoxydvergiftung zugezogen. Sic wurden mit 
Sauerstoffinhalationen, 3 mit Coffeinnatriumbenzoat und 2 mit Atropinsu]f~t behandelt. 


