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males Verhalten. Die Rontgendiagnose wurde in erster Linie auf abgesackten Perikardergul,
in zweiter Linie auf Aneurysma gestellt. Klinisch wurde auf Grund der langen Dauer der Be-
schwerden, der stenokardischen Anfille, der wahrscheinlichen luischen Infektion, einer
Bronchusstenose links, deutlicher diffuser Pulsation einer betréchtlichen Vorwélbung in der
Herzgegend die Diagnose auf Aneurysma gestellt. Die Sektion nach plétzlichem Tod ergab ein
grofBes Aneurysma der Aorta asc., das das Herz nach rechts verdrangt hatte. Der Tod war durch
Perforation des Aneurysma in den Herzbeutel durch eine fiir eine starke Sonde durchgingige
Perforationséfinung eingetreten. Heidemann (Bad Schwalbach).

Lowe, H.: Uber einen Fall von tédlicher Skleroseblutung. (Stidi. Lungenheilst.
Baumgartnerhdke, Ween.) Z. Tbk. 68, 338—339 (1933).

Mitteilung eines Falles von Lungenblutung mit tédlichem Ausgang. Als anatomische
Ursache solcher Skleroseblutungen vermutet Verf. im allgemeinen varikose Venen.  Glaser.,

Rosenthal, David B.: A case of aceute suprarenal haemorrhage. (Uber cinen
Fall von akuter Nebennierenblutung.) Brit. med. J. Nr 3796, 645—646 (1933).

17 Monate altes Madchen; normale Geburt; 3 Monate vor Krankenhausaufnahme Keuch-
husten. — Einen Tag vorher unter allgemeinen, leichten Erscheinungen erkrankt. Dann Er-
brechen und rasch aufeinanderfolgende Krampfanfille mit Uberstreckung der Arme und
Beine und tiefer BewuBtlosigkeit. -— Bei der Aufnahme Temperatur 40°; Puls 134 in der Minute,
Atemfrequenz 80 in der Minute. Symptome einer beginnenden Pneumonie im linken Unter-
lappen; kleinfleckiges Erythem an Rumpf und Gliedern. In der Klinik noch zwei Krampf-
anfille mit Zuckungen tiber den ganzen Kérper. Exitus letalis im letzten Anfall. — Sek-
tionsbefund: Bronchopneumonische Infiltration im linken Unterlappen; MilzvergréBerung,
beide Nebennieren vergréBert und dunkelrot verfirbt; in beiden ausgedehnte Blutungen,
links mehr als rechts. Auf den histologischen Schnitten zeigte sich eine fast vollstindige
Zerstorung des Nebennierenmarks infolge der Blutung, die stellenweise in die Rinde einge-
brochen war, die Kapsel aber fiberall unversehrt gelassen hatte. — Atiologisch hélt der Autor
einen Zusammenhang mit der Bronchopneumonie oder dem iiberstandenen Keuchhusten
fir moglich. Er empfiehlt zur Sicherstellung der Diagnose die Blutzuckerbestimmung und
als Therapie Adrenalininjektionen und Traubenzuckerinfusionen. Pierach (Memel).

Killick, Esther M., and F. C. Eve: Physiological investigation of the rocking
method of artificial respiration. (Physiologische Untersuchung der Schaukelmethode
der kiinstlichen Atmung.) (Victoria Hosp. f. Childr., Hull.) Lancet 1933 II, 740
bis T42.

Die Methode besteht darin, daf der bewuBtlose Kranke, Gesicht nach vorn, auf einer
kippbaren Unterlage in gestreckter Lage festgeschnallt und mit dem Stutzpunkt unter der
Kérpermitte abwechselnd gehoben und gesenkt, also geschaukelt wird. Dabei werden durch
das Gewicht der Bauchorgane Lageénderungen des Zwerchfells bewirkt. Der Vorteil der
Methode liegt in ihter zeitlich nicht begrenzten Durchfiihrbarkeit, weil sie keine Anstrengung
erfordert; auch der Ungeiibte kann sie ausfithren. Gleichzeitig kann Warme zugefithrt werden,
was oft sehr wichtig ist. Das Atemvolumen betrigt 450-—600 cem wie bei der Methode von
Schéifer. Der Gasaustausch ist bei 15 Bewegungen in der Minute véllig ausreichend, das
Absinken des CO,-Gehalts der Exspirationsluft zeigt dabei den Beginn der Uberventilation
an. Die Kreislaufverdnderungen durch die Schaukelmethode bestehen in Pulsfrequenzénde-
rungen, die ohne Bedeutung sind. Bis zur Anwendung der Schaukelmethode (Herbeischatfen
des Gestells) wird die Schéfersche Methode der kiinstlichen Atmung anzuwenden sein.

R. Schoen (Leipzig).,

Verletzungen., Gewalisamer Tod aus physikalischer Ursache.

Lastra, José S.: Uber Sechidelverletzungen. Cir. ortop. y Traumatol. 1, 207—213
u. dtsch. Zusammenfassung 213214 (1933) [Spanisch].

Verf. gibt unter Erérterung anatomischer und klinischer (esichtspunkte, der
Bedeutung des Hirnédemes eine Einteilung der Schideltraumen nach Dowman. Er
betont, dall Vorliegen oder Fehlen von Frakturen nicht das prognostisch Entscheidende
und dafl zur Beurteilung der Sachlage stindige Kontrolle von Puls, Temperatur,
Atmung, Pupillen, Liquorbefund usw. erforderlich ist. H. Pfister (Bad Sulza).

Waorner, Eduard: Gesichtssehddelfraktur und Brillenhimatom. (Réntgenabt.,
Med. Unw.-Klin., Frankfurt a. M.) Arch. klin. Chir. 178, 224—241 (1933).

Als Brillenhématome sind nicht die Lidhdmatome anzusehen, die duch direkte,
auch leichte Kontusionen oder indirekt durch Stauung, z. B. bei Keuchhusten,
entstehen, sondern solche, die als Begleiterscheinungen von Kwnochenbriichen des
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Kopfes auftreten. Sie galten bisher als pathognomonisches Zeichen eines Schidelbasis-
bruches. Verf. hat an der Klinik Schmieden 22 Fille von Brillenhéimatom untersucht
und nur bei einem einzigen Fall einen Bruch eines Keilbeinfliigels gefunden, dagegen
in allen Fallen Briiche des Gesichtsskelets. Die bisherige diagnostische Bedeutung
dieser Himatome ist also nicht mehr anzuerkennen. Die Aufnahmetechnik des Verf.
mul} im Original nachgesehen werden, sie liefert vorziigliche KErgebnisse, wie die Abbil-
dungen zeigen. Giese (Jena).

Urhanek, Joseph: Uber Fettembolie des Auges. (I. Univ.-Augenklin., Wien.)
Graefes Arch. 1381, 147173 (1933).

An 3 Beobachtungen bei 39-, 27- und 33jihrigen Minnern mit unkomplizierten
Briichen der langen Réhrenknochen werden zunichst die klinischen Zeichen der Fett-
embolie des Auges erértert, die meist hinter denen der cerebralen und pulmonalen
Fettembolie weit zuriickstehen, Am b. bis 6. Tage nach Unfall bzw. Binrichtung der
Bruchenden freten streifen- bis fleckformige Blutungen und weille Flecke in der Netz-
haut auf, die, wenn die Kranken lange genug leben, sich weitgehend riickbilden, ver-
kleinern und gegen die Macula wandern kénnen. Als Dauerschidigung sind bei Marmo-
rierung der Macula zentrale und parazentrale Skotome nachgewiesen. Das Bild der
,,hémorrhagischen® Retinitis 8hnelt weitgehend dem der diabetischen.

Besondere Bedeutung haben die histologischen Untersuchungen der Augipfel von 3 an-
deren Kranken (22jiahriger Mann, Luxation der Wirbelsidule, Briiche der Arme und Beine,
pulmonale Fettembolie; Netzhautblutungen am 3. Tage nach dem Unfall; — junge Frau mit
Becken- und mehreren Rippenbriichen sowie pulmonaler Fettembolie, bei der erst nach dem
Tode ein heller Herd an der linken Papille entdeckt wurde, und 26jihriger Dachdecker, der
nach Sturz vom Dach am gleichen Tage starb; bei ihm fehlten sichtbare Augenhintergrunds-
veranderungen). Die Behandlung der Gelatine-Gefrierschnitte mit Scharlach R-Aceton und
Osmium wies Fettverstopfung der kleinen Capillaren in der Gegend des Eintritts der Zentral-
gefae in den Sehnerven, ganz auffallend starke der Choriocapillaris am hinteren' Pole (be-
trachtliche Erweiterung der GefdBlumina) und der kleinsten Capillaren in der Netzhaut, be-
sonders deutlich in der Nervenfaser- und inneren Kornerschicht, ferner in Lederhaut, Augen-
muskeln und Orbitagewebe nach. Der hintere Bulbusabschnitt wird am stérksten und frithesten
betroffen, die Aderhaut stérker als Netzhaut und Sehnerv. Die histologischen Verdnderungen
sind auch in Augen ohne ophthalmoskopischen Befund nachgewiesen. Auffallend sind ver-
schieden starke Befunde in beiden Augen des gleichen Kranken.

Als Ursache der Netzhautblutungen wird Zerreilung der durch die Fettpfropfe
tiberdehnten Gefifwandungen angenommen. Osmiumfirbung verdient den Vorzug
vor Scharlach. Sehr eindrucksvolle Abbildungen ergéinzen die Darstellung. Fettembolie
der Augen entsteht ebenso wie die des Hirns aus dem groBen Kreislauf; das Fett durch-
wandert die Lungencapillaren. Am Auge gehoren die mit Fett verstopften Lumina
der Choriocapillaris im histologischen Bau dem vendsen Teil der Haargefifle bzw. der
Pricapillaren an. Die weiien Herde der Netzhaut sind oft nur Odeme, Fett nur rand-
stdndig. Auftreten der Fettembolie hingt ab von der Menge des in die Blutbahn
gelangten Fettes, der Beschaffenheit der Gefifie und der ,,des Motors, der die Fett-
kiigelchen durch die Capillaren durchzupressen hat” (2malige Fettembolie bei 66jdhri-
gem Mann mit Bruch beider Oberschenkel; Genesung mit vollem Sehvermébgen trotz
Drusenbildung und seniler Maculadegeneration; obwohl viel Fett in die Blutbahn
gelangt war, verhinderte die Beschaffenheit der Lungencapillaren seinen Durchtritt).
Unter Berticksichtigung des #lteren Schrifttums werden die Fille erdrtert, die zwar
unter anderen Namen beschrieben, aber als Fettembolie zu deuten sind, und der Nachweis
geliefert, dafi die ,,Angiopathia retinae Purtscher” einer Fettembolie der Netzhaut
wesensgleich ist. P. 4. Jaensch (Breslau).,

Metge, Ernst: Fettgewebsnekrose nach Trauma. (Stadtkmnkenh Parchim.) Mschr.
Unfallheilk. 41, 36 (1934).

Eine 39]ahrlge Frau hatte bei einem Sturz aufler einem Oberschenkelbruch eine
Quetschung der rechten Brustseite erlitten. Nach 5 Wochen wurde im inneren oberen Qua-
dranten der rechten Brustdriise eine harte Geschwulst bemerkt, die den Eindruck eines Car-
cinoms erweckte. Die histologische Untersuchung der operativ entfernten Geschwulst ergab
entziindliche und resorptive Bildung im Fettgewebe mit kleinen Fremdkérperriesenzellen
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und stellenweise stirkeren Wucherungserscheinungen von Fettzellen, kein Verdacht auf bos-
artige Neubildungen. Giese (Jena).

Hellmer, Hans: Ein Fall von traumatischer Ablosung der Epiphyse des Os ischii.
(Rontgeninst., Sophiahemmet, Stockholm.) Arch. orthop. Chir. 34, 456—47 (1933).

Ein 17 jahriger Sportsmann fithlte withrend eines 400 m-Laufes plotzlich in der Gegend
des linken Sitzbeines einen heftigen Schmerz, der in den folgenden beiden Monaten bei ge-
wissen Beinbewegungen anhielt. 2 Monate spiiter trat plotzlich wéhrend eines 100 m-Laufs
40 m hinter dem Start ein auBerordentlich heftiger Schmerz an derselben Stelle auf und Patient
konnte sich nicht mehr von der Stelle bewegen. Das Réntgenbild ergab eine Ablosung der
Epiphyse am Tuber ischii und Verschiebung nach unten. Durch Operation wurde die Epiphyse
reponiert und fixiert. Wahrscheinlich hatte das erste Trauma die Epiphyse partiell gelst,
das néchste Mal wurde die Ablosung dann vollstindig. Das Tuber ischii bricht entweder
durch direkte Gewalt oder es wird durch kraftvolle Muskelaktion der Beuger des Unterschenkels.
abgerissen. Rontgenologisch ist der Befund insofern interessant, als das Rontgenbild der nach
unten dislozierten und rotierten Epiphyse zeigt, dafl diese eine bedeutende Breite hat, von
der man auf gewdhnlichen Ubersichtsbildern nur einen kleinen Teil sehen kann. Dies beruht
darauf, daf3 die Epiphyse das Os ischii schalenférmig umschlieit.  Zwerg (Konigsbergi. Pr.).,

Sehlomka, G., und M. Sehmitz: Experimentelle Untersuchungen iiber den EinfluB
stumpfer Brustkorbtraumen auf das Herz. IV. Die akute traumatisehe Herzdilatation.
(Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Z. exper. Med. 90, 301—318 (1933).

In Fortsetzung fritherer Arbeiten von Schlomka und Mitarbeitern iiber die Ein-
wirkung stumpfer Brustwandtraumen auf das Herz wurde auch die klinisch so um-
strittene Frage der ,,akuten traumatischen Dilatation in den Bereich der experimen-
tellen Untersuchungen einbezogen. Methodisch schlossen sich diese an Kaninchen
durchgefiihrten Versuche den fritheren der Autoren an und wurden nur erweitert durch
Réntgenserienaufnahmen in geeignet erscheinenden Zeitpunkten des Ablaufs der experi-
mentellen Commotio cordis. Die Untersuchungen hatten im wesentlichen folgendes
Ergebnis: Die akute traumatische Herzdilatation stellt ein regelmifliges und wesent-
liches Symptom der experimentellen Commotio cordis nach stumpfen Gewalteinwir-
kungen auf herznahe Brustwandabschnitte dar. In Ausmaf und Dauer geht sie der
Schwere der sonstigen kommotionellen Erscheinungen, beurteilt am Verhalten des Ekg.
und des arteriellen und venosen Drucks parallel. Sie zeigt sich auBlerdem von der
speziellen Art der in der Herzstromkurve sich spiegelnden kommotionellen Herz-
funktionsstérung kardiodynamisch abhingig. Ausmall und Dauer dieser experi-
mentellen akuten traumatischen Herzdilatation lassen unter Beriicksichfigung ent-
sprechender Beobachtungen der menschlichen Unfallpathologie den Schluf zu, daB
auch fiir die Klinik der akuten traumatischen Herzdilatation die Bedeutung eines
wesentlichen und diagnostisch und prognostisch wichtigen Teilsymptoms der Commotio
cordis zukommt. Patho-physiologisch stiitzen die beobachteten Veridnderungen der
HerzgroBe die von den Autoren auf Grund ihrer fritheren Untersuchungen gewonnene
Auffassung, dall der ganze Symptomenkomplex kardio-vasculirer und cerebraler Art
nach stumpfen Brustwandtraumen primér kardial bedingt ist und aufgefalBt werden
muf im engsten Sinne einer Commotio cordis. Therapeutisch nétigen sie zu
der Forderung, das Herz auch in den Mittelpunkt der Behandlung solcher Zustinde
zu stellen und nach Méglichkeit zu entlasten (evtl. Aderlaf!), dagegen nicht durch
an der Peripherie angreifende Analeptica erneut zu belasten und evtl. zu gefahrden.

(IIL. vgl. diese Z. 22, 84.) Sehlomka (Bonn).

Pazzagli, Raffaele: Sulla genesi post-traumatica di aneurismi arfero venosi. (Con-
tributo clinico e sperimentale.) (Uber die posttraumatische Genese der arterio-vendsen
Aneurysmen.) (Istit. di Clin. Chir., Univ., Firenze.} Clinica Chir., N.s. 9, 1044—1059
(1933)

Der Verf. berichtet iiber einen operierten Fall eines 15 Jahre nach einer Kriegsverletzung
entstandenen arterio-vendsen Aneurysmas der A. femoralis. Bei der Operation, der etwa
14 Tage zuvor die Unterbindung der A. femoralis unterhalb der Abgangsstelle der A. pro-
funda femoris vorausgegangen war, zeigten Arterie und Vene 7 bzw. 12 mm lange Kon-
tinuitdtstrennungen in der GefdBachse. Da die Naht in der Langsrichtung der Vene wegen
Kalkeinlagerungen in dieser nicht moglich erschien, wurde die Resektion der verinderten
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GefaBteile zwischen Ligaturen vorgenommen. Der Kollateralkreislauf war geniigend aus-
gebildet, so daki keine periphere Kreislaufstrung nach der Operation auftrat. Der Verf. hilt
dieses zweizeitige Vorgehen, das im Grunde genommen auf das Verfahren von Anel zuriick-
geht, in dhnlichen Fallen fir die Methode der Wahl. Die vorherige Unterbindung der A. femor.
unterhalb der Abgangsstelle der A, prof. femor. erleichtere die Bildung des Kollateralkreis-
laufs und bereite den Boden fiir den definitiven Eingriff vor. Moglicherweise hitte die sofort
ausgefithrte radikale Operation in diesem Fall die Lebensbedingungen der Extremitat durch
die gleichzeitige Unterbrechung des vendsen Riickflusses verschlechtert. Der Zusammenhang
mit der vor 15 Jahren erlittenen Verletzung wird als gegeben erachtet. Man miisse aber auch
an die Moglichkeit eines Zusammenhanges mit einer kurz vor dem Manifestwerden des Aneurys-
mas iiberstandenen fieberhaften Erkrankung denken. Der Verf. berichtet ferner iiber einen
selbst beobachteten Fall eines traumatisch entstandenen Aneurysmas der A. radialis am
Handgelenk bei gleichzeitig bestehenden septischen Prozessen an der Hand. Es wurde die
Arterie unterbunden und der aneurysmatische Sack abgetragen. Die histologische Unter-
suchung zeigte weitgehende Verdnderungen der GefiBwand, ohne daf jedoch eine Kontinuitéts-
trennung an irgendeiner Stelle nachgewiesen wurde.

Um experimentell die Pathogenese des erstbeschriebenen Falles zu kliren, wurde
eine Reihe von Versuchen an Hunden und Kaninchen angestellt, die jedoch in keinem
einzigen Fall zum Erfolg fithrten. Die Versuche sind im Original nachzusehen. Die
seltenen positiven Ergebnisse eines experimentell erzeugten arterto-vendsen Aneurysmas,
die in der Literatur angegeben werden, seien entweder bei griBeren Versuchstieren,
deren Verhalten in bezug auf Verletzungen dem des menschlichen Organismus mehr
dhnle, oder bei gleichzeitiger Infektion der GefdBwand oder aber nach sehr weitgehenden
Verletzungen der Gefifwinde gegliickt. Auf Grund seiner eigenen negativen Versuche
und denen des Schrifttums kommt der Verf. zn dem Schluf}, da8 eine Verletzung einer
GefiBwand, wenn sie aseptisch ist, im allgemeinen von den reparativen Fihigkeiten
des Organismus geheilt werde. Diese Ansicht rechtfertige die Bestrebungen der moder-
nen Chirurgie der GlefdBe, die, wenn sie unter Einhaltung der strengsten Regeln der
Asepsis und der Technik geiibt wird, Grofes leisten kénne. Eine einfache Verletzung
erscheine als ungeniigend, um ein arterio-vendses Aneurysma zu erzeugen, das nur
entstehen kénne, wenn besondere Bedingungen hinzutreten. B. Reiser.,

Wagner, Friedrich: Ausgedehnte Wandnekrose des Colon naeh Bauchkentusion.
(Path. Inst., Univ. Giefen.) Franki. Z. Path. 46, 185—194 (1933).

An Hand der Literatur wird die inkomplette Darmruptur diskutiert. Pathologisch-
anatomisch handelt es sich dabei um Quetschungsnekrosen, Blutungen in die einzelnen
Schichten der Darmwand oder isolierte Einrisse in diese. Nach Abklingen der Shock-
wirkung folgt in solchen Fillen meistens ein verhiiltnismifBig freies Intervall und
dann nach Tagen oder Wochen die ,,Spétperitonitis“. Am empfindlichsten ist die
Muskulatur des Darmes, wihrend die Submucosa erheblich widerstandsfahiger ist.
Dann wird iiber einen Fall berichtet:

50jahriger Landwirt, Quetschung der Oberbauchgegend bei Absturz, gleichzeitig mit
SpieBungsverletzung der rechten GesiBbacke. Nach 5 Tagen Aufnahme ins Krankenhaus
mit Temperatursteigerung und Bauchdeckenspannung. Bei Operation Befund jauchiger Peri-
tonitis, ausgedehnte gangréinsse Herde am Colon ase. und Colon transversum. Nach Opera-
tion verhéltnismaBiges Wohlbefinden (Anlegen einer Cécalfistel). Exitus nach zwei weiteren
Tagen. Obduktion: Ausgedehnte Einrisse im Bereich der genannten Darmteile, die haupt-
séchlich die Darmmuskulatur betreffen, die sich retrahiert und vielfach als besondere Schicht
von der Submucosa und Mucosa getrennt hat, sie ist gelblich opak verfirbt und briichig.
Schleimhaut und Submucosa wélben sich an solchen Stellen sackartig nach auBen in Halb-
handtellergréBe und noch mehr vor. Auch die Schleimhaut zeigt ausgedehnte Nekrosen.
Eingehender histologischer Befund. Diagnose: Sog. Décollement der Muskulatur des Colon
asc. und transversum nach Bauchkontusion, mit ausgedehnten Nekrosen weiterer oder simt-
licher Darmwandschichten, mit phlegmonésen Infiltraten. BEs handelt sich um ausgedehnte
und rasch entstandene Kontusionsnekrosen, deren Entstehung durch alte Verwachsungen
zwischen Quercolon und Pankreas begiinstigt wurden, so daB Einrisse in Serosa und Mus-
cularis zustande kamen. Traumatische GefiBschidigung wird erst in zweiter Linie in Betracht
gezogen. (Ahnliche Falle wurden auch von uns, besonders im Anschlul an Verkehrsunfalle,
beobachtet. Wir sprechen, wie meines Wissens auch die Chirurgen, von Durchwanderungs-
peritonitis.) Vgl. 8. Gayer, ,,Zur Kenntnis der sog. Durchwanderungsperitonitis nach stumpfer
Gewalteinwirkung auf die Bauchhshle. Diss. med. Miinchen 1929 (aus dem Miinchener
Gerichtlich-medizinischen Institut). Walcher (Halle a. d. S.).
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Ramm, Christian: Sarkem und Trauma. (Chir. Univ.-Klin., Kiel.) Mschr. Krebs-
bekpfg 1, 357—366 (1933).

Biingner hat nur 100 der Kritik standhaltende ¥ille zusammengestellt. Thiem
schitzt 5% traumatische Sarkome, Troell hat unter 58 Fillen 6 mal die traumatische
Moglichkeit angenommen. Nach Stieda schwankt unter Begutachtern die Zahl
zwischen 1 und 21%. Die Pathologen stehen dem Trauma ablehnend gegeniiber. Die
Kliniker kénnen es nicht. Hinweis auf den Fall Sauerbruchs, Philippsbergs
und L. Picks, die wohl einwandfrei sind. Beck hat mit Recht daranf hingewiesen,
dal Wundheilung diejenige Zeit und den Ozt darstellt, in denen sich unreifes mesen-
chymales Gewebe im Korper Erwachsener findet und in ein Sarkom umschlagen kann,
Ramm hilt auch seinen Dall fiir beweisend, da er klinisch und rontgenologisch genaun

beobachtet worden ist.

16jahriger Schmiedelehrling erleidet beim Schlittschuhlaufen eine Oberschenkelfraktur,
die nach 33/, Monaten glatt geheilt ist. Nach 7 Monaten ohne Trauma allméhliche Schwel-
lung und Schmerzen im Oberschenkel. Jetzt zeigt das Rontgenbild sicheren Geschwulst-
verdacht, wihrend die fritheren Rontgenbilder immer normale Fraktur und Callusverhalt-
nisse gezeigt hatten. Hohe Amputation. Nach 3/, Jahren nach Quetschung des Stumpfes
Rezidiv. Amputationspréparat zeigt Spontanfraktur an der Stelle der alten Fraktur. Sie
ist bedingt durch eine Geschwulst, die ins Mark ebenso wie in die Weichteile wachst. Histo-
logische Untersuchung des amputierten Beines: Spindelzellensarkom mit Ostitis fibrosa-
Gewebe. (Vgl. diese Z. 2, 464 [Beck].) Franz (Berlin).®°

Szabé, Kéroly: Gewaltsam in die Luftrobre gebrachte und fixierte Messerklinge.

Orv. gyak. kérdései (Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1933) 77, 167—168 (1933) [Ungarisch].
Verf. berichtet iiber einen 23jahrigen Mann, der am Hals und Kinn durch mehrere
Messerstiche verletzt wurde. Seitdem Heiserkeit. Schnittwunden am rechten Kieferwinkel
und an der Kinnspitze. Unterhalb des Kehlkopfes, in Héhe des 1. Trachealringes, eine 1 cm
lange, querverlaufende Stichwunde mit glatt verklebten Randern von guter Verschieblichkeit.
Vorn am Hals und iiber dem oberen Drittel des Sternum etwa 1/, cm dickes Hautemphysem.
Stimme etwas heiser, keine Atmungsbeschwerden. Einigemal sanguinolentes Sputum aus-
geworfen. Nach 6tégiger Bettruhe scheinbar geheilt entlassen. Nach 83 Wochen Wieder-
aufnahme. Auffallend abgemagert. Inspiratorischer Stridor. Quélende Hustenanfille mit
wenig blutig-eitrigem Auswurf. Wunden kaum noch zu sehen. Stimmbénder etwas injiziert,
iiber beiden Lungen diffuse Bronchitis. Das Réntgenbild zeigt ein Stiick einer abgebrochenen
Taschenmesserklinge in Hohe des Manubrium sterni in der Trachea; darunter geringe Er-
weiterung der Trachea. 2 Tage nach der Aufnahme Ausfithrung der Tracheotomia superior.
Die Extraktion des Gegenstandes war nur unter Uberwindung eines nicht geringen Wider-
standes moglich. AnschlieBend Entleerung grofferer Mengen einer schleimig-eitrigen Fliissig-
keit. Einlegen einer Trachealkaniile, die nach 4 Tagen entfernt wurde. 8 Tage nach dem
Eingriff geheilt entlassen. — Zusammenfassend: Fixiertes Corpus alienum der Trachea ver-
ursacht anfangs u. U. keine Atembeschwerden; Symptome, die fiir eine Verengung sprechen,
treten mitunter nur nach sekundidrer Entwicklung einer Tracheitis auf; bei Verletzungen,
die die Trachea in Mitleidenschaft ziehen, mull auf alle Falle nach Corpus alienum gesucht
werden auch dann, wenn keine Zeichen einer Verengung bestehen; die Rontgenuntersuchung
ist unerlaBlich. Fischmann (Berlin).,
Ramsdell, Edwin G.: Stab wounds of the heart. Report of a case suecessfully sutured
and a résumé of 428 cases reported to Janumary 1, 1932. (Stichwunden des Herzens.
Bericht fiber einen erfolgreich genihten Fall und Ubersicht tiber 428 bis zum 1. I. 1932

veroffentlichte Fille.) Ann. Surg. 99, 141—151 (1934).

- Bei einer Messerstecherei wurde ein 41 Jahre alter Neger durch einen Herzstich schwer
verletzt. Er brach bei dem Versuch, seinen Gegner zu verfolgen, bewulitlos zusammen
und wurde etwa eine halbe Stunde spiter unter Allgemeinnarkose operiert. Die Waffe war
durch den Herzbeutel in die Muskulatur der rechten Herzkammer eingedrungen; aus der Wunde
blutete es stark in den Perikardsack hinein. Das Herz schlug bedngstigend schnell und vollig
unregelmsBig, so daBl man von einem Delirium cordis sprechen munBte. Nach Muskel- und
Herzbeutelnaht sehr glatter Heilverlauf. Ein 5/, Monate nach dem Ungliick aufgenommenes
Elektrokardiogramm ergab vollig normale Verhiltnisse. Nur eine sog. coronare T-Zacke
deutet auf eine iiberstandene Schiidigung der Ventrikelmuskulatur hin. Der Patient kann
seine frithere, schwere korperliche Arbeit ohne besondere Miihe wieder verrichten.

Im AnschluB an den eben wiedergegebenen Fall bespricht der Verf. die im Schrift-
tum niedergelegte Kasuistik und kommt auf Grund seiner tabellarischen Zusammen-

stellung der zahlreichen mitgeteilten Fille zu dem Ergebnis, daBl unter 428 Herzver-
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letzungen 233 Heilungen und 195 Todestille beobachtet wurden, was einer Mortalitéit
von 45,56% entspricht. . K. Landé (Berlin).

Heindl: Mord, Selbstmord oder Unfall? Ein einzigartiger Fall. Verinderung im
Papillarlinienbild des Daumens der Leiche infolge der Einwirkung elektrischen Stromes
kldrt ritselhaften Todesfall auf. Nutzanwendung fiir die Aufklirung von Versicherungs-
betrug. Arch. Kriminol. 93, 258—259 (1933).

In Italien wurde auf der StraBe ein 34jihriger Mann tot aufgefunden. Die Leichen-
offnung erbrachte keine Todesursache. Vier Tage nach dem Tode wurden am linken Daumen
zwei kleine, 2—3 mm breite, graugelbe Erhshungen entdeckt. Die histologische Untersuchung
ergab Veranderung des Papillarlinienreliefs, die Zellen der Papillarschicht waren verlingert
und zu férmlichen Biindeln geballt. Die Hautverinderung wurde als elektrische Strommarke
erkannt; der Mann hatte bei Schneegestober einen Regenschirm. getragen und damit den
abgerissenen Draht einer Leitung von 150 Volt beriihrt. Aus diesem Fall wird vom Verf. -
die Nutzanwendung auf moglichen Versicherungsbetrug gezogen. Voraussetzung fiir eine
solche Moglichkeit miillte sein, dal der Laie {iberhaupt weill, daf3 der Starkstrom so minimale
Spuren erzeugt, und zwar mit einer gewissen RegelmiBigkeit, und das trifft nicht zu. Giese.

Groedel, Franz M.: Klappeniehler als Folge eines elektrischen Traumas. (Sonat.
Groedel, Bad Nouheim.) Mschr. Unfaltheilk, 40, 593—600 (1933).

Ein 40jahriger Mann erlitt einen elektrischen Unfall, indem er mit einer nicht isolierten
Eisenzange an einer unter Drehstrom von 220 Volt Spannung stehenden Steckdose hantierte. Er
fiel um, schrie auf und wurde besinnungslos. Keine Strommarken, nach einigen Stunden Wieder-
aufnahme seiner Beschaftigung. In den folgenden 3 Wochen NachtschweiB, Brustschmerz und
Husten, so da3 Krankenhausaufnahme nétig wurde. Diagnose Myokarditis und Aorteninsuffi-
zienz. Nach 9 Monaten stellte Verf. Aorteninsuffizienz mit leichter Herzneurose fest. Der
Kranke ist 3 Wochen vor dem Unfall aus anderer Veranlassung untersucht und gesund befunden
worden. Die groBte Wahrscheinlichkeit hat die Deutung fiir sich, wonach unter der Ein-
wirkung des elektrischen Stromes eine direkte Schidigung des Herzmuskels und direkt oder
indirekt des Aortenklappenapparates gesetzt worden ist. Dabei wird angenommen, daB das
Herz und Geféfle dirigierende Nervensystem unter der Wirkung des Stromes die zirkulierende
Blutmasse in einer Weise verschoben hat, die zu einer momentanen Uberanstrengung des
Motors und seiner feineren Organe fiihrte. Giese (Jena).

Liidtke, Hellmuth: Beitrag zur Frage des Badetodes. Med. Klin. 1933 II, 1610
bis 1612.

Liudtke berichtet iiber einen 18jihrigen Soldaten, der im Bad bei 17° Wassertemperatur
unmittelbar nach Eintauchen ins Wasser einen typischen Nesselausschlag unter Kribbeln
und Juckreiz bekam. Als disponierend fiir die Entstehung dieser Kélteurtikaria konnte im
Einklang mit 2 von Grassl beschriebenen Fillen die bei diesem jungen Mann nachgewiesene
vasoneurotische Konstitution mit infantilem Einschlag auf latente Tetanie festgestellt wer-
den. L. stellt mit Recht seinen Fall in eine Linie mit den Grasslschen Fallen, von welchen
er sich nur durch leichteren Ablauf unterschied. L. ist endlich der vollkommen richtigen An-
sicht, daB bei Personen, die mit ad maximum gesteigerter vasoneurotischer Konstitution
behaftet sind, sogar plotzlicher Tod beim Baden als s. g. Tod im Wasser eintreten kann.
(Grassl, vgl. diese Z. 21, 90.) . L. Wachholz (Krakow).

Frommel, Edouard: Le réflexe auriculo-cardio-pulmonaire. Le réle de Poreille
dans la pathogénie de eertaines morts an bain. (Der auriculo-kardio-pulmonale Reflex.
Die Rolle des Ohres in der Pathogenie gewisser Todesfille beim Baden.) (Policlin.
Méd., Univ., Genéve.) J. Physiol. et Path. gén. 81, 327—337 (1933).

Wihrend der Labyrinthprifung nach Bérdny zeigt weder das Herz noch die
Atmung irgendeine Beeinflussung. Dieses ist sowohl beim Menschen wie beim Versuchs-
tier der Fall. Wird dagegen das Wasser unter Druck in den dufleren Gehérgang ein-
gespritzt, so zeigt sich eine dreifache Reaktion: Hemmung der Atmung, die niemals
zu einem definitiven Stillstande kommt, Bradykardie entweder sinusalen Ursprungs
oder durch eine auriculo-ventrikuldre Dissoziation bedingt, Anstieg des systolischen
und Fall des diastolischen Druckes. Diese Erscheinungen sind in allen Punkten denen
nach Reizung der nasalen Schleimhaut mit Wasser vergleichbar; sie gehdren zu der
groBen Gruppe der hemmenden Reflexe des Trigeminus und Vagus. Der Reflex hat
nichts mit der Funktion der Bogengéinge zu tun, sondern es ist wohl ein Schmerz-
reflex. Dieser Reflex erklirt gewisse Todesfille beim Schwimmen. H. Thorner.°°
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Fischmann, Josef: Subeutane traumatische Berstungsruptur des Magens. {I. Chir.
Abt., Stadt. Krankenh. Neukdlln, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1933 I, 1171—1172.

Es handelte sich um eine 27jdhrige Frau, die nach einem Selbstmordversuch aus
dem Wasser gezogen war, und bei der erst 4 Stunden spiter kolikartige Schmerzen im Ober-
bauch einsetzten. Die Operation deckte einen durchgehenden Rif auf, der 3 em unterhalb
der Kardia und 1 em hinter der groflen Kurvatur begann, dann in der groBen Kurvatur bis
4 cm vor dem Pylorus verlief und in der Mitte zwischen beiden Kurvaturen endete. Die Ob-
duktion ergab nach Ausschaltung aller anderen Moglichkeiten, daB dieser 19 ecm lange Rif§
durch die indirekte Gewalteinwirkung des Anpralls des Korpers auf die Wasseroberfliche
entstanden sein mufl. (Vgl. diese Z. 21, 61 [Just].) Plenz (Berlin-Zehlendorf).

Vergiftungen.

@ Sammlung von Vergiftungsiillen. Hrsg. v. H. Fithper. Unter Mitwirkung v.
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-Hess, E. Rost u.
E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 2. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 32 8. RM. 3.60.

Todliche Bienenstichvergiftung, von C. Wegelin: Tod eines 40jédhrigen
gesunden Mannes 20 Minuten nach einem Bienenstich am Halse unter den Erschei-
nungen von Cyanose und Atemnot. Die Sektion ergab Cyanose und Odem des Rachens
und Kehlkopfeinganges, Lungenédem und allgemeine Hyperdmie. Strychninver-
giftung durch Ignatiusbohnen, von M. Milovanovic: Selbstmord durch Genufl
von Ignatiusbohnen. Das klinische und anatomische Bild entsprach demjenigen einer
Strychninvergiftung. Im Dinndarm fanden sich Pflanzenpartikelchen, die mikro-
skopisch als Samen der Ignatiusbohnen festgestellt werden konnten. Wermutkraut,
als Wurmmittel, verursacht tddliche Vergiftung, von A. J. Michelson:
Todliche Vergiftung nach GenuB einer konzentrierten Abkochung aus frischem Wermut-
kraut. Die Sektion ergab fettige Degeneration der parenchymattsen Organe und des
Herzens, sowie Hyperdmie mit Blutungen im Magen und Darm. Hennatiberempfind-
lichkeit des Auges, von W. Bab: Mitteilung mehrerer Félle von Augenschidigung
durch Farbung der Wimpern mit Henna. Die Erscheinungen bestanden in Lidodem,
Conjunctivitis, Blepharospasmus, starkes Trinen, Schmerzhaftigkeit, Schlaflosigkeit,
teilweise auch Hornhautulcerationen. Ursoldermatitis nach diagnostischer
Hauttestung mit Ursol, von H. Reichel: Bei der Hautpriiffung von Ursoliiber-
empfindlichen mit der Scarifikationsmethode konnen schwere chronische Dermati-
tiden ausgelost werden. Die Uberempfindlichkeit ist bei einem Kranken gegen ver-
schiedene Ursole nicht gleichgroB. Té&dliche berufliche Trikresylphosphat-
vergiftung, von E. Gross und 0. Grosse: Infolge Uberlaufen von heiflem Tri-
kresylphosphat aus einem DestillationsgefdB kam es zu einer schweren Verbrennung
des Korpers. Tod nach 7 Tagen. Bei der Sektion fanden sich in den Lungen entziind-
liche Herde, Himoglobinzylinder und parenchymatdse Schidigung in den Nieren,
Nekrosen im Pankreas und im umgebenden Fettgewebe. Versuche ergaben als letale
Dosen bei Kaninchen und Hunden 0,1, bei Katzen und Meerschweinchen 0,3—0,5 g
pro kg Kérpergewicht. Die Hauptsymptome waren Durchfille, Léhmungen, rapider
Krifteverfall, Zuckerausscheidung und Nierenreizung. Acetylsalicylsdurever-
giftung (Selbstmord), von J. Baldzs: Einnahme unbekannter Menge von Aspirin.
Allgemeiner Verfall, Schweillausbruch, Stérung des Sensoriums, Reflexlosigkeit,
Aceturie, Tod unter Zeichen von Herzschwiche. Im Urin wurde 0,62 g Acetylsalicyl-
sdure gefunden, entsprechend 30 g Aspirin. Kaliumchloratvergiftung (Selbst-
mord), von J. Baldzs: Genul von 40 g Kalium chloricum. Erbrechen, Durchfall,
bldulichgraue Verfarbung der Haut, allgemeine Schwiche, schwacher Puls, Methdmo-
globindmie, Exitus. Sektionsbefund: Cyanose der Organe, Schwellung im Schlund
und der Magenschleimhaut, braune Farbung des Knochenmarkes. Gutachten:
Chronische berufliche Phosphorwasserstoffvergiftung, von O. Eichler:
Bei einem Arbeiter, der einige Jahre in einer SchweiBerel an der Anlage zur Entwicklung
von Acetylen aus Caleiumecarbid gearbeitet hatte, entwickelten sich zunichst Er-
scheinungen einer Phosphorwasserstoffvergiftung. Ein 4 Jahre spiter konstatiertes



