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males Verhalten. Die RSntgendiagnose wurde in erster Linie auf abgesackten Perikardergu~, 
in zweiter Linie auf Aneurysma gestellt. Klinisch wurde anf Grund der langen Dauer der Be- 
sehwerden, der stenokardischen Anfglle, der wahrscheinliehen ]uischen Infektion, einer 
Bronchusstenose links, deutlicher diffuser Pulsation einer betr~chtlichen Vol~vSlbung in der 
tterzgegend die Diagnose auf Aneurysm~ gestellt. Die Sektion nach plStzlichem Tod ergab ein 
grol]es Aneurysma der Aorta asc., das das Herz nach rechts verdrgngt hatte. Der Tod war durch 
Perforation des Aneurysma in den Herzbeutel dureh eine fiir eine starke Sonde durehggngige 
PerforationsSffnu.n.g eingetreten. Heidemann (Bad Schwalbach). 

L~iwe, H.: Uber einen Fall yon t~idlicher Skleroseblutung. (Stgdt. Lungenheilst. 
BaumgartnerhShe, Wien.) Z. Tbk. 68, 338--339 (1933). 

Mitteilung eines Falles yon Lungenblutung mit tSdliehem Ausgang. Als anatomische 
Ursaehe solcher Skleroseblutungen vermutet Verf. im allgemeinen varik6se Venen. Glaser. o 

Rosenthal~ David B.: A case of acute suprarenal haemorrhage. (Uber einen 
Fal l  yon akuter  Nebennierenblutung.) Brit. reed. J. Nr 3796, 645--646 (1933). 

17 Monate altes Mgdchen; normale Geburt; 3 Monate vor Krankenhausanfnahme Keueh- 
husten. - -  Einen Tag vorher unter allgemeinen, leichten Erscheinungen erkrankt. Dann Er- 
brechen und raseh aufeinanderfolgende Krampfan~glle mit Uberstreckung der Arme und 
Beine und tiefer Bewul~tlosigkeit. - -  Bei der Aufnahme Temperatur 40~ Pu]s 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 noeh zwei Krampf- 
anfi~lle mit Zuckungen fiber den ganzen KSrper. Exitus letalis im letzten A~ffall. - -  Sek- 
tionsbefund: Bronchopneumonische Infiltration im linken Unterlappen; MilzvergrSl]erung, 
beide Nebennieren vergr6i3ert und dunkelrot verf~rbt; in beiden ausgedehnte Blutungen, 
links mehr als reehts. Auf den histologisehen Schnitten zeigte sich eine fast vollstgndige 
ZerstSrung des Nebermierenmarks infolge der Blutung, die stellenweise in die t~inde einge- 
brochen war, die Xapsel aber fibera]l unversehrt gelassen hatte. --Xtiologisch hglt der Autor 
einen Zusammenhang mit der Bronehopneumonie oder dem iiberstandenen Keuehhusten 
ffir mSglieh. Er empfiehlt zur Sicherstellung der Diagnose die Blutzuckerbestimmung und 
als Therapie Adrenalininjektionen und Traubenzuckerinfnsionen. Pierach (Memel).o 

I(illick, Esther M., and F. C. Eve: Physiological investigation of the rocking 
method of artificial respiration. (Physiologische Untersuchung der Schaukelmethode 
der kfinstliehen Atmung.) (Victoria Hosp. /. Childr., Hull.) Lancet  1933 II ,  740 
bis 742. 

Die Methode besteht darin, dab der bewu]tlose Kranke, Gesicht naeh vorn, auf einer 
kippbaren Unterlage in gestreckter Luge festgeschnallt und mit dem Stiitzpunkt unter der 
KSrpermitte abweehselnd gehoben und gesenkt, also gesehaukelt wird. Dabei werden durch 
das Gewieht der Bauchorgane Lage~nderungen des Zwerchfells bewirkt. Der Vorteil der 
Methode liegt in ihrer zeitlieh nicht begrenzten Durchftihrbarkeit, weft sic keine Anstrengung 
erfordert; auch der Ungeiibte kann sic ausfiihren. Gleichzeitig kann W~rme zugefiihrt werden, 
was oft sehr wichtig ist. Das Atemvolumen betr~gt 450--600 ccm wie bei der Methode yon 
Seh~fer .  Der Gasaustausch ist bei 15 Bewegungen in der Minute vSllig ausreiehend, das 
Absinken des CO2-Gehalts der Exspirationsluft zeigt dubei den Beginn der ~berventilation 
an. Die Kreislaufveranderungen durch die Schaukelmethode bestehen in Pulsfrequenz~nde- 
rungen, die ohne Bedeutung sind. Bis zur Anwendung der Schaukelmethode (tterbeischaffen 
des Gestelis) wird die Seh~fersche Methode der kiinstlichen Atmung anzuwenden sein. 

R. Schoen (Leipzig). o 

Verletzunffen. Gewaltsamer T o d  a u s  physikalischer Ursache. 

Lastra, Jos~ S.: fiber Seh~idelvcrletzungen. Cir. ortop, y Traumatol.  1, 207--213 
u. dtsch. Zusammenfassung 213--214 (1933) [Spanisc]~. 

Verf. gibt  unter  ErSrterung anatomischer und klinischer Gesichtspunkte,  der  
Bedeutung des HirnSdemes eine Einteilung der Seh~deltraumen naeh D o w m a n .  Er  
betont,  dal~ Vorliegen oder Fehlen yon Frak turen  nicht das prognostisch Entscheldende 
und da[~ zur Beurteilung der Saehlage stiindige Kontrolle  yon Puls, Temperatur ,  
Atmung,  Pupillen, Liquorbefund usw. erforderlich ist. H. P]ister (Bad Sulza). 

Wiirner, Eduard: Gesichtssch~idelfraktur und Brillenh~imatom. (Rgntgenabt., 
Med. Univ.-Kiln., tZrankfu~'t a.M.) Arch. klin. Chir. 178, 224--241 (1933). 

Als B r i l l e n h ~ m a t o m e  sind nicht  die Lidhiimatome anzusehen, die duch direkte,  
auch leiehte Kontusionen oder indirekt  durch Stanung, z. B. bei Keuehhusten,  
entstehen, sondern solche, die als Begleiterseheinungen yon Knochenbriiehen des 
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Kopfes auftreten. Sie galten bisher als pathognomonisches Zeichen eines Sch~delbasis- 
bruches. Verf. hat an der Klinik Sehmieden 22 F~lle yon Bri/lenh~matom untersncht 
and nut bei einem einzigen Fall einen Bruch eines Keilbeinfliigels gefunden, dagegen 
in allen F~llen Briiehe des Gesichtsskelets. Die bisherige diagnostisehe Bedeutung 
dieser H~matome ist also nieht mehr anzuerkennen. Die Aufnahmeteehnik des Vert. 
mul~ im Original nachgesehen werden, sie liefert vorziigliehe Ergebnisse, wie die Abbil- 
dungen zeigen. Giese (Jena). 

Erbanek, Joseph: tiber Fettembolie des Auges. (I. Univ.-Augenklin., Wien.) 
Graefes A~ch. 131, 147--173 (1933). 

An 3 Beobaehtungen bei 39-, 27- und 33j~hrigen M~innern mit nnkomplizierten 
Briiehen der langen RShrenknochen werden zun~chst die klinisehen Zeiehen der Fett- 
embolie des Auges erSrtert, die meist hinter denen der eerebralen und pulmonalen 
Fettembolie weir znriiekstehen. Am 5. bis 6. Tage naeh Unfall bzw. Einrichtung der 
Bruchenden ~reten streifen- his fleckf6rmige Blutungen lind weil~e Fleeke in der Netz- 
haut auf, die, wenn die Kranken lange genug leben, sieh weitgehend rfiekbilden, ver- 
kleinern and gegen die Maeula wandern kSnnen. Als Dauerseh~digung sind bei Marmo- 
rierung der Maeula zentrale and parazentrale Skotome naehgewiesen. Das Bild der 
,,h~morrhagischen" Retinitis ~hnelt weitgehend dem der diabetisehen. 

Besondere Bedeutung haben die histologisehen Untersuehungen der Aug&pfel yon 3 an- 
deren Kranken (22j~hriger Mann, Luxation der Wirbels~ule, Briiehe der Arme und Beine, 
pulmonale FettemboHe; Netzhautblutungen am 3. Tage nach dem Unfall; - -  junge Frau mit 
Becken- und mehreren l%ippenbriichen sowie pulmonaler Fettembolie, bei der erst nach dem 
Tode ein heller Herd an der linken Papille entdeckt wurde, and 26]~hriger Daehdeeker, der 
nach Sturz vom Dach am gleiehea Tage starb; bei ihm fehlten siehtbare Augenhintergrunds- 
ver~nderungen). Die Behandlung der Ge]atine-Gefrierschnitte mit Seharlach R-Aeeton und 
Osmium wies Fettverstopfung der kleinen Capillaren in der Gegend des Eintritts der Zentral- 
gef~13e in den Sehnerven, ganz auffallend starke der Choriocapillaris am hinteren: Pole (be- 
tr~chtliehe Erweiterung der Gef~Ll31umina) und der kleinsten Capillaren in der Netzhaut, be- 
senders deutlie]5 in der Nervenfaser- und inneren KSrnersehicht, ferner in Lederhaut, Augen- 
muskeln und Orbitagewebe naeh. Der hintere Bulbusabschnitt wird am st~rksten und frtihesten 
betroffen, die Aderhaut starker als Netzhaut und Sehnerv. Die histologischen Ver~nderungen 
sind auch in Augen ohne ophthalmoskopischen Befund nachgewiesen. Auffallend sind ver- 
sehieden starke Befunde in beiden Augen des gleichen ICranken. 

Als Ursaehe der Netzhautblutungen wird Zerreil~ung der dutch die FettpfrSpfe 
fiberdehnteh Gef~wandungen angenommen. Osmiumf~rbung verdient den Vorzug 
vet  Seharlaeh. Sehr eindrueksvolle Abbildungen erg~nzen die Darstellung. Fettembolie 
de r Angen entsteht ebenso wie die des IIirns aus dem grol~en Kreislauf; das Fe t t  dnreh- 
wandert die Lungencapillaren. Am Auge gehSren die mit Fett  verstopften Lumina 
der Choriocapillaris im histologisehen Ban dem venSsen Tell der Haargef~l]e bzw. der 
Pr~eapillaren an. Die wei~en IIerde der Netzhaut sind oft nut Odeme, Fett  nut rand- 
st~ndig. Auftreten der Fettembolie h~ngt ab v o n d e r  Menge des in die Blutbahn 

ge langten  Fettes, der Beschaffenheit der Gef~e  and der ,,des Motors, der die Fett-  
kiigelehen dureh die Capillaren durchzupressen hat" (2malige Fettembolie bei 66j~hri- 
gem Mann m~t Bruch beider Oberschenkel; Genesung mit vollem SehvermSgen trotz 
Drusenbildung and seniler Maeuladegeneration; obwohl viel Fett  in die Blutbahn 
gelangt war, verhinderte die Beschaffenheit der Lungeneapillaren seinen Durehtritt). 
Unter Berficksichtigung des ~lteren Sehrifttums werden die F~lle erSrtert, die zwar 
unter anderen Namen beschrieben, aber als Fettembolie zu deuten sind, and der ~achweis 
geliefert, daft die ,,Angiopathia retinae Purtseher" einer Fettembolie der ~etzhaut  
wesensgleich ist. P . A .  Jaenseh (Breslau).~ 

Merge, Ernst: l%ttgewebsnekrose nach Trauma. (Stadtkrankenh., Parchim.) Msehr. 
Unfallheilk. 41, 36 (1934). 

Eine 39j~hrige Frau hatte bei einem Sturz auger einem Obersehenkelbruch eine 
Quetsehung der reehten Brustseite erlitten. Nach 5 Woehen wurde im inneren oberen Qua- 
dranten der rechten Brustdriise eine harte Geschwu]st bemerkt, die den Eindruek eines Car- 
einoms erweokte. Die histologisehe Untersuchung der operativ entfernten Geschwulst ergab 
entziindliehe und resorptive Bildung im Fettgewebe mit kleinen Fremdk6rperriesenzellen 
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und stellenweise st~rkeren Wueherungserscheinungen yon Fettzellen, kein Verdaeht auf b6s- 
artige Neubildungen. Giese (Jena). 

Hellmer, Hans: Ein Fall yon traumatiseher Abl~isung der Epiphyse des 0s isehii. 
(ROntgeninst., Sophiahemmet, Stockholm.) Arch. orthop. Chit. 34, 45--47 (1933). 

Ein 17j~hriger Sloortsmann ffihlte w/thrend eines 400 m-Laufes pl6tzlieh in der Gegend 
des linken Sitzbeines einen heftigen Sehmerz, der in den folgenden beiden iMonaten bei ge- 
wissen Beinbewegungen anhielt. 2 Monate sp/~ter trat lolStzlich w~hrend eines 100 m-Laufs 
40 m hinter dem Start ein auBerordentlieh heftiger Sehmerz an derselben Stelle auf und Patient 
konnte sieh nicht mehr yon der Stelle bewegen. Das tl.6ntgenbfld ergab eine Abl6sung der 
Epiphyse am Tuber ischii und Versehiebung nach unten. Dureh Operation wurde die Epiphyse 
reponiert und fixiert. Wahrseheinlich hatte das erste Trauma die Epilohyse partiell gel6st~ 
das n~ehste Mal wurde die AblSsung dann vol]st~indig. Das Tuber isehii brieht entweder 
dureh direkte Gewalt oder es wird durch kraftvolle Muskelaktion der Beuger des Unterschenkels 
abgerissen. RSntgeno]ogiseh ist der t~efund insofern interessant, als das R6ntgenbild der nach 
unten dislozierten und rotierten Epilohyse zeigt, dab diese eine bedeutende Breite hat, yon 
der man auf gew6hnlichen fJbersichtsbildern nnr einen kleinen Teil sehen kann. Dies beruht 
darauf, dal~ die Epiphyse das Os ischii schalenf6rmig umsch]ieBt. Zwerg (K6nigsberg i. Pr.). o 

Sehlomka, G., und M. Sehmitz: Experimentelle Untersuehungen fiber den EinfluB 
stumpYer Brustkorbtraumen auf alas Herz. IV. Die akute traumatisehe Herzdilatation. 
(Med. Univ.-Poli]clin., Bonn.) Z. exper. Ned. 90, 301--318 (1933). 

In  Fortsetzung frfiherer Arbeiten yon S e h l o m k a  und Mitarbeitern fiber die Ein- 
wirkung stumpfer Brustwandtraumen auf das I-Ierz wurde aueh die kliniseh so um- 
strittene Frage der ,,akuten traumatisehen Dilatation" in den Bereieh der experimen- 
tellen Untersuehungen einbezogen. Methodiseh sehlossen sieh diese an Kaninchen 
durchgeffihrten Versuehe den frfiheren der Autoren an und wurden nur erweitert dutch 
RSntgenserienaufnahmen in geeignet erseheinenden Zeitpunkten des Ablaufs der experi- 
mentellen Commotio cordis. Die Untersuehungen batten im wesentliehen folgendes 
Ergebnis: Die akute traumatisehe Herzdilatation stellt ein regelm~i~iges und wesent- 
liehes Symptom der experimentellen Commotio eordis naeh stumpfen Gewalteinwir- 
kungen auf herznahe Brustwandabsehnitte dar. In  Ausmal~ und Dauer geht sie der 
Schwere der sonstigen kommotionellen Erscheinungen, beurteilt am Verhalten des Ekg.  
und des arteriellen uncl venSsen Drueks parallel. Sic zeigt sich aul~erdem yon der 
speziellen Art  der in der Herzstromkurve sieh spiegelnden kommotionellen Herz- 
funktionsstSrung k a r d i o d y n a m i s e h  abhgngig. Ausmal] und Dauer dieser experi- 
mentellen akuten traumatischen tterzdilatation lassen unter Berficksichtigung ent- 
sprechender Beobaehtungen der menschlichen Unfallpathologie den SeMnI~ zu, dal~ 
aueh fiir die Klinik der akuten traumatischen Herzdilatation die Bedeutung eines 
wesentlichen und diagnostisch und prognostiseh wichtigen Teilsymptoms der Commotio 
eordis zukommt. Patho-physiologiseh stfitzen die beobachteten Ver~nderungen der 
HerzgrSi~e die yon den Autoren auf Grund ihrer frfiheren Untersuehungen gewonnene 
Auffassung, dal3 der ganze Symptomenkomplex kardio-vascul~rer und eerebraler Art; 
naeh stumpfen Brustwandtraumen p r i m e r  k a r d i a ]  bedingt ist and anfgefal]t werden 
toni] im e n g s t e n  S i n n e  e i n e r  C o m m o t i o  co rd i s .  Therapeutiseh nStigen sie zu 
der Forderung, das Herz aueh in den Mitte]punkt der Behandhng  soleher Zust~inde 
zu stellen und naeh MSgliehkeit zu e n t l a s t e n  (evtl. Aderla/3!), dagegen nicht dutch 
an der Peripherie angreifende Analeptica erneut zu be]asten und evtl. zu gefiihrden. 
( lII .  vgl. diese Z. "22, 8~.) Schlom]ca (Bonn).~ 

Pazzagli, Raffaele: Sulla genesi post-traumatiea di anenrismi artero venosL (Con- 
tributo elinieo e sperimentale.) (~ber die posttraumatische Genese der arterio-venSsen 
Aneurysmen.) (Istit. di Clin. Chit., Univ., F&enze.) Clinica Chir., N. s. 9, 1044--1059 
(1933). 

Der Verf. beriehtet fiber einen operierten :Fall eines 15 Jahre naeh einer Kriegsverletzung 
entstanitenen arterio-venSsen Aneurysmas der A. femoralis. Bei der Operation, der etwa 
14 Tage zuvor die Unterblndung der A. femoralis unterhalb-der Abgangsstelle der A. pro- 
funda femoris vorausgegangen war, zeigten Arterie und Vene 7 bzw. 12 mm lange Kon- 
tinuitgtstrennungen in der Gef~iBaehse. Da die Naht in der L/~ngsrichtung der Vene wegen 
Ka]keinlagerungen in dieser nicht mSglich ersehien, wurde die Resektion der ver~nderten 
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Gefi~l~teile zwisehen Ligaturen vorgenommen. Der Kollateralkreislauf war genfigend aus- 
gebildet, so dab keine periphere Kreislaufst6rung naeh der Operation auftrat. Der Verf. h/~lt 
dieses zweizeitige Vorgehen, das im Grunde genommen auf das Verfahren yon Ariel zurfiek- 
geht, in/ihnlichen FMlen fiir die Methode der Wahl. Die vorherige Unterbindung der A. femor. 
unterhalb der Abgangsstelle der A. prof. iemor, erleichtere die Bfldung des Koilateralkreis- 
laufs und bereite den Boden fiir den definitiven Eingriff vor, 1K6glicherweise h~tte die sofort 
ausgefiihrte radikale Operation in diesem Fall die Lebensbedingungen der Extremit/tt dureh 
die gleiehzeitige Unterbreehung des ven6sen Riickilusses verschleehtert. Der Zusammenhang 
mit der vor 15 Jahren erlittenen Ver]etzung wird als gegeben erachtet. Man mfisse abet auch 
an die M6gliehkeit eines Zusammenhanges mit einer kurz vor dem Manifestwerden des Aneurys- 
mas iiberstandenen fieberhaften Erkrankung denken. Der Verf. berichtet ferner fiber einen 
selbst beobachteten Fall eines traumatiseh 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 histologisehe Unter- 
suehung zeigte weitgehende Veranderungen der Gef~l]wand, ohne dab jedoeh eine Kontinuiti~ts- 
trennung an irgendeiner Steile nachgewiesen wurde. 

Um experimentell die Pathogenese des erstbeschriebenen Falles zu kl~iren, wurde 
eine Reihe von Versuchen an I-Iunden und Kaninchen angestellt, die jedoch in keinem 
einzigen Fall zum Effolg fiihrten. Die Versuehe sind im Original naehzusehen. Die 
seltenen positiven Ergebnisse t ints  experimentell erzeugten arterio-venSsen Aneurysmas, 
die in der Literatur angegeben werden, seien entweder bei gr61]eren Versuchstieren, 
deren Verhalten in bezug auf Verletzungen dem des menschliehen Organismus mehr 
s oder bei gleiehzeitiger Infektion der Gef~l]wand oder abet naeh sehr weitgehenden 
u der Gef~Bw~inde gegliiekt. Auf Grund seiner eigenen negativen Versuehe 
und denen des Sehrifttums kommt der Verf. zu dem SchluB, dab eine Verletzung einer 
Gef~Bwand, wenn sic aseptiseh ist, im allgemeinen yon den reparativen F~higkeiten 
des Organismus geheilt werde. Diese Ansieht rechtfertige die Bestrebungen der moder- 
hen Chirurgie der Gefs die, wenn sie unter Einhaltnng der strengsten Regeln der 
Asepsis und der Teehnik gefibt wird, Grol]es leisten kSnne. Eine einfaehe Verletzung 
erscheine als ungenfigend, um ein arterio-venSses Aneurysma zu erzeugen, das nut  
entstehen kSnne, wenn besondere Bedingungen hinzutreten. B. Reiser.o 

Wagner, Friedri~h: Ausgedehnte Wanflnekrose des Colon naeh Bauchkontusion. 
(Path. Inst., Univ. Gie/3en.) Frankf. Z. Path. 46, 185--194 (1933). 

An Hand der Literatur wird die inkomplette Darmruptur  diskutiert. Pathologiseh- 
anatomiseh handelt es sich dabei um Quetsehungsnekrosen, Blutungen in die einzelnen 
Schiehten der Darmwand oder isolierte Einrisse in diese. Nach Abklingen der Shock- 
wirkung folgt in solehen F/~l]en meistens ein verh/~ltnisms freies Intervall und 
dann naeh Tagen oder Woehen die ,,Sp/itperitonitis". Am empfindlichsten ist die 
Muskulatur des Darmes, w/~hrend die Submucosa erheblieh widerstandsf~higer ist. 
Dann wird fiber einen Fall beriehtet: 

50j~hriger Landwirt, Quetsehung der Oberbauehgegend bei Absturz, gleiehzeitig mit 
SpieBungsverletzung der rechten GesaBbaeke. Naeh 5 Tagen Aufnahme ins Krankenhaus 
mit Temperatnrsteigerung und Bauchdeekenspannnng. Bei Operation Befund jauehiger Peri- 
tonitis, ausgedelmte gangr~n6se tterde am Colon asc. nnd Colon transversum, l~aeh Opera- 
tion verh/fltnism~Biges Wohlbefinden (Anlegen einer C6ealfistel). Exitus nach zwei weiteren 
Tagen. Obduktion: Ausgedehnte Einrisse im Bereich der genannten Darmteile, die haupt- 
s/ichlich dis Darmmuskulatur betreffen, die sieh retrahiert und vielfach als besondere Schieht 
yon der Submueosa und Mueosa getrennt hat, sic ist gelblieh opak verf~rbt und brfiehig. 
Schleimhaut und Submueosa w61ben sieh an solehen Stellen sackartig nach anBen in Halb- 
handtellergrSBe und noch mehr vor. Auch die Sehleimhaut zeigt ausgedehnte Nekrosen. 
Eingehender histologiseher Befund. Diagnose: Sog. D~collement der Muskulatur des Colon 
ase. und transversum naeh Bauchkontusion, mit ausgedehnten Nekrosen weiterer oder s~mt- 
licher Darmwandsehiehten, mit pMegmon6sen Infiltraten. Es handett sieh um ausgedehnte 
und rasch entstandene Kontusionsnekrosen, deren Entstehung dutch aIte Verwachsungen 
zwischen Quercolon und Pankreas begiinstigt wurden, so dab Ein~isse in Serosa und Mus- 
eularis zustande kamen. Traumatische Gef~Bsehadigung wird erst in zweiter Linie in Betraeht 
gezogen. (~hnliehe F/iile wurden aueh yon uns, besonders im AnsehluB an Verkehrsunfi~ile, 
beobaehtet. Wir sprechen, wie meines Wissens aueh die Chirurgen, yon Durchwanderungs- 
peritonitis.) Vgl. S. Gayer ,  ,,Zur Kenntnis der sog. Durchwanderungsperitonitis nach stumpfer 
Gewalteinwirkung auf dis Bauchh6hle". Diss. med. l~iinchen 1929 (aus dem Mfinehener 
Geriehtlich-medizinisehen Institut). Walcher (Halle a. d. S.). 
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Ramm, Christian: Sarkom und Trauma. (Chit. Univ.-Klin., Kid.) Mschr. Krebs- 
bekpfg 1, 357--366 (1933). 

B f i n g n e r  hat  nur  100 der Krit ik standhaltende F~lte zusammengestellt. T h i e m  
schs 5% traumatische Sarkome, T r o e l l  hat  nnter  58 Fgllen 6real die traumatische 
M6glichkeit angenommen. Nach S t i e d a  schwankt unter  Begutachtern die ZaM 
zwischen 1 und  21%. Die Pathologen stehen dem Trauma ablehnend gegeniiber. Die 
Kliniker kSnnen es nicht. Hinweis auf den Fall S a u e r b r u c h s ,  P h i l i p p s b e r g s  
und L. P i c k s ,  die wohl einwandfrei sin& B e c k  hat  mit  Reeht darauf hingewiesen, 
dal~ Wnndheilung diejenige Zcit und den Oft darstellt, in denen sich unreifes mesen- 
chymales Gewebe im KSrper Erwachsener finder und in ein Sarkom umschlagen kann,  
R a m m  hs auch seinen Dull ffir beweisend, da er klinisch nnd  r6ntgeno]ogisch genau 
beobachtet worden ist. 

16jghriger Schmiedelehrling erleidet beim Schlittschuhlaufen eine Obersehenkelfraktur, 
die nach 3a/4 Monaten glatt geheilt ist. Naeh 7 Monaten ohne Trauma allmghliehe Schwel- 
lung und Sehmerzen im Oberschenkel. Jetzt zeigt das l%6ntgenbild sicheren Geschwulst- 
verdaeht, w~hrend die friiheren R6ntgenbilder immer norma]e Fraktur und Callusverhglt- 
nisse gezeigt hatten. Hohe Amputation. Nach s/4 Jahren naeh Quetschung des Stumpfes 
Lgezidiv. Amputationspr~parat zeigt Spontanfraktur an der Stelle der alten Fraktm'. Sit 
ist bedingt dureh eine Geschwulst, die ins Mark ebenso wie in die Weichtei]e ws Histo- 
logische Untersuehung des amputierten ]~eines: Spindelzellensarkom mit Ostitis fibrosa- 
Gewebe. (Vgl. diese Z. ~, 464 [Beck].) ,Franz (Berlin). ~176 

Szab6, K~roly: Gewaltsam in die Luhriihre gebraehte und fixierte Messerklinge. 
Orv. gyak. k~rd~sei (Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1933) 77, 167--168 (1933) [Ungarisch]. 

Verf. berichtet fiber einen 23j~hrigen mann, der am Hals und Kinn dutch mehrere 
Messerstiche verletzt wurde. Seitdem Heiserkeit. Schnittwunden am rechten Kieferwinkel 
und an der Kinnspitze. Unterhalb des Kehlkopfes, in H6he des 1. Trachealringes, eine 1 cm 
lunge, querverlaufende Stichwunde mit glatt verklebten R~ndern yon guter Verschiebtichkeit. 
Vorn am Hals und fiber dem oberen Drittel des Sternum etwa 1/~ cm diekes Hautemphysem. 
Stimme etwas heiser, keine Atmungsbeschwerden. Einigemal sanguinolentes Sputum aus- 
geworfen. Nach 6t~giger Bettruhe scheinbar geheilt entlassen. Nach 3 Wochen Wieder- 
aufnahme. Aufiallend abgemagert. Inspiratorischer Stridor. Qu~lende Hustenanf~lle mit 
wenig blutig-eitrigem Auswurf. Wunden kaum noch zu sehen. Stimmb~nder etwas injiziert, 
fiber beiden Lungen diffuse Bronchitis. ]:)as R6ntgenbil4 zeigt ein Stfick einer abgebroehenen 
Taschenmesserklinge in ~6he des Manubrinm sterni in der Trachea; darunter geringe Er- 
weiterung der Trachea. 2 Tage nach der Aufnahme Ausffihrung der Tracheotomia superior. 
Die Extraktion des Gegenstandes war nur unter Uberwindung eines nicht geringen Wider- 
standes mSglich. Ansehliel~end Entleerung grSBerer Mengen einer schleimig-eitrigen Flfissig= 
keit. Einlegen einer Trachealkanfile, die nach 4 Tagen entfernt wurde. 8 Tage nach dem 
Eingriff geheilt entlassen. - -  Zusammenfassend: Fixiertes Corpus alienum der Trachea ver- 
ursaeht anfangs u. U. keine Aterhbeschwerden; Symptome, die fiir eine Verengung sprechen, 
treten mitunter nur nach sekund~rer Entwickinng einer Tracheitis auf; bei Verletzungen, 
die die Trachea in Mitleidenschaft ziehen, muB auf alle F~lle nach Corpus alienum gesucht 
werden auch dann, wenn keine Zeiehen einer Verengung bestehen; die R6ntgenuntersuchung 
ist unerl~glich. Fischmanu (Berlin).~ 

Ramsdell, Edwin G.: Stab wounds of the heart. Report of a ease successfully sutured 
and a r6sum6 of 428 eases reported to January 1~ 1932. (Stichwunden des Herzens. 
Bericht fiber einen erfolgreich gen~hten Fall and  ~bersicht fiber 428 bis zum 1. I. 1932 
verSffentlichte Fglle.) Ann. Surg. 99, 141--151 (1934). 

Bei einer N[essersteeherei wurde ein 41 Jahre alter Neger dutch einen tterzstieh schwer 
verletzt. Er braeh bei dem Versueh, seinen Gegner zu verfolgen, bewuBtlos zusammen 
und wurde etwa eine halbe Stunde sp~ter unter Allgemeinnarkose operiert. Die Waffe war 
durch den Herzbeutel in die Muskulatur der rechten Herzkammer eingedrungen; aus der Wunde 
bintete es stark in den Perikardsack hinein. Das l:[erz sehlug be~ngstigend schneH und v61lig 
unregelmggig, so dab man yon einem Delirium cordis sprechen mnBte. Nach ~uskel- und 
Herzbeutelnaht sehr glatter Heilverlauf. Ein 51/~ Monate nach dem Unglfick aufgenommenes 
Elektrokardiogramm ergab v6llig normale Verhgltnisse. Nm" eine sog. coronare T-Zacke 
deutet auf eine iiberstandene Schgdigung der Ventrikelmuskulatur hln. Der Patient kann 
seine frfihere, sehwere k6rperHche Arbeit ohne besondere !VIfihe wieder verrichten. 

Im Anschlul~ an den eben wiedergegebenen Fall bespricht der VcrL die im Schrift- 
turn niedergelegte Kasuistik und  kommt auf Grund seiner tabellarischen Zusammen- 
stellung der zahlreichen mitgeteilten Fiille zu dem Ergebnis, dal~ unter 428 Herzver- 
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letzungen 233 Heilungen und 195 Todesf~Llle beobachtet  wurden, was einer Mortal i t i i t  
yon 45~56% entspricht.  K. Landd (Berlin). 

Heindh Mord, Selbstmord oder Unfall? Ein einzigartiger Fall. Veriinderung im 
Papillarlinienbild des Daumens der Leiche infolge der Einwirkung elektrisehen Stromes 
kl~irt r~itselhaften Todesfall auf. Nutzanwendung fiir die Aufkl~trung yon Versicherungs- 
betrug. Arch. Kriminol.  93, 258--259 (1933). 

In Italien wurde auf der StraBe ein 34j~hriger Mann tot aufgdunden. Die Leichen- 
5ffnimg 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 Ver~ndenmg des Papillarlinienreliefs, die Zellen der Papillarschieht waren verl~ngert 
und zu f6rmlichen Bfindeln geballt. Die I-Iautver~nderung wurde Ms elektrische Strommarke 
erkannt; der Mann hatte bei Schneegest6ber einen Regenschirm getragen und damit den 
abgerissenen Draht einer Leitung yon 150 Volt berfihrt. Aus diesem Fall wird Tom Verf. 
die Nutzanwendung auf mSglichen Versieherungsbetrug gezogen. Voraussetzung ffir eine 
solche M6g]ichkeit mfii~te sein, dab der Laie fiberhaupt weiB, dab der Starkstrom so minimale 
Spuren erzeugt, und zwar mit einer gewissen Regelm~fiigkeit, und das trifft nicht zu. Giese. 

Gr0edel, Franz M.: Klapl~enfehler als Folge eines elektrisehen Traumas. (Sanat. 
CrroedeI, Bad Nauheim.) Mschr. Unfallheilk. 40, 593--600 (1933). 

Ein 40j~hriger Mann erlitt einen elektrischen Unfall, indem er mit einer nicht isolierten 
Eisenzange an einer unter Drehstrom yon 220 Volt Spannung stehenden Steekdose hantierte. Er  
fiel urn, schrie auf und wurde besinnungslos. Keine Strommarken, naeh einigen Stunden Wider -  
aufnahme seiner Besch~ftigung. In den folgenden 3 Wochen NachtschweiS, Brustschmerz und 
Husten, so dab Krankenhausaufnahme n6tig wurde. Diagnose Myokarditis und Aorteninsuffi- 
zienz. ~ach 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 grSBte Wahrscheinllchkeit hat die Deutung ffir sich, wonach unter der Ein- 
wirkung des elektrisehen Stromes eine direkte Seh~digung des Herzmuskels und direkt oder 
indirekt des Aortenkluppenapparates gesetzt worden ist. Dabei wird angenommen, dab das 
Herz und Gef~l~e dirigierende Nervensystem unter der Wirkung des Stromes die zirkullerende 
Blutmasse in einer Weise versehoben hat, die zu einer momentanen ~beranstrengung des 
Motors und seiner feineren Organe ffihrte. Giese (Jena). 

Liidtke, tIellmuth: Beitrag zur Frage des Badetodes. Mcd. Kiln. 1933 II,  1610 
his 1612. 

L i i d t k e  beriehtet fiber einen 18j~ihrigen Soldaten, der im Bad bei 17 ~ Wassertemperatur 
unmittelbar nach Eintauchen ins Wasser einen typischen ~esse]aussehlag unter Kribbeln 
und Juckreiz bekam. A]s disponierend ffir die Entstehung dieser K~lteurtikaria kolmte im 
Einklang mit 2 yon Gras s l  beschriebenen Fi~llen die bei diesem jungen Mann nachgewiesene 
vasoneurotische Konstitution mit infantilem Einschlag auf latente Tetanie festgestellt wet- 
den. L. stellt mit Reeht seinen Fall in eine Linie mit den Grasslsehen F~llen, yon welehen 
er sieh nur durch ]eichteren Ablauf unterschied. L. ist endlieh der vollkommen riehtigen An- 
sieht, dal~ bei Personen, dig mit ad maximum gesteigerter vasoneurotiseher Konstitution 
behaftet sind, sogar pl6tzlieher Tod beim Baden a]s s. g. Tod im Wasser eintreten kalm. 
(Gra  Ssl ,  vgl. diese Z. 21, 90.) L. Wachholz (Krakow). 

Frommel, ]~douard: Le r~flexe aurieulo-eardio-pulmonaire. Le rSle de l'oreille 
duns la pathog~nie de eertaines morts au bain. (Der aurieulo-kardio-pulmonale Reflex. 
Die Rolle des Ohres in der Pathogenie gewisser Todesf~lle beim Baden.) (Policlin. 
Mdd., Univ., Gen~ve.) J. Physiol.  et Path.  g~n. 31, 327~337 (1933). 

Wghrend der Labyrinthprf i fung nach B s  zeigt weder das IIerz noch die 
Atmung irgendeine Beeinflussung. Dieses is t  sowohl bcim Menschen wie beim Versuchs- 
t ier  der Fall .  Wird  dagegen das Wasser  nnter  Druek in den ~uBeren GehSrgang ein- 
gespritzt ,  so zeigt sich eine dreifache Reakt ion:  I temmung der Atmung,  die niemals 
zu einem definitiven Sti l lstande kommt,  Bradykardie  entweder sinnsalen Ursprungs 
oder dutch eine auriculo-ventrikul~re Dissoziation bedingt,  Anstieg des systolisehen 
und Fa l l  des diastolischen Druekes. Diese Erscheinungen sind in allen Punkten  denen 
nach Reizung der nasalen Schleimhaut  mi t  Wasser vergleichbar;  sie gehSren zu der 
grol~en Gruppe der hemmenden Reflexe des Trigelniims and  Vagus. Der Reflex hut  
nichts mi t  der Funkt ion  der Bogenggnge zu t im,  sondern es ist  wohl ein Sehmerz- 
reflex. Dieser Reflex erkl~rt  gewisse Todesf~lle beim Schwimmen. H. Thorner. o o 
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Fisehmann, Josef: Subeutane traumatisehe Berstungsruptur des Magens. (I. Chit. 
Abt., Sti~dt. Kran/cenh. NeukSlln, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1933 II, 1171--1172. 

Es handelte sieh um eine 27j~hrige Frau, die nach einem Selbstmordversuch aus 
dem Wasser gezogen war, und bei der erst 4 Stunden sparer kolikartige Schmerzen im Ober- 
bauch einsetzten. Die Operation deekte einen durehgehenden RiB auf, der 3 em unterhalb 
tier Kardia und 1 em hinter der gro•en Kurvatur begann, dann in der grol~en Kurvatur bis 
4 em vor dem Pylorus verlief und in der Mitre zwischen beiden Kurvaturen endete. Die Ob- 
duktion ergab nach Aussehaltung aller anderen M6gliehkeiten, da0 dieser 19 em lange Ril3 
dureh die indirekte Gew~lteinwirkung des Anpralls des K6rpers auf die Wasseroberflaehe 
entstanden sein mull (Vgl. diese Z. 21, 61 [Just].) Plenz (Berlin-Zehlendoff).o 

Ver.qil~ungen. 

@ Sammlung yon Vergiftungsi~illen. Hrsg. v. n.  Fiihner. Unter Mitwirknng v. 
A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, u Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 2. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 32 S. RM. 3.60. 

TSd l i che  B i e n e n s t i c h v e r g i f t u n g ,  yon C. Wege l in :  Tod eines ~0j~hrigen 
gesunden Mannes 20 Minuten nach einem Bienenstich am Halse unter den Erschei- 
nungen yon Cyanose und Atemnot. Die Sektion ergab Cyanose und (~dem des Rachens 
und Kehlkopfeinganges, LungenSdem und a]lgemeine Hyper~mie. S t r y e h n i n v e r -  
g i f t u n g  d u r c h  I g n a t i u s b o h n e n ,  von IV[. M i l o v a n o v i e :  Selbstmord dutch Genul] 
yon Ignatiusbohnen. Das klinische und anatomisehe Bild entsprach demjenigen einer 
Stryehninvergiftung. Im Diinndarm fanden sieh Pflanzenpartikelehen, die mikro- 
skopisch als Samen der Ignatiusbohnen festgestellt werden konnten. W e r m u t  kr  a u t ,  
a ls  W u r m m i t t e l ,  v e r u r s a c h t  tSd l i che  V e r g i f t u n g ,  yon A. J. Miche l son :  
TSdliche Vergiftung naeh GenuB einer konzentrierten Abkochung aus frischem Wermut- 
kraut. Die Sektion ergab fettige Degeneration der parenchymat5sen Organe und des 
Herzens, sowie I-Iypergmie mit Blutungen im Magen und Darm. H e n n a i i b e r e m p f i n d -  
l i c h k e i t  des Auges ,  yon W. Bab:  Mitteilung mehrerer Fglle yon Augensch~digung 
dutch Farbung der Wimpern mit Henna. Die Erscheinungen bestanden in LidSdem, 
Conjunctivitis, Blepharospasmus, starkes Tr~nen, Schmerzhaitigkeit, Schlaflosigkeit, 
teilweise aueh Hornhautulcerationen. U r s o ] d e r m a t i t i s  naeh  d i a g n o s t i s c h e r  
t t a u t t e s t u n g  m i t  Urso l ,  yon It. Re iche l :  Bei der Hautpriifung yon Ursoliiber- 
empfindliehen mit der Searifikationsmethode kSnnen sehwere chronisehe Dermati- 
tiden ausgel6st werden. Die Uberempfindlichkeit ist bei einem Kranken gegen ver- 
sehiedene Ursole nicht gleichgroi~. TSdl iehe  b e r u f l i c h e  T r i k r e s y l p h o s p h a t -  
v e r g i f t u n g ,  von E. Gross  und 0. Grosse :  Infolge [Jberlaufen yon heii~em Tri- 
kresylphosphat aus einem Destillationsgefgi] kam es zu einer schweren Verbrennung 
des KSrpers. Tod nach 7 Tagen. Bei der Sektion fanden sich in den Lungen entzfind- 
liche Iterde, Hi~moglobinzylinder und parenchymat5se Seh~digung in den Nieren, 
Nekrosen im Pankreas und im umgebenden Fettgewebe. Versuehe ergaben als letale 
Dosen bei Kaninchen und Hunden 0,1, bei Katzen und Meersehweinehen 0,3--0,5 g 
pro kg KSrpergewicht. Die Hauptsymptome waren Durchfi~lle, Lahmungen, rapider 
l~rafteverfall, Zuckerausscheidung und l~ierenreizung. A c e t y l s a ] i c y l s ~ u r e v e r -  
g i f t u n g  (Selbstmord), yon J. Bals  Einnahme unbekannter Menge yon Aspirin. 
Allgemeiner Verfall, Schwefl]ausbruch, StSrung des Sensoriums, Reflexlosigkeit, 
Aeeturie, Tod unter Zeichen yon I-Ierzschw~che. Im Urin wurde 0,62 g Aeetylsalicyl- 
saure gefunden, entsprechend 30 g Aspirin. X a l i u m c h l o r a t v e r g i f t u n g  (Se lbs t -  
mord) ,  yon J. BalAzs: Genui] yon 40 g Kalinm chloricum. Erbreehen, Durehfall, 
bl~ulichgraue Verfgrbung der t taut ,  allgemeine Schw~che, schwacher Puls, Meth~mo- 
globingmie, Exitus. Sektionsbefund: Cyanose der Organe, Sehwellung ira Sehlund 
und der Magenschleimhaut, braune Fgrbung des Knochenmarkes. G u t a c h t e n :  
C h r o n i s c h e  b e r u f l i c h e  P h o s p h o r w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g ,  yon O. E i ch l e r :  
Bei einem Arbeiter, der einige Jahre in einer Schwei]erei an der Anlage zur Entwicklung 
yon Acetylen ans Calciumcarbid gearbeitet hatte, entwickelten sich zun~ichst Er- 
scheinungen einer Phosphorwasserstoffvergiftung. Ein 4 Jahre sparer konstatiertes 


