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linken Herzen, analog der tonogenen Dilatation des rechten Herzens. Die Verlgngerung 
der linken Iterzkammer bei fast fehlender Verbreiterung ist kennzeichnend ftir diesen 
Befund, ferner die Rechtsdrehung des Gesamtherzens um seine Lgngsachse, welche 
letztere wenigstens voriibergehend deutlieh erkennbar ist. Aueh der linke Vorhof 
ist in solchen F~llen (besonders beim Experimentier-Tier) deutlich erweitert. 

Merkd (Miinchen). 
Dietrich, A.: Gef~il~wand und Thrombose. (7. Tag., Bad Kissingen, Sitzg. v. 16. bis 

17. IV .  1934.) Verh. dtseh. Ges. Kreislaufforsch. 48--52 u. 60--66 (1934:). 
In  der vorliegenden Abhandlung sucht Verf. seinen Standpunkt zu reehtfertigen, 

der kurzgefal~t darin besteht, dal~ mechanisehe Verh~iltnisse, d. h. Strombehinderung 
wohl eine Begfinstigung der Thrombose darstellen, da~l abet weder die meehanischen 
Bedingungen der Kreislaufhemmung, noeh aueh die Ver/inderungen der Blutbe- 
sehaffenheit zu befriedigender Erkl/irung des Thrombose-Ph~nomens ftihren kSnnen, 
vielmehr nur die Betrachtung de r  K o r r e l a t i o n  z w i s c h e n  Gef/~13wand u n d  B lu t .  
Das soll nieht nur fiir die traumatisehen in!ektiSsen, sondern aueh fiir die Spontan- 
Thrombosen gelten. Insbesondere sucht D. wieder die yon A s e h o f f  bezweifelte An- 
schauung zu festigen, dal3 die Bildung einer ,homogenen Fibrinabseheidungsmembran" 
an der Gefs das Vorstadium der Thrombose in seinen Versuchen 
darstelle. Er sehildert die letzteren noehmals zusammenfassend, wobei er besonders 
die Vorgi~nge bei der Ver~itzung der isolierten Gef~l~wand dutch Alkohol skizziert. 
Er  bestreitet die negative Beweiskraft der yon A s e h o f f s  Sehfilern'durchgefiihrten 
Nachloriifungen, indem er die vSllige Einhaltung seiner Versuehsanordnungen als ein 
dringendes Postulat bezeichnet, um zu gleiehen Ergebnissen zu gelangen. Auch die 
Ablehnung der am Endothel beobachteten Zellvermehrungen und Kernverklumloungen 
als einer physiologisehen Altersveriinderung, will er nieht gelten lassen und betont 
die Wechselbeziehungen zwisehen Endothel und Blur auf Grund seiner Studien an 
Tieren, deren Endothel sensibilisiert wurde. Darin stimmen sehlie/3lich beide Forscher 
ttberein, dal~ nieht ein einziger Faktor ftir die Thrombenentstehung ausschlaggebend 
ist, sondern eine ganze Summe von Faktoren; die infekti6sen und die toxiseh resorpti- 
yen Einfliisse im K6rper stellt aber D. in den Vordergrund, als Grundlage der Thromben- 
bereitschaft; der Kreislaufhemmung mil3t er nur eine unterstiitzende Bedeutung zu 
fttr Ents tehung und Fortsehreiten der Thromben. Merkel (Mtinehen). 

Verletz~gen.  Gewaltsame~" Tod  aus  phy~ tka l i scher  Ursache. 

Ren~, V.: Seltener Selbsimord. Gas. l~k. 5esk. 1934, 667--669 [Tsehechiseh]. 
Der MSrder eines Ortsvorstehers hatte sich vor der Gendarmel'ie iu der Grube eines Berg- 

werkes versteckt und yon dort aus gegen die ihn verfolgende Gendarmerie gesehossen, die das 
Feuer erwiderte. Als die Gendarmerie eindrang, wurde er in der Grube erschossen aufgefunden. 
Es war nun festzustellen, ob er durch einen Schul~ aus eigener Hand oder durch die Gendarmerie 
get6tet worden war. Die Obduktion und das Ergebnis der Erhebungen am Lokalaugenschein 
ergaben, dai3 der MSrder durch Selbstmord geendet hatte, indem er aus einem Tromrael- 
revolver, den er mit einem selbst verfertigten Projektil, bestehend aus Pulver, Papier und 
einer Wachsmasse, geladen hatte, den Schul3 gegen sich abgegeben hat. Er stand dabei am 
l%ande des Schachtes und fiel 40 m in die Tiefe, wobei er mit zertrfimmertem Sch~del und 
Verletzungen an den Bauchorganen tot liegen blieb. Durch die Schu~flamme entzfindeten sieh 
die Grubengase, setzten die Kleider in Brand und verursachten ausgedehnte Verbrennungen 
an dem SelbstmSrder. Marx (Prag). 

Mangili, Carlo: In tema di suicidio ,,combinato". (~ber kombinierten Selbstmord.) 
(Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) Arch. di Antrop. erimin. 54, 562--570 (1934). 

Ein 26j~hriger Mann wurde tot in seiner Wohnung aufgefunden, nur mit einem Hemde 
bekleidet auf dem Fu~boden liegend. Aus den im einzelnen mitgeteilten Befunden am Tatort 
und an der Leiche glaubt Verf. folgende l%ekonstruktion der Vorgange annehmen zu mfissen: 
Es ]iegt Selbstmord vor. Znerst beabsichtigte der Mann, sich die Pulsadern zu durchschneiden. 
Als die Wirkung ausblieb, versuchte er das Herz mit einer Schere zu durehbohren; aueh dies 
miBlang. Die in der Herzgegend vorgefundene Wunde reichte nut bis in die Subcutis. Darauf 
wurden mit einem - -  am Tatort vorgefundenen - -  l%asiermesser verschiedene Einschnitte 
an der Kehle gemacht. Da hierbei jedoch keine wichtigen arteriellen Gef~ge verletzt wurden, 
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wie der Befund zeigte, konnte die zwar reiehliche Blutung nieht schnell tOdlieh wirken. Jetzt 
griff der Mann zu seinem Leibriemen und schniirte ihn lest um den Hals. ])as Ende des Riemens 
wurde yon der ]inken, auf dem Brustkorb ]iegenden tt~nd der Leiehe umsehlossen. 

C. Neuhaus (Mtinster i. W.). 
Moreau~ Marcelo H., und Oscar F. Noguera: Klinisch-radiologische Betrachtungen 

fiber Fremdk~irper. (Serv. de Radiol., Hosp. T. Alvarez, Buenos Aires.) Semana m4d. 
1934 I, 1318--1323 [Spaniseh]. 

An der Hand zweier Fs er5rtern Verff. die bei der Aufnahme yon FremdkSrpern 
sich abspielenden Vorg~nge und die erforderlichen therapeutisehen MaBnahmen, unter 
Beiffigung der RSntgenbilder. Nach allgemeiner Erfahrung ist die Unempfindliehkeit 
der Darmschleimhaut gegen FremdkSrper sehr groB. Die meisten werden ohne Schaden 
auf natiirlichem Wege entleert. Spitzen kSnnen dureh den als Abwehrreflex aufgefaBten 
Exnersehen Einstichreflex eine VerzSgerung des Durchgangs bewirken. Dabei er- 
schlaffen die der Stichstelle benachbarten Wandteile des Intestinalrohres in der Weise, 
daB die Spltze des BlindkSrpers in einer Ausbuchtung eingesehlossen bleibt und die 
um die erschlaffte Stelle herum entstehenden peristaltischen Bewegungen die Spitze 
yon der Schleimhaut entfernen. Bei diesem Mechanismus seheint die Muscularis mu- 
eosae eine wichtige Rolle zu spielen. Von p~diatrischer Seite wird die grebe Seltenheit 
yon Ferforationen nach Verschluckung yon FremdkSrpern betont. Die Entwicklung 
der ungiinstigen Folgen ist gewShnlieh eine langsame und gestattet die Wahl eines 
geeigneten Zeitpunktes f fir den Eingriff. Es ist oft sehr schwierig, allein dureh eine 
rSntgenologische Untersuchung festzustellen, ob der FremdkSrper mit der Spitze 
distalwgrts liegt. Sitzen Sicherheitsnadeln im geSffneten Zustande in der SpeiserShre, 
empfehlen Verff. in lJbereinstimmung mit Marque  und L a n a r i  ein Abwarten yon 
8 oder 9 Tagen, wenll die Gegensts nieht spontan aus der SpeiserShre hinabsinken, 
noeh Zeiehen yon Perioesophagitis vorhanden sind. Naeh Verstreiehen dieser Zeit 
sell man eingreifen, es sei dean, dab GrSBe und Gestalt des verschluckten Gegenstandes 
das Abwarten unn6tig erseheinen lassen. Befindet sich der FremdkSrper im Magen, 
sind rSntgenologisch seine GrSBe und Gestalt zu bestimmen und zu erwggen ob der 
Durchgang des Gegenstandes durch Pylorus und Duodenum unmSglieh erseheint 
oder nieht. Besteht diese UnmSglichkeit, ist ein Eingriff vorzunehmen. Bestehen 
Zweifel fiber die PassagenmSglichkeit, ist ein Eingriff zu unterlassen. Wenn der Fremd- 
k~rper naeh GrSBe und Gestalt wohl passieren kann, muB der Kranke einer genauen 
rSntgenol0gischen Kontrolle unterworfen werden. Gleiehzeitig ist eine an Rfickstgnden 
reiche Nahrung zu geben, so dab der Darminhalt die Wand sehfitzt, den FremdkSrper 
einschlieBt und seine Austreibung erleiehtert. Niemals sell Massage verordnet werden, 
aueh nieht Abftihrmittel, dutch die in der Umgebung des versehluckten Gegenstandes 
Spasmen hervorgerufen werden, mit der MSglichkeit einer Wandverletzung. Ist rSnt- 
geno]ogiseh ein dauerndes Festliegen des FremdkSrpers sieher erwiesen, so ist bei 
Auftreten kliniseher Symptome ein Eingriff erforderlieh. Sind diese nicht vorhanden, 
kann das Abwarten sehr lange hinausgezogen werden. Zu beachten ist, dab ein lang- 
dauerndes Haften des  Fremdk5rpers an einer bestimmten Stelle des Verdauungs- 
schlauches die Wahrseheinlichkeit seiner Spontanausseheidung herabsetzt. Ein Fremd- 
kSrper, der das Duodenum passieren konnte, wird mit sehr groBer Wahrseheinliehkeit 
zur spontanen Ausscheidung kommen. C. Neuhaus (Mtinster i. W.). 

Solowiejczyk, A.: Ungew~ihnlicher Fall yon Verletzung einer Halsvene dutch einen 
Frcmdkiirper. Warszaw. Czas. lek. Nr 40, 669--670 (1934) [Po]niseh]. 

Einem 8jghrigen Buben geriet beim Fall yon einem niedrigen Dach auf Holzabfglle ein 
Holzsloan in die MundhShle. Naeh sofortiger Entfernung des ttolzsttiekes aus dem Mund und 
Stillung der anfangs heftigen Blutung glaubte man jede Gefahr fiir behoben, unterdessen stellten 
sioh in den ngchsten Tagen bedrohliehe septische Symptome ein, deren Quel]e ein in der Fo]ge 
entstandener rechtsseitiger HalsabsceB war. Bei Er6ffnung desselben land man die Innen- 
wand der rechten Jugularvene dureh zwei 6 und 7 cm lange und 4 und 7 mm breite ttolzsplitter 
durehtrennt und dlese Wanddurchtrennung durch die Splitter wie mit einem Kork dicht ver- 
sehlossen. Naeh 27 Tagen volle Genesung. L. Wachholz (Kr~k6w). 
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Remetei, Franz Filep v.: Uber die Stichverletzungen des Herzens nebst zwei F~llen. 
(St~idt. Krankenh. ,Hg. Batthydny Strattman Ldszl5 Dr.", KSrmend, Ungarn.) Zbl. Chir. 
1934~ 1723--1726. 

Kasuistischer Beitrag nebst kurzem Uberblick fiber die Literatur. Es wird in erster Linie 
die operative Behandlung berficksichtigt und darauf hingewiesen, dab schon fiber mehrere 
I-Iundert tterzoperationen in der Literatur niedergelegt sind. Die Mortalit~t dieser Herz- 
operierten betr~gt 50--60%. Auch die beiden eigenen Beobachtungen gingen tSdlich aus; 
der eine Fall infolge tJbersehens einer gleichzeitigen Stiehverletzung der Herzrfiekwand, der 
andere infolge yon Lungengangran und Sepsis. Bemerkenswert ist in diesem 2. Fall, der 
erst 3 Woehen nach der Herznaht tSdlich endete, dab eine Unterbindung des absteigenden ' 
Astes der reehten Kranzader notwendig war und keine isch~mische Nekrose zur Folge hatte. 
Verfl schlieBt daraus, dab die Auffassung yon Spal teholz durch diese Beobachtung bekr~ftigt 
werde und die Coronarien keine Endarterien seien. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Helpern, Milton: Unusual fatal stab wounds of head and neck. With examples 
of unrecognized ice pick wounds of the brain. (Ungew6hnliche t6dliche Stichwunden 
an Kopf und Nacken.) Amer. J. Surg., N. s. 26, 53--63 (1934). 

Die Stichverletzungen waren ausgeffihrt women mit auBerordentlich dfinnen und 
spitzen Gegenst~nden. Der Verf. spricht yon einem ,,Eispickel" und einem schmalen 
dfinnen Messer. Die Geringffigigkeit der ~uBerlichen Verletzung fiihrte dazu, dal~ 
bei dem einen Fall, wo sich die Stichverletzung auf dem behaarten Kop~teil befand 
und bei dem anderen an der Stirn, erst durch die Sektion eine Stichwunde mit Yet- 
letzung des Gehirns erkannt wurde. - -  1. Fall: Stichwunde an der rechten Schl~fen- 
gegend zwischen Auge und Ohr. Der Stich ging durch den Schuppenteil des rechten 
Temporalknochens, des rechten Temporo sphenoidat-Lappens, des rechtcn Tentoriums, 
Brticke, linke Hemisphere, ]inkes Tentorium und linker Oecipitallappen. - -  2. Fall: 
Stichverletzung fiber dem linken Sehl~fenteil der Kopfhaut. Der Stich durchdrang 
die Dura, den linken Temporo sphenoidal-Lappen und die Pedunculi. Die Stich- 
verlctzung wurde klinisch nicht erkannt, da bei der Patientin erhebliche Kontusionen 
im Bereich des Sch~dels noeh vorhanden waren. - -  3. Fall: Eine Stichverletzung an 
der linken Stirnpartie wurde als eine obeffl~chliche Stiehverletzung angesehen. In 
Wirkliehkeit war es eine Stichverletzung, die dutch den Sch~del, die Dura, das Gehirn 
und den linken Lateralsinus ging. - -  4. Fall: Klinisch nicht erkannte Messerwunde 
an der linken Seite der Kopfhaut, die dureh den Seh~del und Gehirn ging. Es kam zu 
einer Verletzung der linken parietalen Hirnrinde, zu lokalisierten subaraehnoidalen 
H~morrhagien, sekund~ren subcorticalen tt~morrhagien im Gehirn und cerebraler 
Kompression. Patient kam nach 13 Tagen zum Exitus. - -  5. und 6. Fall: Im 5. und 
6. Fall batten Stichverletzungen des Naekens Verletzungen der Carotis com. zur Folge. 
Es kam yon da aus zu einer Embolie, die sieh in der linken mittleren Cerebralarterie 
festsetzte und durch cerebralen Infarkt  zum Tode ffihrte. - -  7. Fall: Bei einer Stich- 
verletzung im Nacken wurde die linke V. anonyma und der Aortenbogen getroffen. 
Es kam zu einem arterio-venSsen Aneurysma, das sich in den vorderen Mediastinalraum 
ausbreitete und in die linke PleurahShle platzte. A.F.  Jung (Neunkirehen-Saar).o 

Curtillet, ]~tienne: Les projectiles intra-vasculaires migrateurs. (In Blutgef~en lie- 
gende, wandernde Geschosse.) (Clin. CJ~ir., U~iv., Alger.) J. de Chir. 44, 715-737 (1934). 

Nach e i n g e h e n d e r  M i t t e i l u n g  e ines  F a l l e s ,  bei dem etwa 2 Monate nach 
einem selbstmSrderisehen OberbauchsehuB das erhebliche Beschwerden verursaehende 
GeschoB aus der linken Arteria femoralis eommunis entfernt wurde, wird G e s c h i e h t -  
] iches  kurz erSrtert. Dann wird eingehend die M e c h a n i k  und  das  P a t h o l o g i s e h -  
A n a t o m i s c h e  bez f ig l i ch  des E i n d r i n g e n s  des G e s c h o s s e s  in die B l u t b a h n  
u n d  se ine  W a n d e r u n g s m 6 g l i c h k e i t e n  besprochen. Dabei zeigt sich ein unver- 
kennbarer Unterschied zwischen dem Bild, welches entsteht, wenn Geschosse in das 
linke Herz oder in  den groflen arteriellen Kreislaui eindringen und bald als Embolie 
irgendwo an der Peripherie wirken, und solchen, wenn die Geschosse in die groBen 
~zenSsen Blutbahnen geraten und fffiher oder sparer - -  racist sehr bald - -  in das rechte 
Iterz gelangen. Dort kSnnen sie lange Zeit ohne besondere Beschwerden mobil bleiben, 
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bilden aber immer ein Gefahrsmoment hinsichtlieh einer tSdliehen Verschleppung in 
die Lungenarterie. Danaeh mu] g r u n d s S t z l i e h  zwischen  w a n d e r n d e n  Ge- 
schossen  im l i nken  und  r e c h t e n  B l u t k r e i s l a u f  u n t e r s c h i e d e n  werden. Die 
ersteren machen sich sehr bald durch lebhafte klinisehe Erscheinungen isch~mischer 
Natur bemerkbar und erfordern ein baldiges chirurgisches Eingreifen, welches um so 
wirkungsvoller ist, je eher es einsetzt. Geschosse im reehten Kreislauf machen wenig 
oder keine Erseheinungen und werden Gegenstand einer Operation, wenn sie eine 
Lungenembolie verursachen oder gelegentlieh auch im rechten Herzen. Dann werden 
die k l i n i s e he n  E r s e h e i n u n g s b i l d e r  im e inze lnen  besproehen. In etwa 50--60% 
der in der Literatur bekanntgemachten FSlle war das wandernde Geseho]] unmittelbare 
Todesveranlassung, unter 31 FSllen abet nur ] mal dutch Lungenembolie. Im ganzen 
ist die P rognose  e rn s t  hinsiehtlieh der zu erwartenden Erscheinungen, die bei ,,links- 
seitigem" Geschol] nie ausbleiben, bei ,,reehtsseitigem" ganz fehlen kSnnen. u  
grol]er  B e d e u t u n g  kann die Kenntnis und das Darandenken an die wandernden 
Geschosse ira Blutkreislanf auf dem Geb ie t e  der  g e r i c h t l i e h e n  Mediz in  sein. 
Beztiglich des Entsehlusses zum chirurgischen Eingreifen ist sehon das Denken an die 
MSgliehkeit solehen Wanderns eines Geschosses yon Weft. Die B e h a n d l u n g  richter 
sieh danach, ob das Geschof] als arterieller Embolus wirkt, ob es in einer grol~en Blut- 
ader sich befindet, ohne sehon ins Herz versehleppt worden zu sein, und ob es im Herzen 
oder der Lunge sitzt. Die Arbeit schlieBt mit einer Z u s a m m e n s t e l l u n g  y o n  34~ in 
der  L i t e r a t u r  b e k a n n t e n  F~l len  naeh vorstehend entwickelten Gesiehtspunkten 
unter kiirzester Darstellung des Einzelfalles sowie mit einer besehrSnkten Literatur- 
angabe ab. Heinemann-Gri~der (Potsdam).~ 

Sehrt, E.: Das Ertrinken. (Physiologie, Behandlung, Unfallbegutaehtung.) Med. 
Klin. 1.934 II, 159]--1595. 

In Deutschland sterben i~hrlieh 3--4000 Mensehen den Ertrinkungstod. Neuere 
Forsehungen zur Physiologie des Ertrinkens ergaben als Hauptursache die u 
ins Splanchnicusgebiet. Dadureh entsteht eine Leere des linken Ventrikels und arteriel- 
len Systems mit akuter Bewul]tlosigkeit als Folge. Analog der dutch Schmerz oder 
Sehreek bedingten Ohnmacht an Land ist auch beim Ertrinkungstod die Angst und 
das AnkSmpfen gegen die Gefahr bedingende Ursache fiir die Blutanschoppung im 
Bauehraum. Diese kann selbst bei geiibten Sehwimmern dutch irgendein plStzliches 
Ereignis im Wasser (z. B. Reizung des Kehlkopfeinganges dutch Wasserspritzer) 
ausgelSst werden. Eine ~hnliehe Rolle fiir die kritische Blutverteilung spielt die u 
dauungshyper~mie bei vollem Magen. Hinzu kommt bei den krampfhaften Bewegungen, 
ausgel5st dutch das SehwSehegefiihl, eine dutch mangelhafte Exspiration bei krampf- 
halter Inspiration bedingte Lungenbl~Lhung und Kohlens~uretiberladung des Blutes, 
wohingegen nennenswerte Wassermengen naeh Ansieht des Verf. zun~ehst nieht in 
in die Lungen gelangen. Diese verschiedenartigen Momente rufen den blauasphyktisehen 
Zustand des Ertrinkenden hervor. Bei dem selteneren blassen Seheintod ist nieht nut 
das arterielle, sondern aneh das venSse System blutleer, da die Hauptwege des Blutes 
in~olge yon Krampfsperre der Lebervenen in Leber und Pfortadersystem versaekt ist. 

Ftir die Wiederbelebung ist unter diesen pathophysiologisehen Gesichtspunkten die 
Wiederauffiillung des ausgeleerten arteriellen Systems, sowie bei der ven6sen Stauung der 
Blauasphyktisehen die Entlastung des rechten Herzens das Wichtigste. Es wird deshalb ein 
Aderlal~ mit Wiedereinspritzung des mit Sauerstoff ~ngereieherten Blutes empfohlen, zuma] 
die kiinstliche Atmung keinen geniigenden Gasaustausch erzielt. Als weitere Mal~nahme wird 
intrakardi~le Coramininjektion sowie Vorhofkatheterismus ~ngeregt. Diese Mal~nahmen er- 
fordern jedoch arztliche Teehnik und Appar~tur. Fiir die Pr~xis des Laienhelfers erscheint 
das yon den Holzfl6Bern der Weichsel seit Jahrhunderten mit oft erstaunHchem Erfolg geiibte 
,,Fuehsprellen" bedeutungsvoll (Lagerung des Ertrunkenen mit dem Bauch auf die Hand- 
rfiekenreihe der yon mehreren Helfern gebildeten HandgrStsche; Fixierung des Kopfes dutch 
einen Spitzenmann; rhythmisches Prellen nach Kommando). Diese Methode bewirkt energische 
Massage des Pfortadergebietes. 

Zur Unfallbegutachtung des Ertrinkungstodes ~iul]ert sieh Verf. dahin, dal] ein 
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solcher beim getibten Schwimmer, der unter  Ankgmpfen und mehrmaligem Auf- 
tauchen allmghlich untergeht,  sis Unfallfolge anzusehen ist. Dagegen lehnt er UnfalD 
anerkennung bei plStzlichem Absacken im Wasser, das dutch anderweitige pathologischc 
Organvcr~nderungen bedingt  ist, ab. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Klotz, Rud.: Pl~tzlicher Tod beim Schwimmen. Dtsch. meal. Wschr. 1934 II,  1650 
bis 1651. 

Neben anderen Vorschriften, den plStzlichen Tod beim Schwimmen einzusehr~nken, gilt 
als wichtigste die alto Regel erfahrener Schwimmer: Nicht langsam, sich yon unten her be- 
netzend in das Wasser schreiten, sondern im Kopfsprung hineinspringen. Die Erfahrungs- 
tatsache der Frauen~irzte, dal] Abktihlung der Beine eine Gefgl~kontraktion im Hypogastricus- 
plexus mit verschiedenen krankhaften Folgeerseheinungen infolge konsekutiver GefgBerschlaf- 
fung nnd TonusstSrung im vegetativen Nervensystem des kleinen Beckons herbeiffihrt, gilt 
auch ffir den mannlichen Organismus. Beim Baden in Ititzeperioden wird dureh Zusammen- 
ziehung der Hautgefgl3e eine groBe Blutmenge in die Bauchgefgl]e, die als druekregulatorisches 
Stromgebiet (Depotorgane) dienen, befSrdert, mitunter so viol, da~ es zu einer Verblutung in 
das Splanchnicusgebiet kommt, leichte Ohnmacht bis zum kompletten Kollaps sind die Folgen 
dieser Kreislaufinsuffizienz. Besonders leicht t r i t t  der Zustand auf, wenn beim Baden der 
Magen stark geftillt ist, und somit eine Verdauungshypergmie an sich schon eine Fiillung der 
BsuchgefaBe verursacht hat. Xhnliehes finder start, bei langsamer Benetzung des KSrpers 
yon unten. Infolge der reflektorischen Gef~tJ~verengerung im Hypogastricusgebiete durch 
Abktihlung der Beine, strSme das Blur in das Splanchnicusgebiet, wohin gleichzeitig anch das 
Blur aus der fibrigen abgekfihlten K6rperperipherie strSmt. Es kommt auf diese Weise eben- 
falls zur Verblutung in die Bauchgef~Be mit den beschriebenen Folgen. Wird umgekehrt der 
KSrper yon oben abgekiihlt, so kann das Blur in die Splanchnicusgef~13e und bei deren Fiillung 
in den Plexus hypogastricus strSmen, auf diese Weise wird der Kreislanf aufrechterhalten, 
weil die Stase dutch die Verteilung auf mehrere Capillargebiete verhiitet werden kSnne. Der 
oben beschriebene Verblutungsmeehanismus setzt eine Disposition voraus, doeh kann diese 
dureh nnzweckmaBiges Verhalten allmghlieh erworben werden. Daraus folgt: der Schwimmer 
kfihle sich am besten vor dem Baden durch Duschen des Kopfes, der Brust und der Arme 
yon oben her ab und springe dann mit dem Kopfe zuerst rasch in das Wasser. ~Iag diese Regel 
auch noch nicht experimentell bewiesen sein, so ist sie doeh in der Erfahrung vieler Schwimmer 
hinreiehend begriindet. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Negris Marella, Franeeseo de: Su un easo di morte per annegamento. (Contributo 
alla diagnosi differenziale tra suicidio ed omieidio.) (Uber einen Fa]l yon Ertr inkungs-  
rod. Beitrag zur Unterscheidung yon Selbstmord und Mord.) Arch. di Antrop.  crimin. 
54, 424--429 (193~). 

Es handelt sich um einen kombinierten Selbstmord eines 60jghrigen Mannes, dessen 
Leiche naeh 3t~gigem Verschwinden aus dem Kanal anfgefischt wurde. An der Leiehe fanden 
sich 2 horizontal verlaufende ttalsschnittwunden, yon denen die eine etwss mehr in die Tiefe 
ging, ferner zahlreiche oberfl~tchliche parallel geriehtete Schnittwunden in der ]inken Brust- 
seite. Innerlich Zeichen des Ertrinkungstodes. Die Sehnittverletzungen waren nieht tSdlich. 
Bei dem charakteristischen Aussehen der Schnittverletznngen war die richterliehe Frage, ob 
Mord oder Selbstmord vorlag, dahin zu beantworten, dab der Mann naeh vergeblichem Selbst- 
mordversuch durch Schnittverletzung den Tod durch Ertrinken gesucht und gefunden hat. 

G. Strassmann (Breslau). 
Boss, J.: [Jber den Tod dureh iiberm[illige Nahrungsau[nahme. (Path. Inst., Univ. 

Zi~rlch.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 II ,  1149--1151. 
Ein 20j~hriger Rekrut nimmt infolge einer Wette abends eine sehr reichliche kohle- 

hydrat- und fettreiche Mahlzeit zu sich, wird nach einigen Stunden tot im Bert gefunden. 
Leichenbefund: Status thymolymphaticns, hypoplastische Nebennieren, enge Aorta, exzen- 
trische Kerzhypertrophie rechts, sehr starke Verdauungshyperamie (Leber 2100 g). Der Tod 
wird erkli~rt a]s Verblutung in das Splanchnicusgebiet, d~s unterentwickelte GefiiI3- und 
Adrenalsystem war nicht mehr imstande, die Blutzirkulation roll ausgeglichen zu gestalten. 
AuBerdem wird auf die 1KSglichkeit hingewiesen, dab auch eine hypoglyk~mische Reaktion 
bei schwach entwickelten Nebennieren mitgewirkt haben kSnne. Giese (Jena). 

Symons, C. T.: Identiiieation oi weapons from wounds. (Identifizierung yon 
W a f f e n  auf Grund der Beschaf~enheit der Wunden.) l~ev. internat .  Criminalist. 6, 
328--337 (193~).e 

I)er GetStet hatte 4 Wunden in der Kopfschwarte und eine tiefe Halswunde. 2 der 
Kopfwunden waren senkrecht gerichtet, die 2 anderen schr~g. Bei den letzteren zeigte der 
Seh~delknochen Rillen und Furchen. Ein am T~tort gefundenes Hackmesser war frei yon 
Blutspuren, wies aber umgebogene und eingedrfickte Stellen an der Messerschneide auf. 
Sie entsprachen in ihrer Lagerung und Ausdehnung genau den Rillen nnd Streifen, die am 
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Schgdelknoehen im Bereich der schragen Wunden vorhanden waren. Offenbar war bei den 
ersten 2 Wunden die Messerschneide durch Auftreffen auf harte Teile des Schadelknochens 
in der genannten Weise deformiert worden. Diese Vergnderungen der Schneide bfldeten sich 
dann bei den naehfolgend gesetzten Gleitwunden genau am Sehadelknochen ab. Damit war 
die Waffe als die zur Tat benu~zte identifiziert. C. Neuhaus (Mfinster i.W.). 

Aguiar, Asdrfibal Ant6nio de: Traumatiseh dutch die Hand verursachte Liisionen. 
(Inst. de Med. Leg., Univ., Lisboa.) Arch. Med. leg. 6, 35--95 (1934) [Portugiesisch]. 

Sehr ausffihrliche Zusammenstellung aller derjenigen Verletzungen, die dutch 
Verwendung der H~inde hervorgerufen werden kSnnen, mit Darlegung der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Besonderheiten, sowie der gerichtsgrztlichen Bedeutung. 

Es werden besprochen: Kratzwunden, Hautritzer nnd Schramn~en, Fingers]0uren, l%r- 
forationen und Einrisse, Nasenstfiber, Einwirkung dnreh Z~ehen und Schlagen, Xseifmale, 
Ohrfeigen, Verletzungen dureh den Handriicken, Schlgge mit der Hand nach Art eines Messers, 
Torsionswirkungen und Quetschungen, Ausreil~en yon Gewebsteilen, Aufhangen, vor ahem 
bei Kindern, Sehlgge mit der flachen Hand (Klaps), Fanstschlage mit Wirks~g der I-land als 
Hammer oder in StolL und Hebelbewegung, mit Hilfe der Hand herbeigefiihrte Erstic]~vng, 
Erdrosseln. C. Neuhaus (Miinster.i.W.). 

Jentzer, A.: Duraverdickungen traumafiseher und nleht traumatiseher Aliologie 
- -  mlt Mikroh~imatomen - - ,  die Gehirntumoren vorfiiusehen. Operation --  IIeilung. 
(Chit. KEn., Univ. Gen].) (58. Tag. d. Dtsch. Ges. ]. Chit., Berlin, Sitzg. v. 4.--7. IV. 
1934.) Arch. klin. Chir. 180, KongL-Ber., 432--r u. 16 (1934). 

Obwohl auch bei der posttraumatischen Pachymeningitis sichere pathologisch- 
anatomische Entzfindungssymptome zu linden sind, soll ffir nichtprim~re infektiSse 
Pachymeningitiden der l~ame Paehymeningosen gew~ihlt werden. Dttrch Traumen kSn- 
nen nicht nur gro]e subdurale Itgmatome, sondern auch kleine, nur mikroskopisch sicht- 
bare entstehen, die unter dem Bilde des Pseudotumors verlaufcn. Erst die Probe- 
excision auf der wenig verdickten, nicht pulsierenden Dura kann das Leiden aufdecken. 
Der Liquor ist klar oder xanthochrom. Es besteht ein geringer Liquordruek. Typisch 
ist der starke Wechsel im Allgemeinbefinden. Die einzige Therapie ist die Operation. 
Bericht fiber 2 F~lle, die unter Tumorverdacht operiert wurden und nach DuraerSffnung 
und Excision ausheilten. Beck  (ttannover) kann in der Aussprachc fiber ghnliehe 
Beobaehtungen berichten. Tietze (Breslau).~ 

Bouehet, Mauriee: Sur les signes objectifs du vertige ehez les traumatis6s du erSne. 
(tiber objektive Merkmale des Schwindels bei Sch~delverletzten.) (19. congr, inter- 
nat. de m~d. lgq. et de m~d. soe.'de lanque #ang. , Lille, 27.~30. V. 1934.) Ann. M6d. 
l~g. etc. 14, 807--813 (1934). 

Mit Zunahme der klinischen und experimentellen Untersuchungen ergaben sich 
ffir die Klagen solcher Personen immer mehr greifbare Anhaltspunkte. Aus dem kurzen 
l~berblick fiber diese ist als eigene Erfahrung des Verf. zu erw~hnen: Die Injektion der 
Hammergriffgefgl~e kommt auch bei anderen Ohrerkrankungen zu hgufig vor, um Wert 
zu haben. Cochlear mil3t Verf. der isolierten Herabsetzung der oberen Tongrenze, 
der a uffglligen Herabsetzung der HSrsch~rfe ffir die Taschenuhr und einer verkfirz~en 
Kopfknochenleitung vom Scheitel aus Bedeutung bei. Vestibular hglt er den ausge- 
sprochenen Widerspruch zwischen der rotatorischen Erregbarkeit des Labyrinthes 
und der kalorischen Uncrregbarkeit ffir lqysiagmus in s~mtlichen Schlagebenen, 
insbesondere in der rotatorischen (die auf die Reizung der vertikalen Bogenggnge allein 
bezogen wird), sowie die deutliche Untererrcgbarkeit, diese welt mehr als eine Ubcr- 
erregbarkeit ffir wesentlich. Ferner ist ein rotatorischer Spontannystagmus sehr h~ufig ; 
oft ist er erst durch grobe Kopfbewegungen hervorzurufen. Prognostisch sieht Verf. 
einen deutlichen Unterschied zwischen der galvanischen l%llreaktion nach links bzw. 
nach rechts als ungfinstig an. Auch der Mucksche Versuch hat sich prognostisch yon 
,,einem gewissen Interesse" gezeigt; diagnostisch hat er nur ungenfigende Dienste ge- 
]eistet. Klestadt (Magdeburg). 

Lenormant, Ch., Pierre Wertheimer et ~ean Patch Lc traitement imm~diat des 
fractures de la base du cr~ne. (Die Frfihbehandlung der Brfiche des Sch~ide]grundes.) 
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(Paris, 9.--14. X. 1933.) Precis-verb.  etc. 42. Congr. fran~. Chit. 455--619 
(1%3). 

Von fremden Beobaehtungen ziehen die Verff. nut  das in Betracht,  was ausffihrlich 
mitgetei l t  ist. Die Angaben fiber die Sterblichkeit  nach Brfichen des Schi~delgrundes 
schwanken zwischen 60 und 24%. Einzelne gehen sogar noch welter herunter,  bis auf 
12%. Welt  mehr als die H~lfte der Verletzten sterben in den ersten 48 Stunden. Verff. 
kehren besonders die t I~ufigkei t  der subduralen Bhtergfisse und yon Hirnquetschungen 
hervor, neben welch letzteren andere Quellen subduraler Blutungen z a h l e n m ~ i g  gar 
nieht  in Bet racht  kommen. Aus den vielen angegebenen Verh~ltniszahlen sei nut  
herausgegriffen, dal~ die Verff. in einem Siebentel aller Sch~delgrundbrfiche und bei 
einem Viertel der F~lle yon extraduralem Blutergul~ t t i rnquetschungen fanden. Die 
verschiedenen auch aus den deutschen Handbfichern bekannten Erkl~rungen fiir die 
Erscheinungen der , ,Hirnerschfi t terung" rind ausffihrlich besproehen. Verff. geben 
jenen, welehe StSrungen des Blutumlaufes im Gehirn verantwort l ieh machen, sei es, 
dM3 sie dureh unmit te lbaren Einflul3 auf die Gefgl]nerven, sei es, dM3 sie fiber die 
Zentren im ver]gngerten Mark vermi t te l t  werden, den Vorzug. Wenn auch die PlStz- 
l ichkeit  der Erscheinungen sehwer zu erklgren ist, so spielen beim Bild der Hirnersehfit- 
terung KreislaufstSrungen im Gehirn und Ver~nderungen im Druek des t t i rnwassers 
doch eine grol]e Ro]le. 

Die yon den Verff. (Wer the imer )  angestellten Versuehe sollten keineswegs die Wirklieh- 
keit bei den Kopfverletzungen naehahmen. Sie sollten nut eine plStzliche mechanisehe, aber 
nicht zu rohe Einwirkung setzen, abstufbar, wiederholbar und leicht zu beobachten. Wenn 
sie Hunden, die mit Morphin und Somnifen betgubt waren, einige Kubikzentimeter Serum 
oder Blur tells unter die gesehlossene harte t t irnhaut (unter die Spinnwebenhaut. Ref.), teils 
in die Seitenkammern raseh einspritzten, beobachteten sie 2 Arten yon Wirkung. W~ihrend 
der Einspritzung steigt sowohl der in der l~emoralis wie der in ttirnn~he (Carotis) gemessene 
Blutdruck leicht an. Bei der ersten Art  der Wirkung sinkt er gegen das Ende der Einspritzung 
ab, oft steil, um dann wieder zu seiner anf~nglichen I-I6he zuriickzukehren. Bei pl6tzlichem 
Druekabfall setzt die Atmung aus, w~hrend der Wiedererholung des Blutdruckes ist sie be- 
schleunigt. Noeh vor dem Anstieg der Blutdruekkurve erhebt sich ]angsam der Druck des 
Hirnwassers, der in der Seitenkammer und suboccipital gemessen wurde, um ebenso langsam 
wieder zu sinken. ]~ei der zweiten Art bleibt der Abfall des Blutdruckes aus, vielmehr steigt 
dieser weiter. Das beobachteten die Verff. namentlich bei grobem Einspritzen und bei rascher 
Wiederho]ung. In solehen tP~llen ist die Atmung r6chelnd und der Kammerdruck erreicht 
besonders hohe Werte, w~ihrend der Druck in der Cysterna cerebellomedullaris unver~ndert 
bleibt. Verff. fiihren die Wirkung ersterer Art auf den 'freien AbfluB des Kammerwassers 
und auf die DruekerhShung in der 4. Kammer zurtick, wobei sie die Lehre Dure t s  wieder- 
erweeken, w~thrend sie ffir die Erseheinungen zweiter Art die Verlegung des Abflusses oder 
ungeniigenden AbfluB gegen die 4. Kammer verantwortlich maehen. Den Beweis fiir den 
yon ihnen Ms Ursaehe solcher Erscheinungen angenommenen VerschluB des Aqu~duktes er- 
blieken Verff. darin, dab Methylenblau, welches sie in einem Fall mit Erscheinungen des Ver- 
sehlusses in die Seitenkammer einspritzten, nieht bis in die 4. Kammer gelangte. Die un- 
mittelbaren Ursaehen des Versehlusses suchen sie in 0dem einzelner I-Iirnteile oder in Blut- 
ergiissen in den an die Kammern stoBenden Gebieten oder in Blutgerinnse]n innerhalb der 
Kammern. Eine anhMtende zunehmende Blutdrucksteigerung fiihren sie auf den Reiz yon 
Zentren in den W/inden der Kammern, besonders der 3. Kammer. zuriiek. Zur Prfifung dieser 
Annahmen haben Verff., wenn sie bei erweiterten Seitenkammern Encephalographie ausifihrten, 
den Blutdruck geschrieben und immer eine zunehmende Erh6hung desselben festgestellt. 

Den Begriff der , ,Blockade" (des aknten inneren Wasserkopfes) infolge der Abflu~- 
sperre be t rachten  Verff. als ihr geistiges Eigentum. Ihre  Versuehsergebnisse lassen 
sie in F~illen der Blockade entweder in der Punkt ion  der Sei tenkammern oder der 
Hinterhauptszis terne,  gegebenenfalls nach Entfernung des Atlasbogens, eine Hoffnung 
erblicken. Hohen Lumbaldruck,  selbst steigenden Lumbaldrnek hal ten sie nut  bei 
gleichzeitigem Steigen des Blutdruckes ffir schlimm. Viel ungfinstiger ist es ihrer 
Meinnng nach, wenn bei der Lumbalpnnkt ion  keine Druckver~nderung festgestellt 
wird. Dies spreche eben t~fir Abflul]sperre. In  solchen Fgllen sei das Ablassen yon 
Rfickenmarksfli issigkeit  sogar gef~hrlich. Aber aneh, we die Lumbalpunkt ion  an- 
gezeigt ist, darf  man nie auf einen Erfolg reehnen. Ebensowenig erblicken die Verff. 
in der ent las tenden Trepanat ion ein Atlheilmittel.  Doch empfeMen sie die ein- oder 
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doppelseigige Er6ffnung des Seh~dels nieht blol] bei Herderseheinungen, sondern aueh 
bei Hirnsehwellung, bei letzterer and bei Erseheinungen seitens des verl~ngerten 
Markes auch die Suboecipitaldrainage. Meixner (Innsbruek). 

Iselin, It.: Beurteilung der akzidentell-traumatischen akuten Osteomyelitis ado- 
leseentium. (Inst./.  Un/allmed., Univ. u. Chit. Abt., St. Clara-Spit., Basel.) Chirurg 6, 
797--801 (1934). 

Die ttgufigkeit der Mitwirkung eines akzidentellen Traumas beim Entstehen 
einer prim~ren Osteomyelitis juvenilis wird yon den Autoren auf 5--30% gesehgtzt. 
Ob ein Markhgmatom iiberhaupt das Entsgehen einer OM. begiinstigt, ist night be- 
wiesen. Bei Markblutungen, z. B. bei gesehlossenen Frakturen, kommt OM. aueh bei 
Kindern kaum vor. Der Chirurg reehnet bei Knoehenoperationen nieht mit einem 
latengen Infekt des Markes. Ein soleher mfil~te ersg dutch systematische bakterio- 
logisehe Untersuehungen an dureh Harpunierung gewonnenen Markstfiekehen be- 
wiesen werden. Die erst in der Pubertgt tgtigen Talgddisen mit ihren oft zahllosen 
Entztindungsherden sind vielleieht die Haupteingangspforte ffir den Erreger. Dazu 
kommt vielleicht ein Mangel an Vitamin C, der die Widerstandsfghigkeit des K6rpers 
gegen krankmaehende Keime auf Grand yon Tierversuehen vermindern soll. Erkennt 
man die Mhgliehkeit einer reflektoriseh auch in die Tiefe, ins Mark wirkenden Zirku- 
lationsst6rung an, so kann eine solehe bei Pubertgtspyodermie nnd zur Zeit des Traumas 
im Mark abgelagerten Pyokokken eine akute OM. ausl6sen. Die Vereinbarungen fiber 
das freie Intervall zwisehen Unfalldatum und Krankheitsbeginn sind trotz Fehlens 
sieherer Unterlagen praktiseh notwendig. Ein geringffigiges Trauma, das nur vaso- 
reflektoriseh auf das Knoehenmark einwirken kann, wird nur kurze Zeit Einfluft aus- 
iiben; als Grenze wird eine Spanne yon 14 Tagen gesehgtzt. Ein ganz kurzes Intervall 
yon 2 Tagen begriindet die Vermutung einer Koinzidenz des Traumas mit einer bereits 
in der Entwieklung begriffenen OM. War das Trauma geeignet, eine Spongiosa- und 
Marksehgdigung hervorzurufen, die sieh woehen- ja monatelang dutch Sehmerzen 
bemerkbar maeht, so ist die Grenze entspreehend hoch zu setzen. Giese (Jena). 

Howson, t;afl It.: Rib-iraeture by cough. Iteport of a ease. (Rippenfraktur naeh 
Husten.) Amer. Rev. Tbe. 80, 566--567 (1934). 

Mitteilung eines Falles bei einer 26ji~hrigen ~'rau. Einige Monate nuch Ausfiihrung 
einer Thor~kopl~stik traten Schmerzen in beiden Seiten auf - -  die Rhntgenaufnahme zeigte 
Frakturstellen an 3 verschiedenen Rippen mit ziem]ieher Callusbi]dung, die dutch heftiges 
ttusten entstanden waren. Verf. ist der Ansicht, dal3 derartige F~lle durehaus nieht selten 
sind, ~ber meis~ iibersehen werden. Khstler (Berlin).~ 

Hansen,,Jens: Erfahrungen undErgebnisse bei Verletzungen der Harnwege, (Ch#. 
Univ.-Klin., M i~nehen u. Krankenh. Bergmannsheil, Bochum. ) Erg. Chit. 27,470-552 (1934). 

Aus den obengenannten klinisehen Abteilungen berichtet Yerf. fiber 17 Verletzun- 
gender  Blase, 60 Nierenverle~zungen und 135 Verletzungen der ttarnrhhre, die unter 
Berficksiehtigung der wiehtigsten Daten aus den Krankengesehiehten besprochen wer- 
den. - -  Unter 17 B l a s e n v e r l e t z u n g e n  befinden sieh 70% Todesf~lle, eine grol~e Zahl, 
die sich vor allem aus der aul]erordentliehen Schwere der Yerletzungen erklgren, die zu- 
meist dutch Beekenbrfiehe kompliziert sind und durch riesige Blutungen in das Beeken- 
bindegewebe und weithin in das retroperitoneale Gewebe : die Gefahr der phlegmonhsen 
Urininfiltration ist eine sehr grol3e. Es ist daher falsch, sieh mit dem Einlegen eines 
Dauerkatheters zu begntigen, wenn er aueh zungehst zu genfigen seheint. Das Ver- 
fahren der Wahl ist nu t  die Sect io  alga. H a n s e n  hglt bei deren Durehffihrung 
das Einlegen eines t I a r n r 6 h r e n k a t h e t e r s  ffir schgdl ich.  Naeh guter, dichter Ver- 
nghung des Blasenrisses genfigt die suprapubisehe Drainage mif einem ganz s t a r k e n  
Gummirohr. Die Behandlnng der sog. intraperitonealen Blasenruptur - -  bei der ja 
nogwendigerweise die Laparotomie and, wenn mhglich, die Extraperitonealisierung 
der Ril]stelle naeh I t i l d e b r a n d t  ausgeftihrt wird - -  ist die gleiche. It. geht dann 
unger Wfirdigung des Sehrifttums auf die Entstehung und die Klinik der Ruptur ein. 
Alle seine Fglle gingen mit Beekenbriiehen einher, so daft es sieh also nieht um Zer- 
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reil]ungen, sondern um Stiehverletzungen handelte. Die traumatisehe Blasenruptnr 
ist im fibrigen keine sehr hs Verletzung. Der Ted erfolgt naeh der Verletzung 
an Verblutung, an AllgemeiniI{fektion and an Urgmie, nieht aber an Peritonitis! - -  
Von den 60 N i e r e n v e r l e t z a n g e n  wurden 47 abwartend, mit 8%, 12 operativ be- 
handelt mit 50% Mortalitgt. Ffir die Entstehung der Nierenruptur kommt tier Ki is ter -  
schen Theorie der Adduktionsbewegung der unteren Rippen and direkter Zerquet- 
sehung oder Berstung des Organs eine wesentliehe Bedeutung zu, nieht aber der 
K iist e r sehen Theorie yon der hydraulisehen Fressnng als Ursaehe der Nierenruptur. 
Zur Diagnose und operativen Indikationsstellung empliehlt It. die Ansseheidungs- 
urographie, Art nnd Daner der Blatung Iiil3t allein keinen sieheren Sehlug auf die 
Schwere der Verletzung zu. Nur in 7,5% wurde Steinbildung naeh Nierenverletznng 
gefunden, die tranmatische }[ydronephrose in 10%. Das Bestehen einer traumatisehen 
Wanderniere wird bestritten, Tnberkulose und Tumor der Niere entstehen hie im 
Ansehlul] an eine Unfallverletztmg. Alle Naehuntersuehungen aber zeigten VeNinde- 
rungen im Sinne der Pyelonephritis. Die Operationsmethode der Wahl ist die Nephr-  
ek tomie ,  die allein einen guten Ausgang verbfirgt, hgafig wird sp~ter noeh die 
Nephrektomie notwendig. - -  Bei 135 H a r n r 6 h r e n v e r l e t z u n g e n  betrug die Sterblich- 
keit 29 % und naeh Abzug der yon vornherein hoffnungslosen Fs noeh 14%. Naeh Opera- 
tionen starben 43% and naeh Abzug der hoffnungslosen Fglle noeh 28%. Bei allen 
unter Verwendung des Dauerkatheters behandelten Fs ob operiert oder ob ab- 
wartend behandelt, kam es in den ersten Tagen zu I n f e k t i o n s e r s e h e i n u n g e n  yon 
leiehter Art his zu schwersten Urinphlegmonen and Abscessen, die auf den Dauer- 
katheter urs~ehlieh zurfiekgeffihrt werden. Diese Infektion verursaeht die wesentliehen 
Spgtfolgen, denen gegentiber die Strikturen und Fisteln an Bedeutung v611ig zurtiek- 
treten. Jene Sp/~tfolgen der Infektion sind vielmehr pyelonephritisehe Endzust/inde 
an beiden Nieren, Schrumpfnieren und riesige Steinbildungen, die nut in etwa 10% 
der naehuntersnehten Fs fehlten ! It. lehnt daher die Verwendung des Danerkatheters 
in jeder Form ab. Er will ffir die leiehten Fglle unvollst/~ndiger ttarnr6hrenzerreif~ung 
eine v611ig abwartende Behandlung nnd ffir die andern Fs die sofortige Anlegung 
einer suprapnbischen Blasenfistel und die sps Naht der Urethra ohne Katheter 
veto Datum her. Die Zahl der a n a t o m i s e h e n  tteilungen der HarnrShrenverletzungen 
ist gering, unter 10%. Als k l in i seh  geheilt waren yon 43 abwartend behandelten 
Fgllen 26%, yon 40 mit Seetio alta operativ behandelten Fgllen 27%, and yon 14 
mit Seetio profunda behandelten 35%; d. h. es werden 30% klinisehe }teilnngen ins- 
gesamt geseh/ttzt. Janssen (Dfi sseldorf).o 

Szenteh, IstvSn: Von der Gebur! unabh~ingige Verleizungen der weibliehen Geni- 
talien. Orv. Hetil. 1934, 614--617 [Ungariseh]. 

Verf. beriehtet fiber die Erfahrungen, die in dem St.R6kns-Spital zu Budapest 
yon 1920--1934 gemaeht warden. Zur Untersuehung kamen 277 Fs die in 5 Grnppen 
eingeteilt, ausftihrlieh besproehen werden. I. Verletzungen der inneren Genitalien bei 
Fruehtabtreibung dareh mechanisehe Mittel. 22 F/ille, davon starben 7, sehwere Darm- 
verletzungen erlitte~l 6. II. Selbstmordverletzungen. Zur Beobaehtung gelangten 
3 F~lle. (Messerstieh in die Seheide, in den Baueh, bei 8ehwangeren.) III. Unfallver- 
letzungen (83 Fiille) dureh Pf~hlung, Stragenbahnverletzungen dureh Anffallen auf die 
Lehnen der Sitzpliitze, Anffallen auf die Genitalien, Fahrradverletznngeu, fdberfahren, 
Sehlittsehnhlaufen, Seheidenspfilung mit zu heigem Wasser oder mit s Flfissig- 
keit. IV. Kohabitationsverletzungen (126 Fs davon 82 M~idehen, 44 Frauen; 
Alter zwisehen 10--63 Jahren). Aul3er Disproportion der Geschlechtsteile kommen als 
ursgehliehe Momente Enge nnd Spr6digkeit der Scheide in Betraeht. V. Verletzungen 
bei Unzuehtsakten (43 Fglle). Dutch gewaltsames Einbohren der Finger oder eines 
barren Gegenstandes, dureh Big in die Gesehleehtsteile, dutch sadistisehe oder maso- 
ehistisehe Handlungen. Vitray (Budapest). 
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Huet: ~. propos de contusions herniaires. Rupture intestinale par contusion 
d'une 61ytroc~le. (Traumen, die einen Bruchsack treffen; Darmruptur durch Quet- 
schung einer Elytroeele.) Bull. Soc. nat. Chit. Paris 60, 936--938 (1934). 

Die Fi~lle yon Traumen eines Bruchsacks mit Verletzung dessen Inhaltes sind nieht selten; 
doeh handelt es sieh racist um Traumen einer Inguinalhernie. - -  Verf. beschreibt einen Fall, 
ffir den er in der ganzen Literatur keinen weiteren Beleg finden konnte. Es handelte sieh um 
eine 44j~hrige Frau, die friiher eine Hysteropexie durchgemaeht hatte und die abends ritt- 
lings auf einen Stuhl fieh Kurze Zeit sp~ter stellten sich schwere Abdominalerseheinuxlgen ein, 
die zur Aufnahme ins Krankenhaus fiihrten. Die Untersuehung ergab einen Vaginalprolaps 
mit miichtigem H~matom and im Douglas eine perforierte Colonschlinge. Dureh Laparotomie 
Naht derselben, Anheftung an die Bauchwand und Drainage. Exitus naeh wenigen Stunden. 

Dens (St. Gallen).o 
Miiller, Siegfried: Uber einen Fall yon ehroniseher traumatiseher Hernia diaphrag- 

matiea spuria. (II. Med. Klin., Charitd, Univ. Berlin.) Med. Klin. 1984 II,  1526--1528. 
In einem Vortrag wird fiber einen 34j~hrigen Patienten beriehtet, bet dem es durch 

ein vor Jahren erlittenes Trauma zu einer Ruptur des Zwerchfells kam, die aber zun~chst 
nieht zum Eintritt yon Bauchorgi~nen in die Brusth6hle ffihrte. Erst allmi~h]ich seheinen 
einzelne Teile der Bauchorgane in die Brusth6hle gelangt zu sein, was sich durch anamnesti- 
sche Daten genau belegen li~l~t. Es bestanden dabei krampfartige Beschwerden in der Magen- 
gegend mit anschliegenden anginOsen tterzbeschwerden. Die in die BrusthShle getretenen 
Organe sehliipften wohl raseh wieder zurfick, denn sp~tere RSntgenuntersuchungen des Magens 
und der Thoraxorgane zeigten immer normMen Befund. Erst dutch einen erneuten Unfall 
kam es zum Durchtritt yon weiteren Abdominalorganen in die Brusth6hle, wobei besonders 
heftige Beschwerden einsetzten. Die l~6ntgenuntersuehung zeigte jetzt einen Tell des Magens 
und des Colons im Brnstr~um, es wurde eine traumatisch entstandene Zwerchfellhernie an- 
genommen. Bet der Operation land man die Milz, einen Colonabschnitt und den ganzen Magen 
in der Brusth6hle; ~ugerdem wurde aueh ein pylorusnahes Uleus naehgewiesen, das iibernght 
wurde. Im Zwerchfell sah man yore Hiatus oesophageus ausgehend einen breiten Spalt, dessen 
Rgnder narbig ver~ndert w~ren. Patient karn an einem Erysipel ad exitum. Schembra.o 

Oesch, Otto: Appendicopathia traumatica. Traumatischc Einfliisse auf den Wurm- 
[ortsatz und ihre Beurteilung. (Inst./. Un/allmed., Univ. Basel.) Schweiz. reed. Wschr. 
1934 II, 963--965. 

Die traumatisehen Einfliisse auf den Wurmfortsatz sind auf die pl6tzliehe ErhShung 
des intraabdominellen Druekes zuriiekzuftihren. Dureh GasverdNingung im Colon 
kommt es zu Drueksteigerung und Bl~hung des Coeeums, wobei dutch Dehnung der 
Appendixklappe und unter dem vermehrten Druek Darminhalt  in erh6htem Mage in 
den Appendix eintreten kann. Sch6nberg (Basel). 

Eusterman, George B., and Joseph G. Mayo: Traumatic peptic ulcer. (Trauma- 
tisches peptisehes Gesehwtir.) Amer. J. Surg., N. s. 26, 74--81 (1934). 

Im allgemeinen dfirfte sieh ein Zusammenhang zwisehen akutem Trauma und 
peptisehem Gesehwfir nut in ganz seltenen Fgllen ergeben; und aueh dann ist das 
Trauma nur im Rahmen aller fibrigen Sehadensursaehen des peptisehen Gesehwiirs 
zu werten. Einige diesbeziigliehe Fglle aus dem Sehrifttum werden mitgeteil~ und die 
Krankengesehichte eines eigenen Falles angeschlossen: Wesentliches epigastrisehes 
Trauma, Einsetzen der Magenbesehwerden naeh 24 Stunden, die aueh die weiteren 
Monate anhalten, zu Teerstiihlen ftihren, um sehlieitlieh naeh 5 Monarch and einem 
kurzen, sehmerzfreien Intervall yon ether ganz sehweren Hgmatemesis abgelSst zu 
werden. Das RSntgenverfahren kann ein penetrierendes Gesehwfir an der kleinen 
Kurvatur  naehweisen. Der Umstand, dal~ der Kranke jugend]iehen Alters war, dal~ 
die Gesehwiirsnische einschlieglieh sgmtlieher sonstiger Erseheinungen innerhalb 
3 Woehen verschwand, sprieht ftir die traumatisehe Ursaehe. Aber nieht nut  guBere, 
aueh inhere Traumen vermSgen Gesehwfire zu erzeugen, namentlieh naeh Fremd- 
k6rpern. An der Mayo-Kl in ik  wurde ein solehes Krankheitsgesehehen bet einem 
Triehobezoar beobachtet. Ftir die unfaUsgutachtliehe Beurteilung werden die Gesiehts- 
punkte yon L i n i g e r  und Mol in  a eu s iibernommen. Auch die pathologiseh-anatomisehe 
Beurteilung der Gesehwfirsgenese an Hand eines Prgparates, das dutch Operation 
oder Obduktion gewonnen wurde, wird ausgefiihrt, t~. Starlinger (Wien). ~176 
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Liebig, S., und L Cierpinski: Der Widerstand des mensehliehen K~;rpers und seine 
Bedeutung bei Elektrotraumen. Trndy vsesojuzn. Inst.  6ksper. Ned. 1, 103--114 u. 
dtseh. Zusarnmenfassung 114 (1934) [Russiseh]. 

Mit Wechselstrom yon 50 lCIz und Gleiehstrom versehiedener Spannung wird bei Ver- 
tretern mehrerer Berufsklassen die GrSi]e des KSrperwiderstaudes yon Hand zu Hand aus 
Spannung und Stromstarke bestimmt; Messung der Spannung zwischen den (nicht ange- 
gebenen) Elektroden mit einem R5hrenvoltmeter, maxima]e Stromst~rke (bei 45 V WechseL 
spannung bzw. 74 V Gleiehspannung) 16 mA bzw. 40 mA. In der deutsehen Zusammen- 
fassung wird angegeben, dab zwisehen 15 und 45 V die GrSBe des Widerstandes zwischen 
2000 und 6500 Ohm schwankt; bei hSheren Spannungen sind die Abweichungen geringer. 
Die Standhaftigkeit gegenfiber dem elektrischen Strom h~ngt yon dem Grad der Erregbar- 
keit des Nervensystemes ab und yon der durch ihn bestimmten SchweiBsekretion in den 
tt~tnden. Die Hautdicke an den Handfl~ehen und Verunreinigungen der tIautoberfl~tche 
durch TransformatorenS1 oder Metallstaub sind auf die GrSBe des gemessenen Widerstandes 
ohne merkliehen EinfluB; Durchfeuchtung der t Iaut  setzt abet den Widerstandswert bedeu- 
tend herab, Am Schlusse verweisen die Autoren darauf hin, dal3 dureh Berfieksichtigung 
der bei einer bestimmten Spannung dutch eine bestimmte Versuehsperson flieBenden Strom- 
st~rke und der lebensgefiihrliehen Stromst~rke die fiir das einzelue Individuum gefi~hrliche 
Spannung durch Extrapolieren bestimmt werden kann. 17. Scheminzlcy (Wien). ~176 

Ga~l, Aur~lia: Eine auf Grund eines R~n/gen-Gesehwiirs entstandene b~sartige 
Gesehwulst. Magy. RSntgen KSzl. 8, 123--128 u. dtsch. Zusammenfassung 136 (1934) 
[Ungarisch]. 

Ein 59ji~hriger Mann bekam nach Laparatomie im Jahre 1919 eine RSntgenbestrahlung, 
1 Jahr spi~ter ein RSntgengesehwtir, das auf Eigenbluteinspritzung raseh heilte. An der Stelle 
des geheilten Geschwiirs entstand 1933 eine Gesehwulst, die mit der umgebenden Narbe ent- 
fernt wurde. Die Wunde heilte in 7 Wochen, aber an ihrer Stel/e entwickelte sich a]lm~hlich 
eine neue Geschwu]st, die exeidiert wurde. Naeh 1 Woehe entstand an derselben Stelle ein 
haselnuBgrol3es, 8 Tage sparer ein taubeneigro/3es Rezidiv, die entfernt wurden. Da sich nach 
2 Wochen ein fiinftes Rezidiv entwickelte, wurde die Gesehwulst mit Radium behandelt. 
Sie zerfie], wuehs aber fort. Exstirpation. Nach l0 Tagen neues Rezidiv, das NuBgr5Be er- 
reiehte. In diesem Zustande verlieB der Kranke das Spiral auf eigenen Wunsch, und sein 
weiteres SehicksM ist unbekannt. Das histologisehe Bild der ersten Geschwulst erinnert an 
ein Granuloma teleectaticum. In den Rezidiven entwickelte sich allmghlieh ein sarkomatSser 
Charakter. Verf. meint, dab unter Einwirkung yon RSntgenstrahlen in den Endothelze]len 
hochgradige degenerative und nekrobiotische u entstehen, an die sieh sp/~ter 
proliferative Prozesse ansehlieBen kSnnen. Vitray (Budapest). 

Vergiftungen. 

�9 Sammlung yon Yergiitungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens in Yertretung v. H. 
Fiihner. Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, 
V. Miiller-Hess, E. R o s t u .  E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 
1934~. 32 S. RM. 3.60. 

C h r o n i s c h e  T o l u o l : X y l o ! v e r g i f t u n g  b e i  e i n e m  T i e f d r u c k a r b e i t e r  
( P s y c h o s e ) ,  yon P a n s e  und B e n d e r :  Ein 30j~hriger Mann war mehrere Jahre  hin- 
dutch in Tiefdruckbetr ieben mit  FarbtSnungsmit te ln ,  Gemischen yon Toluo! und 
Xylo!, beschMtigt.  Nach vorausgehender gesteigerter Erregbarkei t ,  Appet i t los igkei t  
und Abmagerung entwickelte sich ein psychotischer Zustand mit  Desorientierthei t  
und wahnhaften Vorstellnngen. - -  G a s o ! i n  ( P e t r o l s  u n d  K e r o s i n -  ( P e t r o -  
l e u m - )  v e r g i f t u n g e n  b e i  K i n d e r n ,  yon J. A. N u n n  und F. M. M a r t i n :  Mitteilung 
einiger beobaehteter  Fglle. Die Mottal i t~t  betrug 11%, bei Petroleumvergif tung 9,2%, 
bei Gasolinvergiftung 28% (7 Fiille). Bei den tTdliehen Fgllen standen Lungenvergnde- 
rnngen im Vordergrund: Das Blutbi ld  war meist  normal. Bei vieler Einnahme ent- 
wickelte sich Unruhe, KoordinationsstSrungen,  Cyanose und Erbrechen. Bei Aspira- 
t ion kam es hgufig zu Pneumonien. - -  A k u t e  P h o s p h o r v e r g i f t u n g  ( S e ] b s t m o r d -  
v e r s u c h ) ,  yon W. L i e b s e h e r :  Einnahme eines ES15ffels eines 2proz. Phosphorbreis 
in selbstmSrderiseher Absieht.  Nach vorfibergehenden leiehten Erseheinungen kam 
es zu schweren StSrungen mit  Ikterus  und Zeiehen einer Lebersch~idigung sowie eere- 
bralen Symptomen.  - -  A r s e n m a s s e n v e r g i f t u n g  i m  , T h e i s s w i n k e ! "  ( U n g a r n ) ,  
yon K. v. B e T t h y  (vgl. diese Z. 23, 160 [Orig.]). - -  G u t a e h t e n :  A r s e n i k v e r g i f t u n g  


