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schlaffung ether Gefggregion dud Einstiirzen groi]er Blutm~ssen verantwortlich; 
die Vorstellung erseheine ungezwungen and gueh im Tierversueh begriindet, dag bet 
der Insolation mit ihrem intrakrgniellen Druckanstieg die grogen Arterien zeitweilige 
TonuserhShnngen erfahren. Die Hirnveriinderungen finden sich fast durehweg in den 
Versorgungsgebieten der geseh~digten Arterien, sic sind in der Hauptsache als Folge 
dieser Schgdigung aufznfassen. Hervorzuheben sind die Veriinderungen in den tiefen 
Teilen des It irnstammes, die sonst als sehr resistent gegen Kreislanfst6rungen gelten. 
Verf. arbeitet aus der grogen ZaM herdfSrmiger Zerst6rungen im Hirnstamm 2 als 
distinkte Gefgl~syndrome herans, ni~mlieh eine rubrothalamische Gruppe entspreehend 
dem retromamillgren Gefgl~btindel, und eine thalamolaterale Gruppe entspreehend 
dem lateralen Thalamnsbiindel aus der hinteren Groghirnarterie. Sehliel~lieh bespricht 
Verf. noch eine Reihe histologischer Einzelheiten; er beschreibt dabei u. a. kurz Zell- 
vergnderungen in der Substantia nigra, wobei es zu Yerschwinden des Zelleibes bet 
erhaltenem Melaningertist kam. Neubi~rge~ ~ (Eglfing bet Mfinchen).o 

Pellini, Maria: Della fragilit~ ossea essenziale. (Osteogenesi imperfetta - -  Osteo- 
psatirosi.) (Essentielle Knochenbriiehigkeit. - -  [Osteogenesis imperfects. - -  Osteopsa- 
thyrose.]) (Reparto Radiol. e Fisioterap.; Osp. d. Bambini, Milano.) Arch. di Chir. in- 
fant. 1, 141--173 (1934). 

Naeh ether l~bersicht fiber die normale Knochenbildung und die StSrungen im 
Gleichgewieht zwisehen periostalem und endochondralem Knochenwachstum gibt 
Verf. eine Darstellung der Osteogenesis imperfeeta. Er fagt sic als Teil einer System- 
erkrankung mesenehymatischer Organe aufl Ihre pathologiseh-anatomisehe Grund- 
tage ist mangelhafte periostale VerknSeherung, ihr klinisches Symptom grSl3te Brfiehig- 
keit des Skelets. 

Eine eigene Beobaehtung betrifft ein 12 Stunden altes Neugeborenes, das darin yore 
gewShnlicheu Bride der Ost. imp. abwieh, dab 5{ikromelie und Knochenatrophie fehlten. 
Zahlreiche gltere and frischere Knoehenbrfiche w~ren vorhanden. ~tiologiseh lieB sieh heredi- 
t~rer Ursprung naehweisen. Die Ergosterin-, Calcium- und Ultr~violettstrahlenbehandlung 
wirkte giinstig; im 5. Non~t w~r abet die Skeletentwieklnng noeh so weft zuriiek, dab die 
MaBe den normalen Geburtsverhilltnissen entspraehen. RSntgenologiseh f~nd sieh an den 
Epiphysengrenzen der charakteristische Doppelstreifen der gestSrten endochondralen Ossi- 
fikation. P. aVraenclcel (Berlin). 

Verletzun.qen. G e w a l t s a m e r  Tod  aus  phys ika~ischer  Ursache.  

Wahren, Iterman: Uber segenannten traumatischen Shock. Nord. reed. Tidskr. 
1934~ 3--7 [Schwediseh]. 

Der p~im~re Shock ist als psychische Reaktion des Verletzten aufzufassen, die 
unmittelbar im Anschlnl] an das sch•digende Ereignis auftritt, mitunter yon k6rper- 
lichen Vergnderungen - -  Blutdrucksteigerung, Blutzuckersehwankungen - -  begleitet 
ist und racist raseh abklingt. Der seknndgre Shock tritt  erst nach Stunden ein. Seine 
wesentlichen Zeichen stud: Bewu13tseinsst6rungen, Blgsse, Durst, sehneller Puls, tiefe 
Temperatur, Blutdruckabfall. Ein Blutdrnck yon 90 mm wird als Grenze zwischen 
Ieiehteren und schweren Fiillen angesehen. Dazu kommt eine Vermehrung der Erythro- 
eytenzahl im Capillarblut and eine Yerringerung der Alkalireserve. Die St6rnng der 
Blutverteilung wird auf das in den Kreislauf gelangende, bet der Gewebsschgdigung 
fret werdende, I-Iista.min bezogen, doch wird diese Erkli/rnng stark bestritten. Bet Ver- 
brennungen ist der Shock in erster Linie auf die Resorption toxischer Substanzen 
zurfickgefiihrt worden. Auch hiergegen sind nenerdings Einwendungen erhoben worden, 
weil es nieht gelungen ist, solehe Stoffe nachzuweisen, and weil die Resorption yon der 
verbrannten Flgehe schleehter ist. H. Scholz (K6nigsberg i. Pr.). 

Oppolzer, Robert: Die Fettemholie der Netzhaut naeh Traumen. Ein Beitrag zur 
Fettembolie des gro[len KreislauIes, insbesondere des Gehirns. (I. Chit. Univ.-Kgin., 
Wien.) Arch. klin. Chir. 179~ 176--210 (1934). 

Yerf. beschreibt Netzhautver~nderungen bet 6 F~llen yon Fettembolie der Netzhaut 
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nach schweren Verletzungen. Das Bild des Augenhintergrundes eines dieser Kranken 
zeigt wei~e I terde  und Blutungen, Ver~nderungen, welehe aueh bei den iibrigen Kranken  
gesehen wurden. Die histologische Untersuchung ergab, dal~ den weil~en Herden 
ein ()dem der Nervenfasersehicht der Netzhaut  ehtsprieht  fiber Capillaren, welche dutch 
Fe t t  vers topft  Bind, ein Befund, der auch in der Nervensubstanz des Gehirns nach- 
weisbar ist. Die Netzhautver~nderungen dfirften wohl nicht so selten gefunden werden, 
wenn der Augenhintergrund h~ufiger untersucht  wttrde aueh Tage und Woehen nach 
der Verletzung. Die krankhaf ten  Erseheinungen am. Augenhintergrnnde werden munch- 
real auch in F~llen gefunden, welche keine schwere Fet tembol ie  der Lungen und des 
Hirns aufweisen, bei le tzteren abet  immerhin h~ufiger. SehstSrungen fehlen racist, 
kSnnen jedoch bei Vergnderung der Netzhautmi t te  auf t re ten und dann dauernd sein, 
haben also als Unfallfolge Bedeutung. Bei unklaren StSrungen yon seiten des Gehirns 
nach einer Unfallverletzung ]<ann der Augenspiegelbefund von diagnostiseher Bedeutung 
sein. Auf die mSglichen Beziehungen der Netzhautveri inderungen dutch Fet tembol ie  
zur Fernsch~digung der Netzhaut  naeh Unfgllen ( P u r t s c h e r )  wird hingewiesen, 
ebenfalls auf die MSglichkeit der urs~chliehen Bedeutung einer Fet tembol ie  bei ~hn- 
lichen Netzhautver~nderungen (Eklampsie,  Diabetes). Sehliel~lieh wird ein Fal l  
sehwerer Fet tembol ie  der Lunge naeh einer osteoplastisehen Schgdeltrepanation be- 
schrieben. J endralski ( Gleiwitz). 

ttofhauser, Johann: Verletzungen des Verdauungskanals naeh stumpfen, meehani- 
sehen Einwirkungen. (II. Chi~'. U~iv.-KIi~., B~tdapest.) Arch. klin. Chir~ 178, 654 
bib 668 (1934). 

Fall 1: Ein 35jghriger Mann wird dureh Hufsehlag in die rechte Unterbauchgegend 
verletzt. ~Nach 36 Stunden KlinikeinHeferung mit allen Zeichen einer Peritonitis. Laparotomie. 
Auf dem freien I~and der gegenfiber dem reehtsseitigen offenen Leistenkanal liegenden Dfinn- 
darmsehlinge ist eine 4)< 8 mm gro~e scharfrandige Kontinuitgtstrennung zu linden; Diinn- 
darmresektion; am ngehsten Tag Exitus. Obduktion: Jauchig-eitrige Peritonitis. - -  Fall 2: 
40jghriger, gut gen~hrter Mann erh~lt einen Hnfschlag gegen den Leib and fgllt auf den 
Rficken. Es entsteht ein Bauchwandh~matom, das sieh bis ins Scrotum verbreitet; Al]gemein- 
befinden nicht vergndert. Naeh einigen Tagen geheilt entlassen. DaB hier keine innere Ver- 
]etzung entstand, ist zum Tell dadurch zu erkl~ren, da~ der Mann auf den Rficken fiel, da~ also 
die St0~kmft, ohne die nStige Gegenwirkung, ihre eigene Wirkung nicht entfalten konnte. - -  
Fall 3 �9 Ein 64~j~hriger ~ann  wird yon einem Auto yon hinten an eine Hauswand gedrfickt und 
erhglt einen krgftigen Sto]~ in der HShe des 2. Lendenwirbels. 1N'ach 30 Stunden Klinikfiber- 
weisung mit Zeichen einer Peritonitis. Laparotomie: In der PeritonealhShle flfissiges Blur; 
Abril~ eines 8 em langen Dfinndarmstiicks yon seinem Mesenterium; Darmresektion. Am 
9. Tage p. o. Exitus an Pneumonie. Wohlgemuth (Chisinau). 

gighi, Dino: Sulle perforazioni intestinali tardive da eontusione. (Contributo 
elinieo e patogenetieo.) (t3ber t raumatisehe Sp~tperforation des Darms. [Klinische r 
und pathologiseher Beitrag.]) (Osp. C~iv., Arcevia.) Ann. ital. Chit. 12, 1274~]316 (1933). 

An Hand einer eingehenden Bespreehung der einschlggigen Literatur besprieht Verf. 
die primgre Lokalisation der traumatisehen Darmperforation, die auf StSrungen im A u e r b a e h:  
Meissnersehen Plexus und naehfolgende bakterielle Infektion zuriickgeffihrt wird. Er be- 
tout die Notwendigkeit eines ehirurgisehen Eingriffs, besonders da die klinisehen Ersehei- 
nungen zungehst vS]lig fehlen kSnnen. In einem vom Verf. besehriebenen Fall  manifestierten 
sieh die Erscheinungen erst am 13. Tage naeh dem Trauma. Heinz Kocl~el (Frankfurt a.M.). 

Giuliano, Alfredo: t)ber Pankreastraumen. (Serv. de Guardia, Hosp. Par~nenio 
Pigero, Buenos Aisles.) Semana m~d. 1934 I, 66--75 [Spanisch]. 

Dem 23 Jahre alten Manne war das Rad eines Wagens fiber den Leib gegangen. Bei der 
Operation fund sieh eine vSllige Abtrennung des Kopfes des Pankreas yore KSrper. Naht des 
Kopfes, I-Ieilung. Die sich bildende Fistel sehlo~ sieh im Verlaufe yon 67 Tagen naeh der Ope- 
ration yon selbst. Im 2. Falle hande]te es sich um ein 9 Jahre altes M~dehen, das einen heftigen 
Sto] gegen die Magengegend erlitten hatte. Bei der Operation zeigte sieh eine Kontusion 
des Pankreaskopfes und eine Zerreil~ung des Jejunums. Tod kurz naeh der Operation. Ganter. 

Rosen, Sophus yon: Ein Fall yon Thrombose in der Arteria ulnaris naeh Einwirkung 
yon stump[er Gewalt. (Chit. Abt., Krankenh., Kristianstad.) Acta chit. scand. (Stockh.) 
73, 500--505 (1934). 

Ein 23jghriger Werkmeister stie~ sich heftig gegen eine stumpfe Eisenkante in der Gegend 
des Kleinfingerballens. Nachdem die erste Schwellung abgeklungen war, traten aber nach 
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angesi~rengter Arbeit abends und naehts sehr heftige Schmerzen auf. Patient beobaehtete, 
dag die Sehmerzen etwas leichter wurden, wenn er mit der gesunden Hand lest um den ge- 
sch~digten Arm griff. Bei der Untersuehung war unmittelbar innerhMb vom Os pisiforme 
eine ganz unbedeuteude Auftreibung sieh.tbar; in der Tiefe glitt ein rundliches, e~was druek- 
empfindliehes Gewebe unter dem Finger. Pulsationen waren uieht zu fiihlen. In Lokalan/~sthesie 
wurde ein fibr6ser, g/insekieldieker Strang, der am Nervus ulnaris adhs war, lospr/~10ariert. 
W/~ln'end bier keine Pulsation zu filMen war, konnte man im Strang proximalw~rts sehwaehe 
Pulsation sehen. Bei weiterer Pr/~i0aration wurde festgestellg, dal~ der Straug naeh oben zu 
in die normale Arteria ulnaris iiberging. Naeh Unterbindung beiderseits wurden die strang- 
artigen Partien entfernt. Glatte Heiluug. Beschwerdefreiheit. Histologisch land sieh ein 
Fibrinthrombus, der an das Intimabindegewebe adherent, abet nieht von ibm durehwaehsen 
ist. Der ProzeB dfirfte als fortsehreitendes intramurales I-I/imatom zu erkl/iren sein, mit reak- 
tivem Gef/~Beallus in das Lumen und niehtinfekti6ser Thrombenbildung. Ein gleicher Fall 
konnte in der Literatur nieht gefunden werden. In einzeln ghnlieh gelagerten F/illen hatte 
sieh laut Angabe ein Aneurysma enlbwiekelg. Stahnke (Ludwigshafen). o 

Hora, Karel: Knoehen- und Gelenkver~inderungen bei Turnerinnen. Cas 16k. 6esk. 
1933, 1397--1405 u. franz. Zusammenfassung 1404--1405 [Tschechiseh]. 

Da die Turniibungen der Sokolvereine nicht nach wissensehaftlichen Kri ter ien 
ausgews sind, ha t  Verf. es unternommen, eine grol~e Zahl yon weiblichen Mitg]iedern 
dieser Vereine, die seit vielen Jahren (10--15) diese KSrperfibungen ausftihren, an den 
Gelenken der oberen Ext remi ts  rSntgenologiseh zu untersuchen, um den Eirdlul] 
dieser nicht gerade physiologischen forcierten Bewegungen auf die Form der Gelenke 
zu untersuchen. Dabei  wurde auch Riicksieh~ auf die K6rperkonst i tu t ion genommen. 
I m  Sehultergelenk wurden so gut  wie keine Vers nachgewiesen. Am zahl- 
reichsten waren Abnormits  im Ellenbogengelenk. So fanden sieh in 5 Fs Sporne 
am Olecranon, bei s Tnrnerinnen grSl3er als bei jiingeren, in 16 Fs eine Vet- 
grSgerung der Apophyse des Prec. coronoideus, besonders bei F rauen  veto eurysomen 
Typus. In  73% der Untersuchten Ianden sich kleine isolierte Knochenschat ten ober- 
halb des Oleeranon am Ansatz der Trieepssehne als Folge plStzlieher foreierter Streek- 
bewegungen. Kleine akzessorische Knochen wurden bei 5% an der Aul3enseite der 
Gelenkkapsel,  bei 1,6% im Gelenk selbst gefunden. An tier Hand  wurden bei 54% 
periostale Knochenapposi t ionen an den ersten Phalangen der Finger  nachgewiesen. 
I m  Vergleieh mit  anderen Arten yon Sport  sind diese Vers als geringfiigig 
zu bezeiehnen. Der geringe schs Einflul] der unphysiologischen Bewegnngen 
(plStzliche Hemmung forcierter Streekung) beim Turnen ist  dadureh zu erkl~ren, dal~ 
diese Bewegungen nicht allzuhgufig erfolgen, dal] die Gelenke noch nieht  ermiidet  sind 
und dal3 andere Gelenke bei den plStzliehen Bewegungen hemmend einwirken. 

Hans Ehrlich (Ms 
Lampiris, Spyros: [~ber penetrierende Bauehverletzungen. (I. Chit. Univ.-KIin., 

Athen.) Arch. klin. Chir. 178, 771--779 (1934). 
In  den letzt~en 10 Jahren win'den unter 475 Verwundeten 53 Bauehverletzungen be- 

obaehtet. In 13 F/~llen handelte es sieh nur um Bauehdeckenverletzungen, die iibrigen 40 
waren penetrierend; yon diesen wieder betrafen 12 ]ediglieh das Peritoneum, 28 dagegen inhere 
Organe, und zwar: 12 den Darm, 6 den M~gen, 3 die Leber, 2 die Niere, 1 die Milz und 4 mehrere 
Organe gleiehzeitig. In diesen 28 F/illen handelte es sich 15mal um Schug-, 13real um Stieh- 
und Sehnittvertetzungen. Von den 12 reinen Peritonealverletzungen war nut eine dutch 
SehuB hervorgerufen, die anderen dutch Stieh- oder Sehnittverletzung. Die Prognose bei 
Eingeweideverletzungen ist immer sehwer; am ungtinstigsten sind die Magenverletzungen 
(von 6 F/~llen Cmal Exitus), die Diinndarmverletzungen (yon 9 F/s 4real Exitus) und die 
Verletzungen mehrerer Organe gMehzeitig (alle 4 F~lle Exitus); Gesamtmortalltat 37,5%. 
Die Todesursaehe wax" in 7 F/~llen Peritonitis, in 3 F~llen Blutung, in 2 F/~llen Pueumonie, 
in je 1 Fall Ileus, Eveutration und Shock. - -  Die einzig bereehtigte Therapie ist sofortiger 
ehirurgiseher Eingriff; die konservative Behandlung ist verh~ngnisvoll. Wohlgemuth. 

Feldman, P.: Messerverletzungen des Rfiekenmarkes. Sever. Psiehonevr. 9, Nr 2, 
33--51 (1933) [Russiseh]. 

Hinweis auf die Seltenheit  yon Messerverletzungen. In  den Jahren 1920--1930 
wurde unter  6000 Nervenkranken kein einziger Fai l  beobaehtet ,  seit 1930 hingegen 
5 Fiille, alle Opfer yon Ubert~s In  alien Fs war die Brustwirbe]sgule in ver- 
sehiedenen H6hen verletzt.  Die anfangs bestehende schlaffe Paraplegie ging rasch 
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zurfick, um dem Bild einer Monoplegie bzw. Monoparcse im Rahmen eines B r o w n -  
Sequardschen Symptomenkomplexes Platz zu machen. Eingehende Besehreibung 
aller klinischen Einzelheiten. Jagdhold (Dresden).~ 

Roy, J. N.: Open safety-pin in stomach, regurgitated into oesophagus, and removed 
by oesophagoseopy. (Klinischer Bericht fiber das Versehlncken einer offenen Sieher- 
heitsnadel in den Magen und ihr Wiederheraufwfirgen in die SpeiserShre sowie ihre 
Enffernung dutch das Oesophagoskop.) J. Laryng. a. Otol. 49, 119--122 (1934). 

Eine S~uglingspflegerin versch]uckt eine ge6ffnete Sicherheitsnadel, die sie mit den 
Lippen festhglt, wghrend sie ihren l~flegling trocken left, dadurch, dab das Kind sie mit dem 
Fiil]ehen ziemlich heftig ins Gesieht stSl~t. Die nach 2 Stunden vorgenommene Durehleuchtung 
ergab, dab die Nadel im Mggen steekte. Ein plStzlich eintretender Brechreiz bef6rderte sic 
wieder in den oberen Tell der Speiser6hre, we man sie jedoch mit dem Oesophagoskop nicht 
fassen kormte. Dureh den Wfirgreiz bei der Allgemeinnarkose rutsehM die Nadel wieder in 
den Magen, k~m in der folgenden Nacht unter erneutem Wfirgen wieder in die Speiser6hre und 
wurde yen dort dann oesophagoskopisch enffernt. Keine ernsten Verletzungen der SpeiserShre 
~ufgetreten, glatter Heiinngsyerl~uf (zweiter, in der Weltliteratur besehriebener Fall 
dieser Art). K. Land~ (Berlin). 

H~irtel, Fritz P.: Zur Frage der Gesehollwanderung. (Versorgungs~rztl. Unter- 
suchungsstelle, Berlin:) Arch. kiln. Chit. 178, 431--436 (1933). 

Verf. er6rtert die Bedingungen, unter denen die an sich sehr seltene Wanderung yon 
Infanteriegesehossen zustande kommt und beschreibt einen Fall, bei dem ein franz6sisches 
InfanteriegeschoB, das links neben der Schnlterblattspitze eingedrungen war, bei der ersten 
Aufnahme vor dem 3. Lendenwirbel lag, w~hrend es heute, 18 Jahre sp~ter, sich in der linken 
Ges~Ll]gegend in H6he des ]=[iiftgelenks finder. In der Zwischenzeit waren Schmerzen und 
Schwellungen der Unterbauehgegend aufgetreten. Er nimmt als Weg des Geschosses an den 
Retroperitonealraum, das k]eine Becken und das Foramen ischiadieum majus, analog der 
Balm gewisser Senkungsabseesse. Autore/erat.o 

Pi@deli~vre, It., et Pierre ]~fienne-Martin: Projectiles migrateurs. (Conditions de 
p@n@tration des balles dans les vaisseaux.) (Wandernde Geschosse. [Bedingungen ffir 
das Eindringen der Geschosse in die Blutgef~l]e.]) Presse m~d. 1933 II, 1681--1683. 

Vefff. berichten fiber eine gauze Reihe yon Beobachtungen aus der Literatur 
und auch fiber einen eigenen Fall, bei denen Geschosse in Blutgef~l]e (Arterien und 
Venen) cingedrungen waren und dutch den Blutstrom weitergeffihrt worden waren. 
Es erhebt sich dis Frage, wis es mSglich ist, da~ ein Geschol] die eine Gef~l]wand 
durchschl~gt, abet nicht mehr die Kraft hat, auch dis anderc Wand zu durchdringcn. 
Verff. habsn Schicl]versuehe angestellt auf Gummir6hrchen, dutch die ein ziemlich 
starker Wasserstrahl geleitet wurde. Die Geschwindigkeit des Geschosses und damit 
seine Durchschlagskraft wurde fortlaufend abgcschw~cht durch Vsrsetzen yon Ge- 
genst~inden, die durchschlagen werden mu~ten (Papierbl~tter, Kautschukplatten, 
dfinne Bretter usw.). Abet auf diese Weise gelang es niemals, die lebendige Kraft 
des Gesehosses so abgestuft abzuschw~ichen, dal~ es zwar die vordere Gcf~l]wand 
durchschlug, nicht aber die hinterc. Wean die vordere Gef~l]wand durchschlagen 
wurde, dann auch immer die hlntere. Wenn man dagcgen den Versueh insofern ab- 
~nderte, da] man hinter das Kautsehukrohr ein Brett setzte, dana fiel das Gescho/~ 
in das Gef~l~rohr zurfick und wurde durch den Wasserstrom herausgeschleudert. 
Bei der Betrachtung der Schul]Sffnungen im Kautschukrohr zeigte sich nun, da~ bei 
diesen F~llen in der Hinterwand nicht eine glattrandige Ausschu~Sifnung vorhanden 
war, sondern ein mehr oder weniger zerfetztes Loeb, mitunter auch nur eine Impression , 
der eine Impression im ttolzbrett entsprach. Verff. nehmen daher an, dal~ es dutch 
den vermehrten Widerstand des Brettes zu einsm Rikoschettieren des Geschosses und 
Zurfickfallsn in das Rohrlumen kommt. In ~hnlicher Weiss z. B. dutch den Wider- 
stand des dahinterliegendsn Knoehens k6nnen aueh im KSrper Geschosse in die 
Bhitgef~l]e hineingeraten. Literaturfibersicht. Zillmer (K6nigsberg i. PrO. ~ 

Alonso, Justo M.: {Jber SchuBwunden des 0hres. An. Otol. etc. Uruguay 3, 
135--143 u. franz. Zusammenfassung 143 (1933) [Spanisch]. 

Der Autor zs die Ohrverletzungen auf, die im biirgerliehen Leben dutch Feuer- 
waffen entstehen, aber mit AusscMul] der Verletzungen, die den sofortigen Ted vet- 
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ursachen. Die zuis Verletzungen oder diejenigen mit T6tungsabsieh~ verlaufen 
fast immer yon vorn nach hinten und k6nnen den s GehSrgang oder die Pauke 
verletzen (5 Krankengesehichten): Beinahe immer besteht Faeialisliihmung. Die 
Verletzungen dutch Selbstmordversuch gesehehen yon der Seite her nnd bewirken 
Zerreigungen des Trommelfells wenigsten dutch den Gasdruck; verursachen abet nieht 
ebenso haufig Facialisls Ernst Bruch (Pirna).o 

Alonso, Justo M.: Sur les blessures de l'oreille par coup de feu. (Uber Sehugver- 
Ietzungen des Ohres.) Ann. d'Oto-Laryng. Nr 1, 13--18 (1934). 

Xeben kurzen Krankengeschichten -con 8 Fiillen, unter denen 3 Selbstmordversuche 
vorstellen, gibt Verf. eh~.e Einteilung und gedrgngte Darstellung der Merkma]e solcher Ver- 
letzungen. Der Inhalt dtirfte trotz der Behandlung des besonderen Organs dem gerichts- 
~irz~liehen Mediziner bekannt sein. Nach Yerf. wird der Selbstmord dureh ErsehieBen yon 
der spanisehen Bev61kerung bevorzugt. KIestadt (Magdeburg). 

Kiihne, W.: Die Reaktion des Gehirns au~ Kopfverletzungen. Nschr. Unfallheilk. 
41, 121--129 (1934). 

Verf. besehiftigt sieh mit den Fiillen yon Schiidel-Hirntraumen, bei welchen naeh 
Abklingen der ersten Symptome Besehwerden zurfickbleiben, ffir welehe die iibliche 
neurologisehe Untersnchung keine Beweise ergibt, weshalb die Betreffenden dann 
als Simulanten angesehen oder bei ihnen yon einer Rentenneurose oder psychogenen 
Reaktion gesprochen wird. Nach Zergliederung der geklagten Besehwerden weist er 
er darauf bin, dug die Tierexperimente daffir spreehen, dal3 wenigstens in vielen dieser 
Fiille doeh tatsgcMich Vergnderungen, und zwar StSrungen der Koordination der 
erweiternden und verengernden sympathischen Gefiignerven vorliegen, deren Vor- 
handensein aueh der Adrenalin-Sondenversueh yon Much,  die abnorme Gesiehts- 
injektion bei horizontaler Lage und die evtl. festzustellende Drucksteigerung im Schgdel- 
innern erh~rten. Verf. betont weiterhin, dag diese cerebralen Gefiigsst6rungen und ihre 
Folgen bei den vegetativ Stigmatisierten besonders ausgeprggt sein kSnnen und dal~ 
dann die AbscMtzung des konstitutionellen Anteils der St/Srungen Sehwierigkeiten 
maehen kann. H. Pfister (Bad Sulza). 

Stier: Kopfverletzungcn und Schwindel. (8. Jahresta~. d. Dtsch. Ges. /. Un/all- 
heil]c., Versieherungs- u. Versorgungsmed., Frank/urt a. M., Sitzg. v. 8.--9. IX. 1933.) 
Arch. orthop. Chir. 34, 208--216 (1933). 

Verf. zieht seine Sehlugfolgerungen auf Grund der Untersuchung von 73 F/~llen, 
ngmlieh 37 Frakturen und 36 Kommotionen, die sihntlieh gleichzeitig ohrengrztlich 
auf Vestibularissehgdigung untersueht worden sind. Bei den Konvexits 
fanden sich St6rungen des Gleiehgewichtsapparates nur selten. Bei den Brtiehen 
der Labyrinthkalosel werden die St6rungen im Gleiehgewiehtsapparat meist bald und 
ziemlich vollsts zentral komloensiert , so dag die Erwerbsfs auf die Dauer 
relativ wenig beeintriiehtigt wird. Yon den L~ngsbriiehen der Schgdelbasis seheinen 
die hinteren zu etwas ls dauernden and sehwereren St6rungen zu ffihren als die 
vorderen, vielfaeh wohl infolge Blutung in das Kleinhirn. Auch die vorderen Ls 
brfiche zeigen noeh naeh Jahren Neigung zur Besserung, die St6rungen sind meistens 
naeh 1--2 Jahren verschwunden. Unkomplizierte, selbst sehwere Hirnersehiitterungen 
ffihren nur selgen zu St6rungen im Gleiehgewichtsapparat, sie sind dann wahrseheinlich 
die Folge yon kleinen Blutungen oder yon heute noch nicht nachweisbaren Fissuren 
im Felsenbein, geh6ren also eigentlich nicht zu den Hirnerschiitternngsfolgen. Seiten- 
untersehiede der Erregbarkeit der Vestibnlaris werden immer als organiseh bedingt 
angesehen werden mfissen, dagegen mug vet Ubersehiitznng einer doppelseitigen 
St6rung gewarnt werden, da es sich nm eine konstitutionelle Veranlagung wie bei der 
Steigerung oder Herabsetzung der Sehnenreflexe handeln kann. Giese (Jena). 

Hiiltje, Hans: Die Folgeerscheinungcn der Commotio eerebri an Hand des Beob- 
achtungsmaterials der Sudeckschen Klinik in den Jahren 1930--1932. (Chit. Kiln., 
Univ. Hamburg.) Hamburg: Diss. 1933. 27 S. 

Kritisehe Betraehtung fiber 225 Fiille von Commotio cerebri, die in einer chirur- 
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gischen Klinik beobachtet wurden. Bewul]tlosigkeit war in 69,8% aller F~lle zu ver- 
zeichnen, Erbrechen in 38,7, Kopfschmerzen in 32,9%, Schwindelgeffihl in  14:,7%, 
retrograde Amnesic in 24,0% und anterograde Amnesie in 2,2%. An Commotio kann 
sich in seltenen Fiillen das Bild einer zunehmenden Demenz anschliel]en. Von den 
Rindenreizerscheinungen sind bisweilen fliichtige K~lte- und W~rmepar~sthesien zu 
beob~chten. Erbrechen kann als einziges Symptom der Commotio auftreten ohne 
jede andere Begleiterscheinung. Wartenberg (Freiburg i. B.). o 

Cavali@, J., et u Favier: Fracture de l'~tage ant@rieur de la base du cr~ne par chute 
de "bicyelette et m~ningite ~ pneumocoqucs consecutive. (Basisbruch der vorderen 
Sch~delgrube dutch Fahrradsturz und nachfolgend e Pneumokokkenmeningitis.) 
(18. congr, de todd. ldg. de langue /sang., Paris, 22.--24. V. 1933.) Ann. M6d. 16g. etc. 
13, 513--517 (1933). 

Mitteilung eines Falles, der am 5. Tage nach dem Unfall letal endete. Keine Obduktion, 
doch sprach der LiquorabfluB aus der Nase in Verbindung mit reichliehem Pneumokokken- 
gehalt des Lumballiquors ffir den nasalen Ursprung der die traumatische ~eningitis verur- 
sachenden infekti6sen Noxe. In einem yon Cavali6 beobachteten Fall yon GehirnstecksehuB 
durch die Nase muBte angenommen werden, dab das GeschoB auf dem Wege yon der Nase zum 
Gehirn der tSdlichen Infektion den Weg gebahnt hatte. Hans Baumm (XSnigsberg, Pr.). o 

Brock: L~ingsfraktur dutch die Sehlitfenbeinpyramide mit Verletzuug des inneren 
0hres. (13. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. Hals-, Nasen- u. Ohren~irzte [e. V.], Dresden, 
Sitzg. v. 1.--3. VI. 1933.) Z. Hals- usw. Heil]r 34, Kongr.-Ber., 2. T1, 349--359 u. 
376--377 (1933). 

In dem Falle Bro c k s (Tod 8 Tage post trauma an Meningitis) handelt es sich um eine dis- 
gonal verlaufende Frakturlinie des linken Felsenbeins, deren mikroskopisehe Untersuchung die 
Aufl6sung in 2 getrennte Bruchlinien ergab, und zwar eine typische L~ngsfraktur mit Mittel- 
ohrbruch und eine Labyrinthfraktur (also kein einfacher L~ngsbruch, sondern ein kombinierter 
Bruch des Felsenbeins! ReL). Eine Reihe yon Abbildungen dient zur Veranschaulichung der 
Einzelheiten des Bruchlinienverlaufs. Hans Baumm (KSnigsberg i. PRO.~ 

Bastos Ansart, M., und J. d'Harcourt Got: Zum Studium der Sp~itiolgen dcr Wirbel- 
s~iulenverletzungen und ihre Behandlung. (Hosp. Milit., Carabanchel, Madq'id.) Rev. 
Cir. Barcelona 6, 1--22 (1933) [Spanisch]. 

Die in einem Garnisonlazarett beobachteten Wirbelbrfiehe waren meistens dutch 
Flugzeugunf~lle, in zweiter Linie bei Kraftwagenunf~illen und dutch Sturz vom Pferde 
zustande gekommen, so dal] fast durchweg junge, mutige Menschen yon ausgesproche- 
nem Gesundheitswillen betroffen waren. Da/] dennoch 14 F~lle yon Sp~tfo]gen mit 
zunehmender Kyphose und hochgradigen Wurzelsehmerzen nach freieIn Intervall fest- 
gestellt werden konnten, veranlal3t die Yet:ft. zu der Annahme, dal] der Ktimmelschen 
Krankheit immer eine objektive Versehlimmerung zugrunde liegt. Da bei den jungen 
Leuten die Hauptbeschwerden meistens schon nach 8--14 Tagen verschwunden waren, 
war es nicht mSg]ieh, die Kranken l~nger im Bette zu halten, worauf mindestens zu 
einem Teil die H~u~igkeit der naeh einer schmerzfreien Zeit yon einem ~/2 bis zu 
2 Jahren aufgetretenen Sp~tfolgen zuriickgeffihrt wird. Mehrmals waren die sekun- 
dgren Schmerzen so hoehgradig, dal~ die Kranken - -  darunter 2 junge Damen - -  nicht 
ohne geffihrt zu werden, gehen konnten und in schwerste Depressionen verfielen. Nut 
2 Kranke waren rentensfiehtig, batten aber aueh die geringsten objektiven Ersehei- 
nungen. Es folgt eine klare ausffihrliehe Schilderung der Wirbelfrakturtypen und des 
Iteilungsvorganges. Nach den dortigen Beobaehtungen neigen gerade die einfacheren 
Wirbelbrfiche, welehe yon vornherein mit strikte durchgeffihrter Hyperextension be- 
handelt wurden, infolge mangelhafter VerknScherung besonders zur sekund~ren Keil- 

formbildung mit den Sp~tfolgen der Kfimmelschen Krankheit. Um die Stabilitgt 
der Wirbelsgule dennoch zu erreichen, ffihrten die Verff. die Albeesehe Knochenspan- 
implantation in die Dornfortsgtze des gebroehenen und der benachbarten Wirbel mit 
gutem Erfolg (100%) aus. - -  Daher entschlossen sic sieh, sehon primgr in der 3. oder 
4. Woehe nach der Wirbelfraktur - -  also bevor der Kranke aufstehen darf - -  die 
Operation auszuf(ihren, um durch die frfihzeitige Festigung die sekundgre Deformierung 
mit ihren Begleiterseheinungen zu vermeiden. Ho/meister (Tiibingen).o 
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Skva~il, Joseh Atlasbriiehe. (Chiriklin., univ, Brno.) Cas. l~k. 5esk. 1983, 
1611--1617 u. franz. Zusammenfassung 1617 [Tschechiseh]. 

Zuers~ werden die anatomischen und funktionellen Verh~iltnisse in der Gegend 
des Atlanto-oceipital- und Atlanto-epistrophealgelenkes beschrieben. Die Verletzungen 
und besonders Frakturen des Atlas sind selten, abet meistens yon schweren Nerven- 
symptomen begleitet. Es werden unterschieden: 1. einfache Rotationsluxation, 2. Luxa- 
rio atlantis mit Abbreehen des dens epistrophei, 3. Atlasfraktur. - -  Die Frakturen 
entstehen durch Zug, Rotation, Gewal~ yon hinten oder axial. - -  Nach tier Beziehung 
zum Rfiekenmark werden unterschieden: 1. einfache Frakturen, ohne Kompression 
oder irgendwelehe Rfickenmarkbeseh~digung, 2. komplizierte Frakturen. - -  Naeh der 
Entstehung teilt man die Frakturen in 1. Rotationsluxationsfrakturen (einseitig, beider- 
seitig), 2. Flexionsfrakturen, 3. Distraktionsfrakturen. Alle sind entweder einfach oder 
kompliziert mit Fraktur dentis epistrophei. Dann beschreibt und analysiert Verf. 
einen eigenen Fall einer Atlasfraktur ohne Komplikationen. Der Fall heilt ohne irgend- 
welehen Eingriff, nut in waagerechter Lage, sogar ohne Glissonsextension. Die meisten 
Atlasfrakturen kSnnen konservativ, nut mit Glissonschlinge behandelt werden. Bei 
gleiehzeitiger Dens epistropheifraktur hat Q uer  va in  den Atlas mit einem Knochenspan 
yon der Spina scapulae, Osgood mit Seidennaht zum Epistropheus fixiert. Aueh in 
komplizierten Frakturen ist in frischen Fallen abwartende Therapie ratsam. Erst die 
Spiitfolgen dtirfen operativ angegangen werden, was dann meistens mit Erfolg geschieht. 

VidliSka (Leviee).o 
Bofinger: Dornfortsatzbriiehe. Dtsch. reed. Wsehr. 1934I, 173--175. 
Es wird fiber 16 eigene F~lle yon sicheren Abrissen des 7. tIalswirbeldornes oder des 

1. Brustwirbeldornes, in einigen FMlen beider Dorne, beriehtet. Die Abrisse entstanden fast 
durehweg dureh Muskelzug w~Lhrend tiberanspruchter Schipparbeit. A]s Gelegenheitsursaehe 
wird nieht die schleudernde Bewegung mit den Armen, wie sie beim Sehippen notwendig ist, 
sonderli eine mehr einseitige, starke Anstrengung, wie sie das Gegenstemmen der Schultern 
bzw. der Arme gegen eine schwere Last erforderlich macht, angesehen. VerantwortHch zu 
maehen ist der Museulus rhomboideus sowie die L~Lnge und die dadurch bedingte stgrkere 
Hebelwirkung des 7. tIalswirbel- und 1. t~rustwirbeldornes. Ein Abril~ entstand durch direktes 
Trauma,. dutch das tangentiale Auffallen eines Ziegels. Der Nachweis ist stets zu erbringen 
dureh die sagittale I~6ntgenaufnahme (Doppelschatten im Dornfortsatzgebiet). Reisner. o 

Christophe, L.: Reeherehes exp6rimentales sur la mort tardive des brQl~s. (Ex- 
perimentelle Untersuchungen fiber den Sp~Lttod nach Verbrennungen.) (Serv. de Chit., 
H@. d'Ougrde-Marihaye.) J. Chir. et Ann. Soc. belge Chir. Nr 9, 356--375 (1933). 

32,5% aller Todesfglle nach Verbrennungen erfolgen erst in der 2. bis 4. Woche. 
~ber die Ursaehe dieses Spgttodes weig man his heute so gut wie nichts. Die Beob- 
aehtuligen U n d e r h i l l s  (1923) an 21 sehweren Verbrennungen: betrgchtliche Zunahme 
des ttgmoglobingehaltes und der Zahl der roten BlutkSrperehen sowie Abnahme des 
Chlorgehaltes des Blutes konnte VerL nicht roll best/itigen: eine starke Vermehrung 
der Erythrocyten lilid eine betr~Lcht]iche ErhShung des Hgmoglobingehaltes fehlt in 
zahlreichen Fgllen; dagegen wurde die Abnahme des NaC1-Gehaltes des Blutes be- 
stgtigt; der Reststickstoff des Blutes lind der Harnstoff zeigten sich betr~Lehtlich ver- 
mehrt. Noch eine Reihe anderer Beobaehtungen: Abnahme der Alkalireserve, die 
geringere Abnahme des Chlors der BlutkSrperchen gegenfiber dem des Plasmas usw., 
wurde festgestellt. In 7 Tabellen sind alle Einzelheiten zusammengestellt (s. das Ori- 
ginal), aus denen abet Verf. noeh keine endgfiltigen Sehlfisse ziehen zu dtirfen glaubt; 
seine Absieht war, eiliwandfrei erwiesene Tatsaehen mitzuteilen, die mSglieherweise 
die Grundlage ffir eine Erkt/irung des Sp~ttodes nach Verbrennungen abgeben kSnnen. 
~n der ansehliegenden Ausspraehe wird die Frage aufgeworfen, welehe Bedeutung der 
Abnahme des Chlorgehaltes des Blutes zukommt und in welcheli Geweben das Chlor 
zurfickgehalten wird, worauf Verf. antwortet, es sei nach seinem bisherigen Eindruek 
die tlaut, die das Chlor alifnehme. Die therapeutisehe Wirkung tier (hypertonisehen) 
Koehsalzinfusionen berliht nach Verf. sowohl auf der Flfissigkeitsmenge wie auch auf 
dem Gehalt an Salz. Ft. Genewein (Mfinehen).o 
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Nicolau, S., et P. Poincloux: Reeherches sur les brfilures. (Untersuchungen an Ver- 
brannten.) Ann. Inst. Pasteur 52, 217--240 (1934). 

Im Blute yon verbrannten Tieren s0wie Menschen entwickelt sich eine charak- 
teristische leukocyt/~re Reaktion. Man sieht Yermehrung der grof~en mononucle~ren, 

d ie  Entwicklung junger Pr/~mordialzellen, die Ridder-Zel len treten in Erscheinung. 
Diese Reaktion wird Megamononucleose genannt. In  dem Blute yon Yerbrannten 
sind toxische Elemente vorhanden. Das toxische Prinzip ist mehr im Blute als im 
Serum. In  der Leber existiert es sehr stark. Unterwirft man Tiere einer Einspritzung 
mit Verbranntenblut, so sterben die Tiere und das Blur ruff eine Flocknng der gewShn- 
lichen Fleisehbouillon hervor. Angsthesien schfitzt gegen den schnellen Eintritt  des 
Todes. ~'oerster (Mfinster i. W.). 

Sasybin, Nikolaj: Histopathologisehe Veriinderungen des Blutes bei Einwirkung 
hoher Temperatur. (Histopath. Abt., Nordkaukas. Inst. ]. d. Erjorsch. d. Arbeitsvorgangs 
u. d. Gewerbepath., Rostov a. Don.) Virchows Arch. 292, 96--113 (1934). 

Die Untersuehungen, fiber welche Verf. berichtet, betrafen einerseits 25 Arbeiter, die 
l~ngere oder kiirzere Zeit bei hoher Temperatur arbeiten mul~ten, und in zweiter Linie Ex- 
perimente mit Versuchstieren (I-Iunde mid Katzen), welche der Einwirkung hoher Tempe- 
raturen kiirzere oder l~ngere Zeit - -  bis zu 35 Tagen - -  ausgesetzt gewesen sind. Ferner werden 
noch verwertet Blutanalysen yon zahlreichen Arbeitern, dig sich in iiberhitzten R~umen ~nf- 
hielten. Verf. weist selbst darauf hin, dab der Mensch j~ bekanntlich im Yergleich zum Tier 
infolge besserer W~rmeregulierung, Schweil]~bsonderung nnd einigen anderen spezifischen 
Eigentfimlichkeiten widerstandsf&higer ist gegenfiber der Einwirkung hoher Temperaturen! 
D~s Blur wurde den Tieren aus einer Ohrmusehel oder einer G]iedmal]e, den Menschen aus 
der Kuppe des 4. Fingers entnommen. ]~ei den im Experiment zugrundegeg~ngenen Tieren 
wurden ~uch noch die Untersuchungen ~uf arterielles und ven6ses Blur und auf Ausstriche 
vom Blur anderer Organe ~usgedehnt. 

Setzt man ein Tier u n u n t e r b r o c h e n  dem Einflul] einer Temperatur yon 50--60 ~ 
aus, so geht dasselbe rasch innerhalb yon 21/2--6 Stunden zugrunde; erfolgt eine lang- 
dauernde oder mit Unterbrechungen vorgenommene Einwirkung geringerer Tempera- 
turen (39--45 ~ so bleibt das Tier ]~ngere Zeit am Leben. Im ersteren Fall sind die 
Veri~nderungen des 1)eripherieblutes ziemlich geringe, da der schnelle Tod eine Ent- 
wicklung der entsprechenden Vorg~nge nicht zul~13t, im ]etzteren Fall dagegen sind 
die Ver~nderungen betr~chtlich und um so gr61~er, je l~nger der bis zum Tod ffihrende 
Yersuch durchgeffihrt werden kann. Bei akuterOberhi tzung der Tiere wird ein rasches 
Ansteigen der roten BlutkSrperchen (yon ~ Millionen bis auf 6 Millionen) und gleich- 
zeitig eine Zunahme der weil~en Blntzellen yon 6000 auf 9000 festgestellt! Bei Yer- 
suchen yon m i t t l  e r e r D a ue r geht die bis zum 1. Tag sich steigernde Zunahme der roten 
Blutk6rperchen dann in eine abfallende Linie fiber, w~hrend die wcil~en Blutzellen 
sich ununterbrochen und dauernd v e r m e h r e n .  Selbst dann noch, wenn die Zahl der 
roten Blutzellen - -  bei langdauernden Versuchen - -  auf I Million und darunter gesunken 
war, fund VerL Leukocytenwerte yon 3~000--50000. Der H~moglobingehalt kann, 
besonders bei langdauernden Versuchen (bis zu 16 Tagen) bis anf 20% heruntergehenl 
Dabei wird das Blur hell und w~sserig und nicht selten bereitet es grol~e Schwierigkeiten, 
beim Versuchstier fiberhaupt durch einen Einschnitt Blur zu gewinnen. Auffallend 
ist bei der enormen Abnahme der Erythrocyten, dal] Zeffallsprodukte in der Form 
der Poikilocytose bei den Erythroeyten wenig in Erscheinung treten, doch werden 
immerhin im Abstrich und im h~ngenden Tropfen solche Abschniirungsbilder usw. 
gesehen (Temperatursehizocyten). Auch beim Mensehen - -  bei Arbeitern, die in 
iiberhitzten Werkst~tten arbeiteten - -  wurden ebenso wie bei den Tieren nicht seiten 
Ze]len yore Typus der Reticuloendothelien vorgefunden, die zahlreiche rote Blutzellen 
und deren Trfimmer (Phagocytose I) enthielten. Den gleichen Befund ergab demVerL die 
Untersuchung yon Gewebspr~paraten (Knochenmark, Milz, Milzknoten und Leber) der 
im Versuch verstorbenen Tiere. H. Merkel (Mfinchen). 

Schil~, Erich, und Wilhelm Sternberg: [Jber die Empfindliehkeit des Atmungs- 
zentrum yon Katzen gegeniiber faradischen Striimen; zug|eich ein Beitrag zum elektri- 
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schen Un[alltod. (Physiol. Inst., Univ. Berlin u. Kaiserin Auguste Victoria-KrankenL, 
Berlin-Lichtenberg.) Msehr. Unfallheilk. 40~ 490--494 (1933). 

Im AnsehluB an frfihere experimentelle Untersuchungen mit dem Ergebnisse, dab ein 
elektrischer Tod nieht durch Iterzkammerflimmern hervorgeru~en sein kSnne, wenn nach der 
DurchstrSmung noch einige Willkiirhandlungen ausgefiihrt werden (vgl. diese Z. ~0, 246), 
haben die Verff. an Katzen elektrische Reizung der Rautengrube vorgenommen in der Absicht, 
auf das Atemzentrum einzuwirken. Da die Kermtnis der genauen Lage des Atemzentrums 
unsicher ist, h~ben sich die Verff. durch Druckversuche davon iiberzeugt, dab um Boden der 
Rautengrube eine nicht sehr eng umschriebene Stelle vorhanden ist, yon der aus die Atmung 
beeinfluBt wh'd. Die Versuche ergaben, dal~ bei Katzen als Todesursache bei elektrischcn 
Unf~llen keine zentral ausgelSste Ateml~thmung in Fr~ge kommen kann. Die Todesursache 
sei beim St, romtod fiberhaupt nicht in einer iso]ierten Sch~idignng irgendeines Organes zu 
suchen, sondern mehr shockahnlicher Natur im Sinne des anaphylaktischen Shocks. 

Panse (Berlin). ~176 
ttassin~ ~eorge B.: Changes in the brain in legal electrocution. (Die Gehirnvers 

rungen bei der elektrisehen I-Iinriehtung.) (Laborat. o/Neuropath., Univ. o/lllinois 
Coll. o/Med., Chicago.) Arch. of ~eur.  30, 1046--1060 (1933). 

Die Gehirne von 5 Hingerichteten konnten untersucht werden. In  der Haupt-  
sachs gleichea die durch den elektrischen Strom hervorgerufenen u denen 
naeh Gehirnersehiitterung. Am auff~lligsten sind Zerreil~ungen des Parenchyms and  der 
Gef~lgw~nde. Trabantzellwucherungen nnd  Neuronophagien sollen in der Zeit zwischen 
der 1. DurehstrSmnng and  dem eigentliehen Tod zustande kommen. (Die Abbi]dungen 
lassen erkennen, dal~ es sich dabei um die normalen ,,Pseudoneuronophagien" der tiefen 
Rindensehichten handelt. Ref.) Ferner werden verschiedenartige Ver~inderungen der 
Ganglienzellen beobachtet, wie Sehwellung, Verfliissigung, Vakuolisation. 

Ernst Scharrer (Frankfurt  a.M.).o 
Jellinek, Steian: Klinik und Itistopathologie der elektrisehen Yerletzungen. Med. 

Welt 1934, 177--179. 
Die echte elektrische Verletzung ist schmerz- and reaktionslos, h'ei yon Blutaustritt. 

Die Narben der elektrischen Verletzungen werden im Laufe der Jahre ganz unauffi~llig und 
ftihren zu keiner funktionellen Benachteiligung der yon ihnen gedeckten Gebilde und deren 
Umgebung, selbst wenn die ZerstSrung mitten in das Knoehengewebe hinein sich erstreckt bat. 
Die elektrisehe Verletzung zeigt in der Regel keine ~eigung zu eitrigem Zerfall, entziind]icher 
Infiltration oder Wundinfektion; sis heilt wie eine sterile Wunde mit mi~iger Sekretion, 
niedriger Fieberbildung, unter der Hauptbedingung, daf~ die Verletzung vSllig unberfihrt 
bleibt. Auch bei ZerstSrung yon Selmenscheiden, ErSifnung yon GelenkshShlen ist yon der 
konservativen Therapie nich~ abzuweiehen. Das abwartende Verhalten ist indiziert, da viele 
Weichteilverletzungen sich in der ersten Zeit als ,,Nekrosen" darstellen, wahrend es sich in 
Wirklichkeit nur um auBerordent]iche Isch~mien handelt, die durch hochgradige, Stunden 
andauernde Gef~l~kritmp~e bedingt sind. Ebenso gfinstig heilen in der Rege] elektrische 
Knoehenaffektionen aus; reparatorische Prozesse (z. B. C~llusbildung) fehlen. In seltenen 
Ausnahmen wird ein ehirurgischer Eingriff notwendig sein: bei plStzlichen ]ebensbedrohlichen 
StSrungen des Allgemeinbefindens~ wie Schfittelirost mit hohem Fieber, cephalische Erschei- 
nungen, H~imoglobinurie usw., da hier als urs~ichlich die Lokall~ision im Bereich einer Ex- 
tremit~t angesprochen werden muff, welche die Amputation unvermeidlich macht. Ver- 
schlimmerung des Allgemeinbefindens durch Drucksteigerung des Liquor cerebrospinalis wird 
durch Lumbalpunktion erkannt und beseitigt. Ferner sind, im ]3edarfsfall, ]~lutstillung, 
VorbeugungsmaBnahmen gegen Thrombenbildung, wie ]~enzinkompressen, durchzuffihren. 
Ausfallserscheinungen des zentra]en und peripheren Nervensystems, L~thmnngen, Kr~impfe, 
Schmerzen, Trophoneurose usw. zeigen in den meisten F~llcn die der e]ektrisehen Verletzung 
eigene groBe Heilungstendenz. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Itiillstrung, P.: Starkstromunfall als Ursaehe ~r Angina peetoris. (Med. Kiln., 
Mecl. A~acl., Df~sseldor/.) Klin. Wsehr. 1934 I~ 409--410. 

H i i t l s t r ung  berichtet fiber 3 Fglle von Anfgllen yon Angina pcctoris, welche nach 
elektrisehen Unfi~llen auftraten, und zwar b el bis dahin he r z g e sun de n Men schen. Der i. F~ll 
betraf einen 51 j&hrigen Mann, der gleichzeitig einTelephon, und zwar die Metallteile des 
M:ikrophons und sine schadhaite elektrische Stehlampe berfihrt und sich dadurch in einen 
Stromkreis yon 220 Volt Wechselstrom bei 50 Perioden eingeschaltet hatte. Dieser Strom- 
durchfluf] (yon der rechten Kand durch den K6rper zur linken Hand) fiihrte einen XrampI 
herbei, der sich auch auf die Stimmb~nder erstreekte, so dab Patient nicht rufen konnte. 
Nach dem Unfall (er kormte sich noch durch IKerausziehen des Steekers der Lamps aus der 
Steckdose mit dem Fuf}e befreien) Heiserkeit, weil~e VerI~irbung des 3. und 4. Fingers der 
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reehten Hand, Wundgefiihl unter der ]~rust. Etwa 4 Woeh en sp~ter wegen Wundgeffihls 
unter dem Sternum mu•te Patient einen Ve rsueh zu tanzen aufgeben. Etwa 2 Monate naeh 
dem Anfalle schwere Angina 10ectoris rait Fieher his 39 ~ das innerhalb 10 Tagen bei gleich- 
zeitigem Abfall des Wundgeffihls verschwand. Die etwa 2 Monate naeh diesem Anfall vor- 
genommene Aufnahme des Elektrokardiogramms ergab kleine Xammerausschl~ige, fehlendes T 
in Ableitung I, 3 Woehen spater grSl~ere Kammerausschlgge in allen drei Ableitungen nnd 
positiver T-Zaeke in allen drei Ableitnngen. - -  Der 2. Fall betraf einen 33jghrigen Elektro- 
monteur, der eine Leselampe mit Metallst~tnder mit der reehten Hand ergriffen. Er bekam einen 
Schlag, grill mit der linken Hand zu - -  Xrampf in der Herzgegend, ]~ewuBtlosigkeit; dann 
Brandwunde am reehten l~ingfinger, Zittern am ganzen KSrper, Herzschmerzen, stechender 
Sehmerz yon vorne unter dem Brustbein bis zum Schulterblatt ziehend, Atembesehwerden, 
Beklemmungsgefiih], Sehwindel. Im Krankenhause Besserung, dann aber bei Aufregung, 
st~trkerer Anstrengung und Rauchen Anfglle. Der klinisehe Befund, RSntgenbefund des 
Herzens und das Elektrokardiogramm ergaben nur geringe Ver~nderungen. - -  Der 3. Fall: 
49jghriger Landwirt wurde, auf einem Fuhrwerk sitzend, vom Draht der zerrissenen Ober- 
leitung der Stral]enbahn (Stromstgrke 500 Volt) getroffen nnd einige Augenblicke ohnm~ichtig. 
R'achher Schmerzen fiber dem linken Scheitelbein bis in die Zghne ausstrahlend, Schmerzen 
in der Herzgegend, am 2. Tage anginSser Anfall. 

t I i i l l s t r u n g  glaubt nun  auf Grund der 3 Fglle und anf Grund der experimentellen 
Erfahrungen yon P r  e v o s t u n d  B a t  e l l i  u. a. sowie zuletzt v o n K 5 p p e n diese Zust~nde 
yon Angina pectoris als einen Spasmus der Coronararterien auffassen zu kSnnen. Ob 
diese Auffassung zu Recht besteht und ob nicht eine andere Deutung mSglieh ist, 
mul~ wohl weiteren klinisehen Beobaehtungen ahnlich verlaufender Falle und vielleicht 
aueh der experimentellen Forsehung an Allen (nicht an Hnnden  nnd  Kaninchen, 
welche sich nach J e l l i n e k  elektrischen Schadigungen gegeniiber anders verhalten) 
vorbehalten werden. Fiir den Gerichtsarzt waren weitere gerichtlich bearbeitete Ver- 
5ffentliehungen sehr zu begrii~en. Kalmus (Prag). 

Desoille, Henri: Cr6pitation gazeuse dans les brfilures ~leetriques. (Gasknistern bei 
elektrisehen Verbrennungen.) (Soc. de M~d. L~g. de France, Paris, 8. I. 1934.) Ann. 
M~d. l~g. etc. 14, 166--167 (1934). 

Ein Ingenieur erlitt sehr sehwere Verbrennungen an Sch~del und Extremit~ten. Am 
rechten Arm fanden sieh Verkohlungen und sehwere Verbrennungen, in deren Umgebung 
sich bei Palpation eindeutiges Gasknistern ergab. Der Autor l~I~t die Frage offen, ob es sieh 
dabei um eine Folgeerseheinung der Jouleschen W~rme oder um elektro]ytische Vorgange 
hande]t. - -  Aussp raehe :  M. Mauelaire .  Panse (Berlin). 

Fasal, Paul: IIautver~inderungen dutch Blitzsehlag. (Univ.-Klin./. Dermatol. u. 
Syphilidol., Wien.) Dermat. Z. 68, 105--111 (1933). 

Nach einleitender Literaturfibersieht fiber das klinische Bild und die Genese der Blitz- 
figuren sowie ihre Ste]]ung zu Strommarke und Verbrennung Beschreibung yon 3 einschl~gigen 
F~llen, yon denen besonders einer bemerkenswert erseheint. 35j~hriger Mann, der in einer 
Holzhfitte, auf einem Kfibel sitzend, vom Blitz getroffen wurde. Kurze Bewul~tlosigkeit; 
L~hmung der linken oberen Extremit~t. Neurologiseh: L~sion des linken Plexus brachialis 
vom Typus der unteren Ptexusl~hmung. Strommarke fiber der linken Sehulter, Blasenbildung 
fiber dem ]inken Ellbogen; yon dieser ~usgehend feines, sich baumf6rmig ver~stelndes, hell- 
rotes Netzwerk am ]inken Unterarm, welters im Bereiehe des ]inken Oberschenkels. Nach 
12 Stunden Abblassen dieser Erscheinungen, nach 24 Stunden nnr mehr Reste erkennbar. 
Ebenso raseher t~fickgang der L~hmungserseheinungen. Histologische Untersuchung einer 
6 Stunden naeh dem Unfall excidierten Blitzfigur ergibt intraepitheliale Bl~sehenbildung. 
Stellenweise umsehriebene Ver~nderungen im Strat. spin., StSrung des normalen Zellverbandes, 
HShlenbildung, Kernver~nderungen his zur Kernzertrfimmerung. Infiltration um die strotzend 
geffillten Blutgef~Be der Cutis aus kleinen Rundzellen, neutro- und eosinophilen Leukoeyten 
und adventitiellen Elementen. In der Literatur kein Hinweis auf frfihere histologische Unter- 
suchungen yon Blitzfiguren. 

Zusammenfassend wird aueh ~fir das Zustanc]ekommen der Blitzflguren auger der 
rein thermisehen Komponente des elektrischen Stromes eine mechanisehe Komponente 
verantwortlich gemacht. Paul Fasal (Wien).o 

Vergiftungen. 
$ ~amm|ung yon Vergiftuugst~illen. Hrsg. v. H. Ffihner. Unter M~twirkung v. 

A. Brfining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Moraw~tz, V. Miiller-Hess, E. Rost u. 
E. Starkenstein. Bd. 5, Liefg. 3. Berlin: F. C. W. Vogel 1934. 32 S. RM. 3.60. 

K u p f e r s u l f a t v e r g i f t u n g  (Selbstmord) ,  yon J. B~ls Vergiftung einer 34jahrigen 


