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Sanchez-Lueas, Julie G.: Spontanruptur der Aorta. (Serv. de Anat. Pai., Casa
de Salud Valdecilla, Santander.) Archivos Cardiol, 14, 213~—221 u. franz. Zusammen—
fassung 221 (1933) [Spanisck].

Verf. beschreibt einen einschligigen Fall, in dem bei der Leichenéffnung an der RiB-
stelle ein kleiner Abscel mit infiltrierter Wandung in der Adventitia und Media der Aorte

gefunden wurde. Als Ursache des Abscesses sieht er eine vorangegangene Pneumonie an.
B. Mueller (Minchen).

Verletzungen. Gewallsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Rooks, Gerhard: Die Klassifizierung der nichttédlichen Verletzungen naeh den bei
uns geltenden Gesetzen. Hesti Arst 12, 1—20 (1933) [Estnisch].

Verf. betont die Wichtigkeit der Klassifizierungsfrage. Bestimmt sie doch den Vor-
gang der Anklage, die Moglichkeit einer Versthnung, das Strafmaf, also gewissermaBen das
Schicksal des Angeklagten. — Bis zur Inkrafttretung des neuen estnischen Strafgesetzbuches
gelten in Estland die alten russischen Gesetze. Diese kennen folgende Arten nichttédlicher
Verletzungen: 1. Verkriippelungen -— schwere und weniger schwere; 2. entstellende Ver-
letzungen des Gesichts; 3. Verwundungen, schwere und leichte; 4. Schlage: a) schwere lebens-
gefahrliche, b) schwere nichtlebensgefihrliche, ¢) leichte; 5. Peinigung; 6. Schiadigung der
geistigen Fahigkeiten; 7. Schadigung der Gesundheit oder der kérperlichen Fahigkeiten. Der
Wortlaut der Gesetze enthilt weder fir die Aufgaben der &rztlichen Begutachtung noch fiir
die Klassifizierung und juridische Qualifikation der Verletzungen eine genfigend bestimmte
Grundlage. Verf. gibt daher eine zusammenfassende Ubersicht der entsprechenden Gesetze,
Erlauterungen, amtlichen Richtlinien und Entscheide und bespricht die sich bei gerichts-
arztlicher Praxis ergebenden Fragen der Begriffshestimmung, G. Moderow (Reval).

Balado, Manuel, und Jorge Malbran: Einteilung der posttraumatischen Gehirn-
biutungen. Vorl. Mitt. (Inst. de Clin. Quirdrg., Univ., Buenos Aires.) Arch. argent.
Neur. 7, 115—127 (1932) [Spanisch].

Vorldufige Mitteilung iber eine auf dem histologischen Befund (Verteilungsart, Ver-
haltnis zu den Hauten, den Gefiaflen, Imbibition mit Blutpigment usw.) beruhende Klassi-
fikation der frischen traumatischen Hirn- und Hirnhautblutungen. Die Darstellungen, durch
makroskopische, mikroskopische Befunde, schematische Zeichnungen erléutert, beschrinken
sich auf die Kennzeichnung der Blutextravasate. Thre Folgen, Odem, die Schadigungen des
Nervengewebes sind nicht beriicksichtigt ; die Farbetechnik ist geschildert. Pfister (Bad Sulza).

Horowitz, D.: Verletzungs- und Tedesfille beim Boxen und ihre gerichtsirztliche
Begutaehtung. Pam. Wiletiskiego Tow. Lek 9, 1—20 (1933) [Polnisch].

SchluBsitze lauten: 1. Tod beim Boxen wird meistens durch intrakranielle Blu-
tungen bei Unversehrtheit der Schidelkapsel verursacht; 2. Knock-out-Hiebe gegen
den Schédel kénnen kleinere Blutungen in den Basiskernen des Hirns und Parkinsonis-
mussymptome auslosen; 3. der Tod beim Boxen kann oft die Folge krankhafter Ver-
anderungen des Boxers bilden; 4. die Feststellung der Todesursache ist oft schwer,
besonders wenn dem Begutachter die Kampfregeln nicht genug bekanunt sind.

Wachholz (Krakéw).

Doench, Hans Otte: Luftembolie bei Verletzung des Sinus longitudinalis, (Chir.-
Gyndkol. Abt., Stadt. Krankenh., Bielefeld.) Zbl. Chir. 1933, 486—487.

Uber Luftembolien bei direkten Sinusverletzungen hat Doench im Schrifttum
nur einen von Bergmann beschriebenen, nicht vollig geklarten Fall gefunden. Opera-
tive Verletzungen der Hirnsinus sind von Genzmer und Kuhn versffentlicht worden.
Cramer fand, dal} unter normalen Verhiltnissen und in horizontaler Lage ein positiver
Druck von mindestens 90 mm Wasser herrscht, d. h. eine Luftembolie bel verletztem
Sinus ist nicht moglich. Gefahren entstehen erst, wenn es sich um einen ausgebluteten
Patienten handelt, der in sitzender Stellung operiert wird, da dann aus dem positiven
ein negativer Druck werden kann. Unter solchen Voraussetzungen verlor D. einen
11jdhrigen Jungen, der durch Beilhieb eine 10 cm lange Wunde am Hinterkopf mit
Impressionsfraktur davongetragen hatte. Bei Versorgung der Wunde und Entfernung
der Knochensplitter wurde ein Rif} im Sinus longitudinalis sofort tamponiert, dann
frontalwirts unterbunden und, ehe noch occipitalwirts unterbunden werden konnte,
zelgte ein schlixfendes Gerdusch die tédliche Luftembolie an. D. zieht die natiirliche
SchluBfolgerung, daf die erste Unterbindung proximal liegen muS. Plenz.,
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Schrader, G.: Wunde und Werkzeug. Todliche Schiidelverletzung durch FuBtritte.
(Inst. {. Gerichil. u. Soc. Med., Univ. Bonn.) Arch. Kriminol. 92, 229—230 (1933).
Mitteilung einer besonderen Art geformten Schiddelbruches, der durch Fufitritte
hervorgerufen war. Die eigentiimlich gearteten Bruchlinien in dem sehr diinnen Schi-
deldach boten kriminalistisch wichtige Anhaltspunkte fiir die Bestimmung des ver-
ursachenden Werkzeuges, das in der Kontur des Schuhabsatzes gegeben war.
Autoreferat.

Russell, W. Ritehie: Cerebral involvement in head injury. A study based on the
examination of two hundred cases. (Cerebrale Komplikation bei Schidelverletzungen.
Resultat einer Untersuchung von 200 Féllen.) Brain 55, 549—603 (1932).

Am hiufigsten kommt die Kopfverletzung im Alter zwischen 20 und 30 Jahren
vor. Die groBte Zahl der in dieser Periode vorkommenden Fille ist auf Motorradunfille
zurlickzufithren. In allen Altersperioden bis zu 70 Jahren ist der Unfall bei Ménunern
viel hiufiger. Die einzige Unfallsart, die bei Frauen haufiger auftritt, ist die, bei der
der Patient auf der Strafle niedergeschlagen wurde. Verf. ist Symonds gefolgt, indem
er die Dauer des vollstdndigen Bewulltseinsverlustes als Index fiir den Grad der Hirn-
verletzung nahm. Der Patient wird erst als vollstindig wieder bei BewuBtsein betrach-
tet, wenn er genau orientiert ist und Fragen sinngemif beantworten kann. Die An-
nahme ungeiibter Beobachter, daB} das volle BewuBtsein suriickgekehrt sei, wurde als
unzuverlissig erkannt. Man fand, daB die spitere Erinnerung des Patienten an sein
Erwachen ein ziemlich genauer Indicator fir das zuriickgekehrte BewuBtsein war.
Die Fille konnten in 4 Gruppen eingeteilt werden: a) solche, die weniger als eine Stunde
bewuBtlos waren; b) diejenigen mit BewuBtlosigkeit von 1-—24 Stunden Dauer; ¢) solche,
die linger als 24 Stunden bewuBtlos waren und d) die ganz schweren Fille. Bei 40%
der Gesamtgruppen waren Schidelbriiche nachweisbar. [a) 24%; b) 26%; ¢) 80%;
d) 80%.1 Das auffilligste Merkmal bei den schweren Fillen war die zunehmende
Herzbeschleunigung; es gab keine Reaktion mit langsamem, hartem Puls wie bei den
anderen nicht so gefdhrlichen Fillen. Die Atmungskurve stieg auch an und in fast
allen Fillen bestand Fieber. Bei den jiingeren Patienten unter 30 Jahren zeigte es
sich, daB selten der Tod eintrat, wenn der erste Shock 24 Stunder iiberlebt wurde;
vorausgesetzt, daf nicht solche Komplikationen wie Meningitis hinzukamen. Die
Beschaffenheit des Pulses ist daher ein wichtiges prognostisches Merkmal; ein Lang-
samer- und Hirterwerden der Pulswelle wird in den ernsten Fillen begriift und die
Neigung des Pulses zur allmihlichen Beschleunigung ist ein ungiinstiges prognostisches
Zeichen. Es ist bemerkenswert, dafl bei der ersten Untersuchung, besonders der
schweren Fille und im Zustand der BewuBtlosigkeit, doppelseitiger Babinski nicht selten
ist. Nackensteifigkeit ist héufig vorhanden, gewdhnlich als Ausdruck einer subarach-
noidalen Blutung. Erinnerung an den Schlag auf den Kopf war nie vorhanden, wenn
sofort BewuBtlosigkeit eingetreten war. Retrograde Amnesie bestand nur fiir 1-—2 Se-
kunden bei 69 von 96 Fillen; bei 24 Patienten bestand sie fiir mehrere Minuten, wihrend
sie nur bel 3 Fillen linger als 1/, Stunde dauerte. Wenn Erinnerung an Vorginge,
die dem Unfall vorangingen, iiberhaupt vorhanden ist, ist sie anscheinend stets genau;
wohingegen Ereignisse nach dem Unfall dauernd ungenau im Gedéchtnis sein kérnnen.
Es werden genaue Einzelheiten iiber die Wiederkehr der Sprache gegeben. Liquorunter-
suchung wurde bei 40 Patienten ausgefithrt und zwar galt als Indikation zur Lumbal-
punktion andauernder heftiger Kopfschmerz und lange bestehende BewuBtlosigkeit.
HEs wurde festgestellt, daf zwischen dem Grad der BewuBtlosigkeit und dem Liquor-
druck keine Beziehungen bestehen. Das Vorhandensein heftiger Kopfschmerzen weist
auf hohen intrakraniellen Druck hin. Eine gréfere Menge Blut im Subarachnoidal-
raum kann an sich BewulBtseinsverlust verursachen. Zwischen dem Grad der Kopf-
sclimerzen und der Menge des Blutes im Liquor ist keine bestimmte Beziehung her-
zustellen. Die Entwicklung eines Gerinnsels ist immer verddchtig auf Infektion. Bei
ernsteren Kopfverletzungen ist der Blutzucker erheblich erhéht und Glykosurie ist

(i
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nicht selten; ebenso kann der Zuckergehalt im Liquor erboht sein. Eine Blutung in
den Subarachnoidalranm erfolgt meistens infolge Zerreifung kleiner Gefifie in der
Pia-Arachnoidea, was wiederum Folge eines Contre-coup ist. Verf. teilt micht die
Annahme Trotters, dal eine ,akute kompressive Andmie” Ursache der BewuBt-
losigkeit ist, er neigt eher der dlteren Ansicht einer Erschiitterung der nervisen Ele-
mente zu. 141 Fille wurden durchschnittlich 6 Monate nach dem Unfall nachunter-
sucht; von diesen klagten 86 iiber Symptome, die vom Unfall herriihrten. 14 wurden
von der Analyse ausgeschlossen, da die Kompensation noch nicht vollstdndig war;
somit blieben zur Untersuchung 72. Uber Kopfschmerzen klagten 41, darunter hiufiger
die jiingeren Patienten. Schwindelgefithl war bei 31 vorhanden, und zwar hiufiger
bei den alteren Patienten; ebenso waren bei den dlteren Erinnerungsstérungen hiufiger.
In 25 Féllen wurde tiber Nervositidt geklagt und zwar mehr von den jiingeren. Bei
Kindern wurde eine villige Charakterverinderung nicht selten beobachtet. 3 Gehirne
von Verungliickten, die 2—3 Wochen nach dem Unfall starben, wurden pathologisch
untersucht. Verf. bringt die Klagen nach der Commotio mit mangelhafter intrakranieller
Zirkulation in Verbindung. Was die endgiiltige Prognose betrifft, so wurde festgestellt,
dall Patienten tiber 40—50 Jabre weniger Aussicht haben, wieder vollig hergestellt
zu werdenals diejenigen unter 40. Der (irad der Verletzung — nach der Dauer geschitzat
— ist von einigem, wenn auch {iberraschend geringem prognostischen Wert.
: Critchley (London).°°

Coppez, H.: Les symptdémes oculaires tardifs eonséeutiis & des lésions en foyers
dans les traumatismes fermés du crine. (Spdtsymptome von seiten der Augen als
Folge von Herdschidigungen bei Commotio cerebri.) (6. congr. des Soc. Frang. d’Oto-
Neuro-Opht., Montpellier, 27.—29. V. 1932.) Rev. d’Otol. ete. 10, 647—650 (1932).

An der Retina als Angiopathia retinae traumatica-Purtscher, auftretend einige Stunden
nach dem Trauma. Haufig Heilung in einigen Monaten, héufig mit temporaler Abblassung
der Papille und zunehmendem Skotom. Schadigung des N. opticus ist nicht selten, desgleichen
Atrophie. Auch bei letzterem wird wiederholt teilweise oder ginzliche Wiederherstellung
des Sehvermdgens beobachtet. Staunungspapille tritt manchmal einige Wochen oder Monate
nach dem Trauma auf. Sie ist das Zeichen eines intrakraniellen raumbeengenden Prozesses.
Neuritis n. optici wird beschrieben einige Monate nach dem Trauma, im allgemeinen handelt
es sich hier um Meningitis. Blutungen in die Nervenscheiden finden sich in 55% der Schédel-
basisbriiche nach Liebrecht. Storungen der zentralen optischen Bahnen wie Hemianopsie,
der motorischen Nerven und des Trigeminus, Facialis und Sympathicus werden beobachtet.

[Stock] Hager (Tubingen).®°

Sala, Guido: Su di una rara alterazione traumatica del fondo oculare. (Uber

eine seltene Verdnderung des Augenhintergrundes traumatischen Ursprunges.) (Istit. di

Clin. Oculist., Unw., Catania,) Boll. Ocul. 12, 383—-391 (1933).

Sala beschreibt ausfithrlich einen Fall, bei welchem nach heftiger Kontusion des Aug-
apfels zwei atypische Risse in der Aderhaut beobachtet wurden; es bestanden zwei rundliche,
weile Herde, einer in der Nahe des Sehnervenkopfes, ein zweiter in der Macula; auBerdem
verursachte die Verletzung Lymphaustritte in das Netzhautgewebe. Verf. meint, da den
eigentlichen Aderhautrissen kleine Blutungen vorausgegangen seien und eine leichtere Briichig-
keit der Aderhaut bedingt haben. Der Mechanismus der Aderhautrupturen wird besprochen.
Der beschriebene Fall beweist, daB die von Purtscher zuerst beobachtete traumatische
Angiopathie der Netzhaut auch nach direkten Augenverletzungen auftreten kann.  Oblath.,

Livierato, Spiro: Sur les lésions trammatiques des valvales du cceur. (Uber die
traumatischen Herzklappenfehler.) (Olin. Méd., Univ., Athénes.) Arch. Mal. Ceeur 26,

298—319 (1933).

Beschreibung zweier Fille von traumatischer Aorteninsuffizienz (Fall 1 nach stumpfem
Trauma gegen die rechte Thoraxhilfte, Fall 2 im AnschluB an Biicken) und eines Falles
von traumatischer Mitralinsuffizienz infolge eines stumpfen Traumas gegen die Prikordial-
gegend. Ausfilhrliche Beschreibung der Falle und einschlagiger Literatur; keine Autopsie-
befunde. Adolf Schott (Bad Naubeim).

Schlomka, G., und M. Sehmitz: Experimentelie Untersuchungen iiber den Eintluf
stumpfer Brustkerbfraumen aut das Herz. IIL Mitt. (Med. Univ.- Poliklin., Bonn.)
Z. exper. Med. 85, 171—196 (1932).

Nach stumpfen Herztraumen sind gewisse Verdnderungen im Elektrokardiogramm
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regelmifig mit einem gleichzeitigen Absinken des arteriellen und einem Ansteigen des
vendsen Druckes verbunden. Die ohnmachtihnlichen Zustinde sind als Folge einer
Hirnandmie durch direkte Herzschidigung und nicht als reflektorischer Shock aufzu-
fassen. Nach entsprechenden Unféllen sind Mittel, welche am Herzen selbst eingreifen
(Cardiazol, Strophantin, intrakardiale Adrenalininjektionen) angezeigt. Auch ist
langdauernde kiinstliche Atmung durchzufithren. Die Kenntnis des Zustandes der
»ecommotio cordis” kann gutachtlich, besonders gerichtsgutachtlich von grofler Be-
deutung sein. [I. u. IL Z. exp. Med. 81, 483 bzw. 83, 779 (1932).]
Biittner (Danzig).,

Riez, Beno: Die subcutanen Trachealfrakturen. (Konigl. Ungar. Honvéd-Garnison-
spit. Nr. 9, Budapest.) Mschr. Ohrenheilk. 67, 317—321 (1933).

Verf. fiigt den bisher bekannten 149 Fallen von Trachealfraktur eine eigene Beobachtung
hinzu. Verletzung durch Hufschlag am Hals. Alsbald ausgedehntes Hautemphysem von Kopf,
Hals, Brust und Riicken, bis auf beide Oberarme iibergreifend. Blutiger Auswurf, Erstickungs-
anfalle. Ablassen des Hautemphysems durch Einstechen einer Reihe dicker Infusionsnadeln
schafft nur voriibergehende Besserung. Operation deckt einen LéngsriB der Trachea auf,
der sich nach unten bis ins Mediastinum fortsetzt. AuBerdem PleurariBl, der gensht wird.
In den nichsten Tagen voriibergehend schwerer Zustand mit Bewufltlosigkeit; Pneumo-
thorax links. Pleuranaht rif und mufite wiederholt werden. Am 10. Tage Dekaniilierung,
Heilung. Frenzel (Koln).,

Borri, Camillo: Su due casi #’emorragia mortale da eorpi estranei nelle prime vie
digestive. (Uber 2 Fille von todlicher Blutung wegen Fremdkérpern der oberen
Speisewege.)  (Osp. Maygg. ,,Principessa di Piemonte”*, Bergamo.) Valsalva 9, 178
bis 186 (1933). :

Der Verf. beschreibt und diskutiert iiber 2 Fille, in welchen ein Fremdkdorper eine Per-
foration des Schlundes bzw. der Speiserdhre und eine schwere tédliche Blutung hervorrief.

Toanturri (Mailand).,

Spath, Franz: Zur Fremdkirperchirurgie des Verdauungstraktes. (Chir. Univ.-
Klin. Graz.) Arch. klin. Chir. 175, 138—154 (1933).

Es wird iiber 45 Fille von Fremdkérperschluckern berichtet, die von 1929—1932
in der Grazer chirurgischen Klinik behandelt wurden, davon mufiten 13 operiert werden,
wihrend in den iibrigen Féllen die Fremdkérper auf natiirlichem Wege abgingen.
Uberwiegend handelte es sich um Strafgefangene, die zum Teil mehrfach operiert
wurden, weil sie nach der Riickverlegung in die Strafanstalt erneut Fremdkérper
verschluckt hatten. Es wurden zum Teil grofle Mengen der iiblichen, zu Selbstver-
stiimmelungszwecken genommenen Fremdkorper, wie Nigel, Schrauben, Drihte,
Messerklingen operativ entfernt. Bis auf einen Fall gingen séimtliche in Heilung iiber.
Der Todesfall betraf im iibrigen eine 62jihrige Frau, die nach Carcinomoperation einen
Loffelstiel verschluckt hatte. G. Strassmann (Breslau).

Haines, Carlyle: Traumatic rupfure of the urethra. (Traumatische Ruptur der
Harnrohre.) J. of Urol. 29, 285—294 u. 310—319 (1933).

Manchesmal sei die Verletzung so geringfiigig, daB der Kranke den Arzt gar nicht
aufsuche (das betretfe hauptsichlich die Verletzungen der penilen Harnréhre) und erst
spiter komme, wenn sich eine Striktur entwickelt habe; Verf. glaube, daB ein guter
Teil der Harnréhrenstrikturen nicht gonorrhoischen Ursprungs, sondern traumatischen
sel. Blutung und Urininfiltration bei HarnréhrenzerreiBung werden maBgeblich ver-
teilt durch die Collessche Fascie und das Lig. triangulare; findet sich ein Himatom
oder Extravasat am Damm, Scrotum oder Penis oder erstreckt es sich bis iiber die
vordere Bauchwand, so befindet sich die Verletzung vor dem Lig. triangulare, liegt
sie jedoch hinter diesem, o ergieBt sich das Extravasat in das Spatium Retzii oder
in die eine oder beide Fossae ischiorectales; bei der rectalen Untersuchung kénne man
leicht gleich hinter dem Sphincter einen teigigen Tumor fiihlen, der die Prostata nach
aufwirts dringt. Ruptur der Pars bulbosa, vollstindig oder unvollstindig, sei stets
eine schwerere Verletzung als eine vor dem Bulbus gelegene. Ruptur der Harnrohre
innerhalb des Beckens ist besonders ernst anzusehen und verlduft oft todlich. Wesent-
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lich sei, dafi Kranke mit Harnréhrenrupturen so schnell wie méglich in sachgemife
Behandlung, d. h. in das néchste Krankenbaus tiberfihrt werden. Colmers (Miinchen).®®

Fazekas, L Gyula: Die Wirbelsiulefraktfuren vom gerichtsirztlichen Standpunkte.
Orvosképzés 23, 337—346 (1933) [Ungarisch].

Nach ausfithrlicher Besprechung der bisherigen Hrgebnisse anderer Autoren iiber
die Theorie, Mechanismus und Lokalisation der Wirbelsdulentraumen, berichtet Verf.
iiber 29 selbstbeobachtete Falle. Auf Grund dieser Falle kommt Fazekas zu folgenden
Schlitssen: Naturgemil sind Ménner, infolge ihrer gréberen Arbeit am meisten Unféllen
ausgesetzt. Das Alter spielt keine Rolle. Vom Bruch betroffen sind — im Gegensatz
zu anderen Beobachtungen — am hiufigsten die Halswirbel, dann folgen die Brust-
wirbel und zuletzt die Lendenwirbel. Wirbelsdulenbriiche kénnen auch durch leich-
tere Binwirkungen zustande kommen, durch Uberbeugung des Riickgrats nach vorn
und hinten, links und rechts. (In 2 Fillen Bandscheibenrisse.) Die Wirbelsiulenschadi-
gungen fanden sich am hiufigsten nach Sturz von gréBerer Héhe (2—50 m), in 7 Fillen
Wirbelséulenbriiche, in 2 Fillen Ablosung einer Bandscheibe. Verf. mahnt zur Vor-
gicht bei Deutung des Befundes; denn es kdnnen bei briichigen Knochen Frakturen
der Wirbelsgule auch erst auf dem Obduktionstisch geschehen.  Weetrich (Budapest).

Stieh, R.: Osteomyelitis und Trauma. (Chir. Univ.-Klin., Gottingen.) Med. Welt
1933, 469—471.

Die hématogene Form der jihen Knochenmarksentziindung tritt in etwa ein
Fiinftel der Félle von Anfang an multipel auf; davon ist in 96% das 8. bis 17. Lebens-
jahr befallen. Eine einmalige dullere Gewalteinwirkung spielt eine recht untergeord-
nete Rolle; selbst erfahrene Sportérzte halten diese Entstehungsweise fir iiberaus
selten. Soll ein Unfall die Gelegenheitsursache abgeben, so mufl das Geschehnis ein-
wandfrel erwiesen sein; es mufl mit einer erheblichen Kérperschiddigung einhergehen;
die Hrkrankung muB sich am Orte der Gewalteinwirkung zeigen und hier sichtbare
und eindeutige Spuren unmittelbar nach dem Trauma erkennen lassen. Aus dem
Verhalten des Verletzten nach dem Unfall muBl auf einen ernsten Korperschaden
geschlossen werden kénnen. Das Latenzstadium ist kurz. Die obere Grenze ist auf
5—6 Tage zu bemessen. Eine lingere Inkubationsdauer von 2—3 Wochen bei der
an sich stiirmisch verlaufenden Erkrankung macht einen ursichlichen Zusammenhang
mit einem angeschuldigten Trauma recht unwahrscheinlich. Nur wenn das Leiden
von Anfang an einen mehr schleichenden Charakter besitzt, kann man eine solch
lange Dauer zugestehen. All diese Vorbedingungen gelten auch fiir das Aufflackern
alter, scheinbar geheilter Herde nach einem Unfall. Erfahrungsgemif konnen selbst
nach jahre- und jahrzehuntelanger Ruhepause urspriingliche Stdtten der Knochen-
markseiterung auch ohne jeden Anlafl wiederum ihre Tétigkeit entfalten. Daher gilt
fiir die Beurteilung des inneren Zusammenhangs zwischen akuter Ostecmyelitis und
Trauma, daB der Nachweis mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu
fithren ist. A. Meyer (Koéln).,

Dubois, M.: Uber akute traumatisehe Knoehendystrophien. Arch. orthop. Chir. 32,
398—411 (1932). :

Die Mehrzahl der Fille von akuter Knochenatrophie treten im Anschluf} an akut-
infektitse Prozesse, seltener nach Lahmungen auf. Bei 32 Fillen ging ein gedecktes,
meist relativ leichtes Trauma voran. In der Mehrzahl handelte es sich dabei um Kon-
tusionen ohne nachweisbare schwere Gewebsschidigung. Im Verlaufe von Fraktur-
heilungen kommen schwere Atrophiezustinde nicht selten vor. Unter 25 Fillen mit
einfacher Prellung war die Einwirkung des Traumas auf die Kérperstelle der spiteren
Brscheinungen stets nachweisbar. Es tiberwogen dabei Distorsionen oder Kontusionen
des FuBes (17) und der Hand (9). Schwere klinische Erscheinungen traten frithestens
3 Wochen, spitestens 10 Wochen nach dem Trauma auf. In allen Fillen Ausgang in
Heilung, wenn auch Muskelschwund léngere Zeit verblieb und die Architektur des ge-
heilten Knochens im Rontgenbild vielfach eine grob-trabekuldre Struktur zeigte.
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Uberwiegendes Vorkommen der akuten traumatischen Knochendystrophie bei #lteren
Patienten iiber 50 Jahren und bei jugendlichen Patienten unter 25 Jahren. — Krank-
heitszeichen werden im einzelnen besprochen. Lindemann (Kiel).,

Siebner, M.: Uber Entstehung und Behandlung der Myositis ossificans cireum-
seripta traumatiea. (Chir. Abt., Marienhosp., Stuttgart.) Dtsch. Z. Chir. 239, 538—553
(1933).

Verf. bespricht an der Hand von 5 Féllen das Bild der Myositis ossificans. Nach
Riickblick auf die Literatur und frithere Anschauungen erléutert er die heutige Meinung,
daB neben der Muskelverkndcherung osteoplastischer Herkunft eine metaplastische
Knochenbildung durch Umwandlung bestimmter jugendlicher Bindegewebszellen in
Knochenzellen unter dem Einflufl chronischer Reize, Blutergul in der Muskulatur
mit Gewebsnekrosen und Kalkablagerungen méglich ist. Einer dieser Fille, Messer-
stich in die Muskulatur des Oberschenkels, ist fiir die Entstehung und Behandlung der
traumatischen Muskelverkndcherung insofern bedeutungsvoll, als der nachgewiesene
erhohte Blutkalkspiegel &tiologisch fiir das Zustandekommen der Muskelmetaplasie
in Frage kommt. Vorschiitz (Hamburg).°©

Thiesbiirger, B.: Die gleichzeitig entstandenen subeutanen ZerreiBungen beider
unterer Kniescheibenbinder. (Chir. Klin., Stidi. Krankenanst., Dortmund.) Brung’
Beitr. 157, 286—304 (1933).

Fir die Entstehung dieser Verletzungen unterscheidet Verf. 2 Ursachengruppen:
1. Auslésende unmittelbare Ursachen: a) durch direkt einwirkendes Trauma, durch
Fall auf eine Kante (Randstein, Kisenbahnschiene), wobei Druck-, Sto- und Zug-
krifte in Betracht kommen. Die Eisenbahnschiene usw. bildet das Hypomochlion,
woriiber die Zerreilung der Sehne stattfindet. Der Zugfaktor wird reflektorisch aus-
gelost. b) Indirekt traumatische Zerreiung: Dabei bilden zentrale Reize, die die
Muskelkontraktion hervorrufen, eine Rolle. Die ZerreiBung erfolgt vor dem eigent-
lichen Auffallen. Der EinriB erfolgt an der Tuberositas tibiae oder an der Ansatzstelle
der Sehne an der Patella. Welches Glied in dem Streckapparat zerreiBt, das hingt
nach Ansicht des Verfassers beim direkten Trauma von dem Angriffspunkt der direkten
Gewalt, bei dem indirekten Trauma von dem Grad der Beugestellung ab, die das Knie
einnahm, als der Reflex einwirkte. 2. Unterstiitzende mittelbare Ursachen: Kalk-
ablagerungen in Narben, Sehnennarben Tuberkulose, Lues, Tabes, Tibiasarkome, Gicht.

Schweizer (Winterthur).,

Bettmann jun., Ernst: Uber das traumatische, harte Odem des Handruckens
(VI1. Johrestag. d. Disch. Ges. [. Unfollheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed.,
Bockum, Sitzg. v. 3.—4. IX. 1932.) Arch. orthop. Chir. 32, 570—575 (1933).

Wie wenig bekannt dieses Krankheitsbild, das bereits vor 30 Jahren von Sécretan
und Vuillet beschrieben wurde, ist, zeigt die ungewdhnlich hohe Zahl von nicht weniger
als 50% von Fehldiagnosen. Meist (98%) rufen sebr schwere Traumen gegen den
Handriicken das traumatische Odem hervor; in keinem Falle waren irgendwelche
Knochenverdnderungen im Roéntgenbild nachzuweisen. Stets ist der ganze Hand-
riicken einschlieBlich der Finger befallen, bei Freibleiben von Daumen und Hohlhand;
schon sehr frith tritt die Beugehemmung der Finger mit fast volliger Kraftlosigkeit
auf. Man kann eine gutartige, in Heilung iibergehende Odemform von einer fortschrei-
tenden, zur Wiederholung neigenden unterscheiden. In &tiologischer Hinsicht ist die
Erkrankung auf eine Schidigung der Nerven und Geféfle zuriickzufithren; sie ist in ihrer
Entstehung abhingig von der Stérung der GefiBinnervation, die zusammen mit einer
mechanischen Schidigung der BlutgefdBe zu vermehrter Lymphproduktion und auf-
gehobener Resorption fithrt. Ihre Erscheinungen fallen unter die von zur Verth
zuletzt genau beschriebenen Krankheitsgruppe der Trophoneurose. Fiir die Behand-
lung des traumatischen Odems ist die periarterielle Sympathektomie als Methode

der Wahl anzusehen, da sie an dem gestérten GefdBnervenbezirk direkt eingreift.
G. Stiefler (Linz).°°
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Meyer-Burgdorff, H.: Theraxstichverletzungen mit Mammariablutung und Gefif-
tamponade. (Chir. Univ.-Klin., Rostock.) Dtsch. Z. Chir. 240, 242—247 (1933).

Die Verletzungen der Arteria mammaria interna sind allgemein als duBerst gefahrlich
bekannt, sie verlaufen ohne rechtzeitige zweckmaBige Hilfe fast ausnahmslos todlich. An diese
ernste Prognose sollte stets gedacht werden, wenn bei einer Thoraxstichverletzung nach der
anatomischen Lage auch nur der geringste Verdacht besteht, daB die Mammaria interna ge-
troffen sein konnte. Es werden zwei Beobachtungen mitgeteilt, die diagnostisch und thera-
peutisch eigenartig verliefen. Der 1. Fall betraf eine Mensurverletzung mit Einstich am freien
Pectoralisrand etwa in Héhe der rechten 3. Rippe. Aus der Wunde sickert nur wenig dunkles
Blut, jedoch weisen die Gesichtsfarbe, die Cyanose der Lippen, die motorische Unruhe, die
beschleunigte oberflichliche Atmung auf einen erheblicheren Blutverlust. Es wird deshalb
ohne Erschopfung aller diagnostischen Moglichkeiten so rasch als moglich die Thorakotomie
vorgenommen, dabei schieBt unter starkem arteriellem Druck Blut hervor. Dicke Blutkoagula
liegen und driicken auf die Vena cava sup., auch die Lungenspitze ist abgedriingt. Sie zeigt auBer-
dem eine 3 cm lange Stichverletzung. Naht der Lungenwunde, Ausrdumung des Hématoms,
nunmehr fillt sich in der Tiefe auch die Vena cava sup. wieder und damit bessert sich auch
schlagartig das Befinden des Patienten. DaB die Blutung in den Pleuraraum nicht noch aus-
giebiger und damit wahrscheinlich todlich verlief, fand spéiter seine Erklarung darin, daB der
Verletzte vor 3 Jahren eine ausgedehnte Pleuritis adhaesiva iiberstanden hatte, wodurch
jetzt der uferlosen Blutung Einhalt geboten wurde. Das ganze schwere Krankheitshild war
weniger durch den Blutverlust als durch die Kompression des Hamatoms auf die Mediastinal-
gefafe bedingt. Die Nachbehandlung war dadurch kompliziert, da ein interlobulires Rest-
hématom erst resorbiert werden mufite. Auch der Nerv. recurrens war durch das Hématom
geschidigt worden. Die hierdurch entstandene Heiserkeit verschwand nach der Operation
innerhalb 4—5 Tage. Beim 2. Fall sprach das klinische Bild mit Einstich im 5. linken Inter-
costalraum innerhalb der Brustwarze und méchtigem BluterguB fiir eine Herzverletzung.
Durch Pleura- und Lungenverletzung war ein Himopneumothorax entstanden. Erst nachdem
die 4. Rippe in 7 cm Ausdehnung reseziert worden war, lieB sich die Situation iiberblicken,
daf} die Mammaria interna schriag angeschnitten war. In den néchsten Tagen hildete sich ein
Hautemphysem und ein Spannungspneumothorax aus, letzterer stand unter einem Druck
von + 10. Nach Entleerung von 1150 cem Luft aus dem freien Pleuraspalt und Incision
am Jugulum besserte sich der Zustand und es trat nach 3 Wochen Heilung ein. Die Lehre
aus diesem 2. Fall ist die, dal man bei einem Hautemphysem den Spannungspneumothorax
nicht vergessen darf. Riep (Hagen i W.).

Beekman, Fenwick: Stab wound of ihe heart. A report of two cases. (Stichver-

letzung des Herzens. Bericht itber 2 Fille.y Arch. Surg. 26, 510—515 (1933).

Der 1. Fall (28jahriger Mann) lag von vornherein ungliicklich. Grofie Brustwunde mit
Ersffnung der linken Pleurahéhle und breiter Perforation des rechten Ventrikels; daneben
zweite lange Wunde im intraventrikuldren Septum mit entsprechend schwerer Storung des
Blutumlaufs innerhalb des Herzens. Der Mann starb unter der Operation an den Folgen des
starken Blutverlustes. Keine wesentliche Herztamponade, da das Blut ohne weiteres vom
Perikardialsack in die linke Pleurahéhle fliefen konnte, von wo es wieder jede Atembewegung
durch die Brustwunde in Massen nach auflen beférderte. Im 2. Falle (23jihriger Mann),
10 Stunden nach der Verletzung operiert, fand sich eine nicht ganz durchgehende Wunde
in der Muskulatur des linken Ventrikels, die aber zur voriibergehenden Herztamponade fithrte.
Herzmuskelnaht und Drainage des Herzbeutels beseitigten die hierdurch bedingte Gefahr,
Der Heilverlauf war kompliziert durch eine doppelseitige Pneumonie, einen rechtsseitigen
Pyopneumothorax und einen LungenabsceB. 7 Wochen nach der Verletzung verlie der Mann
geheilt dag Krankenhaus. W. Pohle (Gelsenkirchen).,

Dadlez, J., und W. Sieradzki: In Angelegenheit des Nachweises von Sehwarz-
pulver an der Sehubstelle. Lek. wojsk 21, (1933) [Polnisch].

Das vollig abgebrannte Schwarzpulver hinterliBt Asche, das meistens unvoll-
standig abgebrannte 148t einen Riickstand zuriick, in welchem Kaliumnitrat und Spuren
von Schwefel und Kohle nachweisbar sind. Um diese iibrighleibenden Pulverbestand-
teile nachzuweisen, geben die Verff. eine eigene Methode an:

In eine Porzellanschale gibt man einige Tropfen einer alkoholischen Phenolphthalein-
losung, die bis zur milchigen Tritbung mit Wasser versetzt wird, und fiigt ein Brockchen des
Pulverriickstandes oder eine winzige Faser aus der Schullstelle hinzu. Die alkalische Reaktion,
welche dem Schwarzpulverriickstande eigen ist, erzeugt sofort eine Rotfarbung der Phenol-
phthaleinlésung.

Die Schwarzpulverriickstinde werden mit dem GeschoB auf bedeutende Ent-
fernung tibertragen, demzufolge konnten die Verff. ihre Reaktion noch nach 60 m
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SchuBiweite bei Kurzwaffe und nach 120 m SchuBlweite bei Mannlicher-Gewehr fest-
stellen. Wachholz (Krakéw).

Sereghy, Emil: Dureh Lungensteckschiisse verursachte Bronehiektasie. (I1. Chir.
Abt., Stephon-Spit., Budapest.) Arch. klin. Chir. 174, 360—370 (1933). :

An Hand zweier Fille von Bronchiektasen und mehrfachen AbsceShéhlen nach
Granatsplitterverletzung (Steckschiisse), die mehrfach operiert und schlieBlich obdu-
ziert worden sind, werden die Bedingungen zum Zustandekommen von Bronchiektasen
erértert. Bei jeder frischen SchuBwunde werden die Rénder des SchuBkanals mehr
oder weniger gequetscht, das Lungengewebe rund um sie in einem gewissen Umfang
blutdurchtrankt. Diese blutige, hiufig herdartige Infiltration &hnelt dem Hepati-
sationszustand der Lunge und kann klinisch das Bild der Herdpneumonien zeigen.
Die hédmorrhagischen Herde werden meistens in wenigen Wochen resorbiert, kénnen
aber sich auch .organisieren. Durch die mit dem steckengebliebenen GeschoB ein-
geschleppten Keime kann es zur Infektion und Einschmelzung der kleinen Entziindungs-
herde kommen. Es ergibt sich der Gewebszerfall und durch Schrumpfung des neu-
gebildeten Bindegewebes der Zug auf die Bronchialwinde. Die spiteren Komplikationen
bei Steckschiissen sind also h#ufig rezidivierende Blutungen, Abscesse, Gangrinen
und Bronchiektasen. Die Notwendigkeit eines operativen Eingriffs ist daher weniger
durch die Anwesenheit des Fremdkérpers als durch die Schwere der sekundédren Ver-
anderungen bestimmt. Wiertg (Hamburg).°°

Paltauf, R.: GeschoBembolie der Arteria pulmonalis. (Gles. d. drzte, Wien, Siizg. v.
5. V. 1933.) Wien. klin. Wschr. 1933 I, 602—603.

Bei einem 21jéhrigen Mann fand sich 3 cm von der Mittellinie entfernt eine EinschufB-
licke im linken 3. Zwischenrippenraum. Der SchuBkanal durchsetzte den vorderen Rand
des linken Lungenoberlappens und fithrte durch den Herzbeutel in den Anfangsteil der Lungen-
schlagader, die aber keine AusschuBwunde erkennen lieB. Der Tod war am 7. Tag nach der
SchuBverletzung an Herzbeuteltamponade eingetreten. Bei der Sektion war der Herzbeutel
mit frischem, geronnenem Blut gefiillt. Das 6,35-mm-Stahlmantelgeschofl steckte im rechten
Unterlappenast der Lungenschlagader, hatte dort ein Druckgeschwiir und im entsprechenden
Lungenabschnitt einen roten Keil erzeugt. Der spite Eintritt des Todes an frischer Herz-
beuteltamponade wird damit erklart, daB nach der SchuBverletzung der Lungenschlagader
nur eine geringe Blutung in den Herzbeutel erfolgte, die Wundrinder der A. pulmonalis ver-
klebten, jedoch durch HustenstéBe und die dadurch bedingte Blutdrucksteigerung im kleinen
Kreislauf wieder gelost wurden und es infolgedessen jetzt erst zur tédlichen Blutung in den
Herzbeutel kam. Der Hustenreiz war durch die Lungenfellentziindung iiber dem entstandenen
roten Keil ausgelst. — Der Fall ist besonders bemerkenswert, weil er einen der wenigen Fille
darstellt, in denen auf Grund der gesetzten anatomischen Verdnderungen eine GeschoB-
verschleppung zu Lebzeiten sichergestellt ist, zum Unterschied von GeschoBverlagerungen
durch Lageinderung der Leichen. Breitenecker (Wien).

, Eeg-O0lofsson, R.: Nervensymptome nach Erhingungsversuch. Verh. schwed.
Arzte-Ges., Sekt. f. Psychiatrie u. Neurol., 1931/1932, 653—656, Sv. Likartidn. 1933
[Schwedisch].

Kasuistischer Beitrag. 33jihrige, geisteskranke Frau. Nach einem Erhangungsversuch
traten, bei der Wiederbelebung und spiter, extrapyramidale samt Krampf- und Léhmungs-
erscheinungen auf, teils rechts-, teils linksseitig. Auch linksseitige Sensibilitdtsstérungen
wurden beobachtet. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

May: Gattenmord durch Erhiingen. Mschr. Kriminalpsychol. 24, 286-—292 (1933).

Es handelt sich um einen der seltenen Fille von Mord durch Erhingen, der
durch die Ausfithrung der Tat und die Beschaffenheit des Opfers besonders bemer-
kenswert ist.

Ein Tagelohner wurde auf dem Speicherboden seines' Hauses tot mit einer Schlinge um
den Hals aufgefunden.. Die Ehefrau erklirte, sie habe ihren Mann erhingt angetroffen und
sofort abgeschnitten. Der Mann habe mit leicht gebeugten Knien in der Schlinge gehangen.
Da er schon vorher einen Selbstmordversuch durch Erhidngen versucht hatte und der Leichen-
befund typisch war, glaubte man der Frau. Spéter verwickelte sie sich jedoch in Widerspriiche
und legte ein Gestéindnis ab. Der Ehemann war geisteskrank (Hebephrenie) und stark ver-
blodet. Die Ehefrau war ebenfalls schwer degeneriert und hysterisch. Die Ehe war ungliicklich.
Es war ein schwachsinniges Kind vorhanden. Die Frau hatte Beziehungen zu einem anderen
Manne angekniipft. Um diesen heiraten zu konnen, beschlof sie, ihren Mann zu beseitigen. In
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dieser Absicht befestigte sie den Strick an einem Durchzugsbalken auf dem Speicherboden,
lockte den Mann dorthin, fing mit ihm absichtlich Streit an, drangte ihn dann an die Stelle, wo der
vorbereitete Strick hing, warf ihm die Schlinge iiber den Kopf und zog ihn bis zum Zehenstand
empor, so daf er stranguliert und getotet wurde. Den Strick hatte sie in Form eines Flaschenzugs
angebracht, um das Hochziehen der Korperlast zu erleichern. Das Gelingen der Erhingung
war nur dadurch moglich, dal der Getodtete sich infolge seiner Geisteskrankheit in einem
Zustand absoluter Gleichgiiltigkeit und Stumpfheit gegeniiber den Vorgéngen der AuBenwelt
befand, womit die Frau offenbar schon vorher richtig gerechnet hatte. Nach ihren Angaben
hatte er ,,wie ein Ochse dagestanden und sich nicht gewehrt*‘. So fehlten auch jede Spuren
eines Kampfes und Widerstandes; bei irgendwelcher Abwehrbewegung wire die Tat kaum
gelungen.

Es wurde angenommen, daf die Ehefrau als stimmungslabile, hysterische Psycho-
pathin die Tat in einem chronischen, zur Zeit der Tat besonders hochgespannten
Affektzustand ohne Uberlegung begangen hatte. 8 Jahre Zuchthaus. Die Angeklagte
selbst bezeichnete ihre Tat spiter als ,,wohliiberlegten Mord®. Weimann (Berlin).

Fervers, Karl: Beitrag zur Entstehung von Halswirbelséiulenbriichen durch
Schwimmunfille, (Haus Ohligs, Stidt. Krankenanst., Solingen.) Miinch. med. Wschr.
1933 I, 764—765. ’

Im AnschluB an verschiedene Arbeiten des letzten Jahres, die sich mit dem ,,Vor-
gang des Ertrinkens’ und des ,,Todes im Bad* beschéftigten, stellt Verf. zur Diskussion
die Mechanik des Entstehens von Halswirbelsdulenbriichen bei Kopi-
spriingen. Die Unterlage der Arbeit bildet eine eigene Beobachtung, bei welcher ein
gesunder kriftiger junger Sportsmann in ein niedriges Nichtschwimmerbassin hinein einen
Kopfsprung ausfithrte, wobei es ihm plétzlich im Wasser schwarz vor den Augen wurde,
von einers Aufschlag auf den Bassinboden weil er nichts, er kam entsprechend dem
eigenen Auftrieb wieder mit dem Kopf iiber Wasser, konnte sich aber nicht mehr be-
wegen und wurde auf seine Hilferufe geborgen. Befund: totale Paraplegie, dullerlich
keine Verletzungsmerkmale, weder an der Wirbelsiule noch am Schéidel; r6ntgenologisch
ein Bruch des 5. Halswirbelkrpers mit Luxation in den Wirbelkanal. Tod nach 24 Stun-
den. Auf Grund dieser Beobachtung bespricht Fervers den Entstehungsmechanismus
dieser Verletzungen. Von Saar hatte eine maximale Dorsalflexion des Kopfes im
Nacken als Ursache angenommen, Mandl dagegen eine maximale Flexion des
Kopfes nach vorn. Verf. meint nun auf Grund spezieller Studien bei Hochspringern,
dall beide Moglichkeiten gegeben sein konnten und unterscheidet die Reklinations-
fraktur (bei &ngstlichen Anfingern des Kopfsprunges) gegeniiber der Flexions-
fraktur (wenn der Schwimmer beim Einsprung den Kopf zu stark brustwirts beugt).
Die Pridilektionsstellen fiir die beiden Frakturarten sollen auch wieder wie sonst
der 4. bis 6. Halswirbel sein; Schidelbriiche scheinen beim mifigliickten Kopisprung
#uBerst selten zu sein. Merkel (Miinchen).

Sehrt, E.: Zur Frage des Eririnkungstodes und seiner Bekéimpfung, Miinch. med.
Wschr. 1933 1, 762—763.

Die innere Verblutung infolge der spastischen Verengung der HautgefdBe unter
dem Kéltereiz ist wesentlich sowohl fiir den Ertrinkungstod als auch fiir den plétzlichen
Tod im Wasser. Personen mit Neigung zu Wasserurticaria sind duflerst gefihrdet;
zur Vorbeugung wird Hauteinfettung empfohlen. Ertrinkende sind infolge der Blut-
verdringung von wichserner Leichenblisse im Gegensatz zu eben Ertrunkenen. Die
Leipziger Arbeiter-Turn- und Sportschule hat auf Veranlassung des Verf. von den
Rettern in Schwimmanstalten unmittelbar nach einer Rettung Fragebogen ausfillen
lassen, aus denen sich folgendes ergibt: Im Sommer 1932 war 64mal die Rettung erfolg-
los, 805 Exrtrinkende waren bei vollem BewuBtsein, 107 halb bewultlos, 132 ganz bewuft-
los nach Angabe der Retter. Auffilligerweise sollen sich aber von den VollbewuBten
240 zur Wehr gesetzt haben. Da dies ganz unwahrscheinlich ist, sind diese 240 als auch
halb bewuflitlos anzunehmen. Der Hinzelretter muf den immer gefihrlichen Halb-
bewuBitlosen zunichst in das Stadium der Wehrlosigkeit iibergehen 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 Hochstgrenze zu sein, bis zu der das ver-
lingerte Mark den Sauerstoffmangel aushélt. Verf. berechnet, dafl von den ganz BewuBt-
losen mindestens 90% ohne Schaden kiirzere oder lingere Zeit bis zu 15 Minuten unter
Wasser aushalten konnen, was sehr viel erscheint, da ein Taucher nicht linger als 4 bis
5 Minuten unter Wasser aushilt. Die Dauer der Wiederbelebung war durchschnittlich
lang; Erfolge nach 1 Stunde 4mal, nach 13/, Stunden 2mal, nach 11/, Stunden 4mal,
nach 13/, Stunden 1mal, nach 2 Stunden 1mal, iiber 2 Stunden keine. Die Méglichkeit
der Wiederbelebung besteht also linger als bei anderen Bewuftlosen. Verf, nimmt eine
spezifische Widerstandsfihigkeit des verlingerten Markes gegen die Kohlensiurever-
giftung bei Ertrinkenden an. Zur Bekdmpfung wird Einspritzung von 10 cem Coramin
ins Blut empfohlen. Da bis zu 15 Minuten kein erheblicher Schaden einzutreten scheint
und es nicht erwiesen sein soll, dal eingeatmetes Wasser aus den Alveolen in das
BlutgefiBsystem ausgeschieden wird ( ? Ref.), glaubt Verf. nicht, daB vor der 15. Minute
die Lungen mit Wasser gefiillt sein konnen. Die Wiederbelebungsversuche wurden nach
den verschiedensten Methoden ausgefithrt, als aussichtsreichste wird die Silvestersche
angegeben. P. Fraenckel (Berlin).

Moeny, Felix: Eine wirksame Wiederbelebungsmethode bei Erirunkenen. Miinch.
med. Wschr. 1933 I, 894.

Zur Wiederbelebung eines Ertrunkenen hat Mocny einmal (mit welchem Erfolg ¢)
das ,,Fuchsprellen versucht, wobei der Kérper mit der Bauchseite nach unten auf die
Reihe der verschrénkten Héndepaare aufgelegt und rhythmisch hochgeschnellt wird,
wihrend der Kopf von einem ,,Spitzenmann® gestreckt gehalten wird. Das Verfahren,
das von schneller Wirkung sein soll, wére gut begriindet, wenn die Todesursache beim
Ertrinken im Lehrtschen Sinne eine Verblutung in das Splanchnicusgebiet ist. Bs
soll bel Holzfls8ern an der Weichsel ortsiiblich sein. P. Fraenckel (Berlin).

Sehrt, E.: SchluBiwort zu der Bemerkung von F. Mocuny iiber: Eine wirksame Wie-
derbelebungsmethode bei Ertrunkenen. §. 894 ds. Nummer. Miinch. med. Wschr.
1933 1, 914.

Zu der vorstehenden Mitteilung Moenys macht Sehrt auf die Gefahren von intra-
peritonealen ZerreiBungen oder wenigstens schidlichen Druckwirkungen auf den gefiillten
Magendarmkanal, vor allem aber von zu starker Kompression des schon geschidigten Herzens
aufmerksam und warnt deshalb vor dem ,Fuchsprellen‘ trotz seiner kausal richtigen Idee.
{Vgl. vorsteh. Ref.) P. Fraenckel (Berlin).

Usadel, Gerhard: Uber die Wirkung des Coramins bei Erstickung. (Chir. Univ.-
Klin., Tibingen.) Chirurg 5, 347—349 (1933).

Das Coramin ist bereits als wichtigstes Unterbrechungs- und Weckmittel bei
Avertin-, Pernocton- und Evipannarkosen geschitzt. Im vorliegenden Falle wurde
durch intravendse Coramininjektion eine schlagartige Wiederbelebung bei einem Er-
stickten erzielt, bei welchem kiinstliche Atmung, Sauerstoffinhalation, Cadiazol- und
Lobelininjektion wie auch ein reichlicher Aderlall nichts geholfen hatten. 10 com
Coramin intravenés riefen sofort Atemzug und Herzschlag hervor. Raeschke.,

Vergiftungen.

Popper, Ludwig, und Andor Sehechter: Steigerung des Reststickstoffes bei schweren
Vergiftungen. (I. Med. Abt., Allg. Krankenh., Wien.) Klin. Wschr. 1933 IT, 1252.

Bei einer Reihe von schweren Vergiftungen (CO, Lysol, Barbitursiure) kommt es,
ohne nachweisbare Schidigung der Nierenfunktion, zu einem kurzdauernden betricht-
lichen Anstieg des Reststickstoffes, als dessen Ursache eine zentralnervése Storung
angenommen wird. v. Neurester (Riga).

Christopherson, A. W.: Report of cases of carbon moenoxide peisoning treated by
methylene blue injection. (Bericht iiber Félle von Kohlenoxydvergiftung mit Methylen-
blauinjektion behandelt.) J. amer. med. Assgoc. 100, 2008 (1933).

5 Mann hatten sich eine schwere Kohlenoxydvergiftung zugezogen. Sie wurden mit
Sauerstoffinhalationen, 3 mit Coffeinnatriumbenzoat und 2 mit Atropinsulfat behandelt.



