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wurde verweigert. Verf. schlieBt sich der Mahnung an, in FAllen, we eine Verbindung mit den 
Luftwegen im Bereiche der M6glichkeit liegt, nur jodhaltige Sehattenmittel zu gebrauehen. 

Meixner (Innsbruck). 
Carayannopoulos, A.: Sur un eas de m4ga~esophage. (Ein Fall yon Oesophagus- 

dilatation.) (It@. Evanghdlismos, Ath4nes.) Bull. See. nat. Chit. Paris 60, 14--18 (1934). 
Die Ursaehe der Oesophagusdilatation ist immer eine Verengerung am Hiatus 

dialohragmaticus. Alle operativen Erfolge beruhen auf einer Erweiterung des Hiatus. 
Bericht fiber einen operativ geheilten Fall. - -  In der Aussprache  beriehtete Sou- 

pau l t  fiber 5 operierte FMle, bei denen der Hiatus diaphragmaticus vSllig normal, hin- 
gegen die Muskulatur oberhalb davon narbig ver~ndert War. Mayer (Basel).~ 

Clavel, Ch., et P. Colson: l~tude sur l'appendice double. (Verdoppelung der Appen- 
dix.) (Inst. d'Anat., Univ., Lyon.) Ann. d'Anat,  path. l l ,  157--164 (1934). 

Die angeborene Mi~blldung der Verdoppelung des Wurmfortsatzes kommt nur relativ 
selten zur Beobachtung. Verf. beschreibt 3 FMle aus der Literatur, in denen bei Operation 
einer akuten Appendicitis bzw. bei Operation im Intervallstadinm diese Mil3bfldung festgestellt 
wurde. Einen weiteren Fall hat Verf. selbst beobachtet. Es waren 2 vollstiindig ausgeblldete 
Wurmforts/itze vorhanden mit selbst~indiger Einmiindung ins Coecum. Das Mesenteriolum 
war zwischen den beiden Wurmforts~tzen ausgespannt. In beiden lag eine akute Entzfindung 
der Schleimhaut vor. Differentialdiagnostisch kommt naeh Ansieht des Verf. in Betraeht 
zun~ichst ein Divertikel des Coecums. Ein soleher Fall wird beschrieben. Des weiteren k6nnen 
auf Grund yon Entzfindungen entstandene Veri~ndernngen der Appendix zu T/inschungen 
ftihren. Die Appendix kann dureh entztindllche Vorg~nge getrennt werden, mid es kann even- 
tuell auf Grund yon AbsceBblldung eine Kommunikation zwischen dem peripheren Teil der 
Appendix nnd dem Coecum zustande kommen. Die Unterseheidung soleher erworbener Ver- 
/~nderungen yon der angeborenen Migbildung ist aber unter Berticksichtigung der Gef/~l~ver- 
sorgung jederzeit mSglioh. - -  Es folgt noch eine ErSrterung fiber die Ursache der angeborenen 
Migbildung. Dabei wird der Gedanke abgelehnt, dab es sich um einen Riickschlag handele 
(bei den VSgeln besteht ein doppeltes Coeeum), vielmehr wird angenommen, dab die Entstehung 
einer doppelten Appendix auf die abnorme Entwicklung einer im Coecum vorhandenen, aber 
normalerweise nieht zur Ausbildung kommenden Anlage zurfiekzuffihren ist. Fu[3 (Bonn).~ 

Balogh, E. v.: Die Diagnose des Malleus an der Leiehe. (II. Path.-Anat. Inst., 
Univ. Budapest.) Wien. reed. Wsehr. 1934 I, 376--380. 

Verf. berichtet fiber die pathologische Anatomie des menschliehen Rotzes auf 
Grund von 7 von ihm durchgefiihrten Leiehen6ffnungen. Die beim Lebenden auf- 
fiilligen Eiterpusteln im Gesieht k6nnen an der Leiche sehr unseheinbar sein. Die 
Nase kann ge]egentlieh knollig vergrSgert und sulzig infiltriert sein. In  der Muskulatur 
sind gelegentlieh bis nuggroge Abseesse zu erkennen. Die Lungen weisen in akuten 
und subakuten F~illen kleieartige, steeknadel- bis erbsengroge, an Brotkrfimchen 
erinnerade KnStehen auf, bei ehronisehem Verlauf entsteht manchmal Bin Bild, das 
mit einer Tuberkulose verwechselt werden kann. Histologisch sind produktive und 
exsudative Entzfindungsprozesse beobaehtet worden. Die angetroffenen Riesenzellen 
weisen manehmal den S t e r n b e r g s e h e n ,  manchmal den L a n g h a n s s c h e n  Typus auf. 
Verf. land histologiseh in der Gesiehtshaut in den priieapill~ren Hautarterien zu- 
sammengeballte Bakterienembolien unter fast v611igem Zurficktreten einer zelligen 
Reaktion (er deutet dieses Bild als Zeiehen des ,,anergisehen" Verhaltens des dutch 
die sehwere Infektion erseh6pften Organismus). Alles in allem ist die anatomisehe 
Diagnose des Rotzes eine Wahrseheinlichkeitsdiagnose, da pr~ignante spezifisehe 
Vergnderungeu nieht vorgefunden werden und das anatomisehe Bild ein sehr weehsel- 
volles ist. Mala mug daher die Diagnose naeh MSgliehkeit dutch Anwendung bakterio- 
logiseher Untersuehungsmethoden (Kultur, Tierversueh, Vidalsehe  Reaktion) zu 
stfitzen suehen. B. Mueller (G6ttingen). 

Ve~'letzungen.  G e w a ~ t s a m e r  T e d  a u s  p h y s i k a Z i s v h e r  Ursache .  

Ventura-Gregorini, Feliee: Sulla determinazione eronologiea di ferite eutanee. 
(~dber die chronologisehe Bestimmung yon Hautwunden.) (Istit. di Med. Le~., Univ., 
Torino.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 598--609 (1933). 

Experimeuteller Beitrag. Verf. hat  das chronologisehe Auftreten und die zeitliehe 
u der Zahl der Mitosen in den R~ndern yon Hautschnittwunden bei Meet- 
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schweinehen studiert. Er unterscheide~ 3 Perioden: In den ersten 24--48 Stunden nach 
der Erzeugung der Wnnde sind die Nitosen sehr spgrlieh. Ungef~hr yon der 48. Stunde 
an nehmen sie zu. Zwisehen der 48. und 72. Stunde werden sie am reiehliehsten: dann 
nehmen sie raseh ab, so dag man naeh tier 72. Stunde fast keine ~Iitose mehr finder. 

Rornanese (Turin), 
Stern, F., und F. Sorge: Uber das SehiidelrSntgenogramm bei Kopfverletzten. 

(2Very.- u. Chit. Abt., f{rztl. Untersuch.-Stelle, Kassel.) Nervenarzt 6, 513--521 (1933). 
Berieht tiber eine Sammlung yon R6ntgenogrammen yon tiber 850 Fgllen. Es 

handelt sieh meistens um Kopfverletzungen der versehiedensten Art und St~irke, 
um Hirnsehiisse, Gesiehtssehngverletzungen, leiehte Kommotionen usw. Nieht- 
traumatisehe organisehe tIirnerkrankungen wurden zum u herangezogen. 
Auger einem Dutzend normaler Vergleiehsfglle stand ein gr6geres Material yon leiehten 
Kopfverletzungen, vorwiegend psyehogener Neurosen als Kontrotlmaterial zur Ver- 
ftigung. Besondere Anflnerksamkeit wurde den Vergnderungen der Venen der Diploe 
gesehenkt. Die Diploevenen sind am normalen Sehgdel als feine, vertikal und sagittal 
verlaufende Kaniile siehtbar. Zarte Stern- nnd Sloinnennetzfignren, besonders am 
Seheitelbein, geh6ren aneh zur Norm. Der Verlauf ist meistens gerade und nur selten 
gewunden. u den endokraniellen Gefggfurehen k6nnen die Diploekan~le leieht naeh 
Lage nnd Form differenziert werden. Bei groben Anomalien bitden die Diploevenen 
ein breites Netzwerk fiber grogen Partien des Stirn-, Seheitel-tIinterhauptbeines oder 
breite Kangle, die sagittatwiirts dutch grote Partien der Kalotte ziehen. Hgufig finder 
sieh namentlieh im Seheitelbein ein groger Venenstern, gew6hnlieh ein seesternartiges 
Gebilde mit gewundenen Kanglen. 8tarke Narmoriernng und Yenenerweiterung ver- 
binden sieh nieht selten. Sehwierigkeiten bei der Eeurteilung ergeben sieh daraus, 
dages kein genaues Normalmag fiir die Breite der Kangle gibt. Um Projektionsfehler 
zu vermeiden, wurden Fernaufnahmen arts 1 m Abstand gemaeht. Aber aueh diese 
Teehnik l~gt nieht alle Fehler aussehalten. Eine Reihe sehr guter R6ntgenreprodnk- 
tionen erlgutern die Ausfiihrungen des u Als Ergebnis tier Untersuehung, das in 
Tabellenform zusammengefaBt wird, ist folgendes festzustelten: Bei sehweren mit 
Defekt verbundenen Sehiidelsehiissen finden sieh Erweiterungen in 27,5% der Fglle; 
bei ganz leiehten F~lleu in 5,8% der Fglle. Bei den normalen gergleiehsf~llen konnte 
eine Erweiterung nieht gefnnden werden. Es ist anzunehmen, dag die Erweiterung 
der Diploevenen entweder ein Zeiehen ftir eine frtihere Seh~delverletzung ist oder auf 
einen sonstigen intrakranielten Prozeg deutet. Das Alter der betreffenden Person 
spielt keine Rolle. Nieht sieher Iestzustellen ist, worauf die Yergnderung im Sehiidel- 
daeh beruht. Sie kann als Zeiehen einer I-Iirndrueksteigerung gelten. Wahrseheinlieh 
gibt es aber aueh noeh andere Entstehungsbedingungen. Vielleieht stellt sogar das 
Sehgdeltrauma einen Reiz dar, der zu Abbauvorgiingen im Knoehen aueh ohne Hirn- 
druek fiihrt. Die Dieke des Seh~deldaehes ist ohne Bedeutung. Eindeutige Beziehnngen 
zwisehen positivem Symptom und klinisehen Erseheinungen bestehen im allgemeinen 
nieht. Es wird davor gewarnt, den positiven Befund einer Venenerweiterung am ttirn- 
sehgdel in Rentenzahlen umzusetzen. Die Erweiterung ist zwar wiehtig als objektives 
Nerkmal, das einen Baustein fiir die Diagnose liefert, kann aber allein nieht als ans- 
sehlaggebend verwertet werden, v. Witzleben (Kreiseha bei Dresden). ~176 

Karitzky, B.: Hirndruek bei stumpfen Koplverletzungen. (Chit. Univ.-Klin., 
F~'eibu~~ i. Br.) Dtsch. Z. Chir. 242, 1--26 (1933). 

K a r i t z k y  besprieht unter Heranziehung von klinischen Beobaehtungen die Ur- 
saehen, den Meehanismns, das Symptombild und die Behandlung des tIirndrueks 
bei stumpfen Kopfverletzungen. Die Lumbalpunktion wird bei frisehen Gehirnerschiit- 
teruvgen als nieht erlaubt angesehen und anssehlieglieh der Behandlung der post- 
kommotionellen Spiitfolgen reserviert. Manches, was Verf. sagt, fordert den Wider- 
sprueh des Neurologen heraus, z. B. tier Satz: ,,Es ist bekannt, dab bei jeder Lumbal- 
punktion mehr oder minder erhebliehe snbjektive Besehwerden auf~reten." Baumm.o 
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Jacyszyn Wlodzimierz: Zwei gerichts~irztliehe F~ille. Polska Gag. lek. 1, 358 
(1934) [Polniseh]. 

Der 1. Fall betraf einen 19j~hrigen Gesellen, weleher einen starken Hieb mit einer Zaun- 
latte gegen den mit einer Tuchmiitze bedeckten Kopf erhielt. Er verlor flit die Daner einer 
1/2 Stunde die Besinnung, begab sieh naeh Hause, war 1 Tag bettl~tgerig, arbeitete dann noch 
9 Tage. Am 9. Tage bekam er beim Holzspalten heftigen Kopfsehmerz und verlor bald die 
Besinnung. Ins Spital gebraeht, starb er 2 Stunden nach seiner Einlieferung. Die gerichtliehe 
Obduktion ergab eine Infraktion des linken Sehl~fen- und Seheitelbeins yon der Gr6Be eines 
kindliehen Itandtellers, verbunden mit Fraktur des linken Felsenbeines, Kontusion des linken 
Schl~fenlappens und diffuser eitriger ttirnhautentzfindung. 

Das Ungew6hnliehe des Falles bestand darin, dag der Verletzte trotz so starker 
Gehirnverletzung nicht nut 11 Tage gelebt hatte, sondern auch schwer physiseh arbeiten 
konnte. - -  Der 2. Fall betraf einen 30jghrigen Dorfhirtefl, der sieh s e 1 b s t t e i 1 w e i s e 
k a s t r i e r t e, indem er sich den reehten Hoden mittels eines primitiven Tasehenmessers 
enffernte. Es ]handelte sieh urn einen Kretin, der, fiber die Ursache der Selbstverstiim- 
melung befragt, angab, er hs dies deswegen getan, weft er am selben Tage gesehen 
habe, wie man dieselbe Operation an einem Hengst ausffihrte. L. Wachholz. 

Berner, 0.: Veriinderungen im Gehirn naeh einem t{idliehen Kopftrauma. (Ullevdl 
Sykeh., Oslo.) Nord. reed. Tidskr. 1933, 1195--1202 [Norwegiseh]. 

Der Verf. unterzieht die D u r e t s e h e n  Untersuehungen erneuten Er6rterungen 
und erinnert daran, dag diese Untersuchungen bezweeken naehzuweisen, dal] Traumen 
an den Vorderteilen des Kopfes, wahrseheinlieh als t~olge eines ,,Choe eephalo-rashi- 
dien" Blutungen im Boden des 4. Ventrikels hervorrufen k6nnen und Tod dutch 
die StSrung des Atmungszentrums und Gefg~zentrums. ttierzu zghlt der Verf. aueh 
einige Fglle der B o l l ingersehen  Spgtapoplexie. Der Verf. dieses Artikels hat  42 Fglle 
im Hinbliek auf Blutungen in diesen lebenswiehtigen Teilen yon Medulla obl. und Pons 
untersueht. Diese Fs sind in der Zeit yon 1930--1932 zur Untersuehung gekommen. 
Das Material ist in Gruppen geteilt, und zwar in die mit makroskopisehen Blutungen 
im Boden des 4. Ventrikels und um den Aquaeduct. sylvius herum (insgesamt 25 Fglle) 
und in die mit mikroskopisehen Blutungen in denselben Gebieten. Er behandelt auch 
in eingehender Weise den B r e s l a u e r s c h e n  Versueh, der hash Ansieht des Veff. dartut,  
dag das Bewul]tsein nieht an die Hirnhaut, sondern an Medulla obl. und Pons ge- 
knfipft ist. Dasselbe gilt wahrscheinlieh aueh von den sog. generellen Symptomen gestei- 
gerten Hirndrueks. Einige Diagramme zeigen die mikroskopisehen Blutungen um den 
4. Vengrikel herum, und zwar vorzugsweise die subependymalen. Die Blutungen er- 
folgen toils in Gestalt yon Eeehymosen und Pe~eehien, teils yon Infarkten. Der Verf. 
meint, es handele sich hier um Diapedesisblutungen. In  einzelnen Fallen treten im 
Material des Verf. Blutungen in der Zentralgangliengegend auf, so z. B. naeh Traumen 
bei 2 Kindern (ira Alger yon 7 und 11 Jahren), wo also yon arteriosl<lerotisehen Ver- 
gnderungen noch keine Rede sein kann, gleichzeitig fanden sich, wahrseheinlieh als 
eigentliehe Todesursaehe, Blutungen in der Med. obl. Zeiner-Henri/~sen (Oslo).o 

Aehmatowi[ez, L.: Fall eines traumatisehen H~imatoms der weiehen Hirnhaut mit 
versp~itetem Verlauf. Polska Gaz. lek. 1L 200--203 (1934) [Polniseh]. 

Dutch Anschlagen mit dem Kopf beim Fall wgln, end einer Skitour erlitt ein 58j~hriger 
Mann eine s~arke Blutung unter die Pia. In den ersten 2 Tagen fehlten wichtigere Symptome 
aul~er dem Geffihl allgemeinen Unbehagens. Erst am 3. Tag stellten sich Bewu~tlosigkeit, 
Krgmpfe, rechtsseitige Lghmung, Aphasie und 8tauungspapille ein. Sofortige operative 
Stillung der Meningealblutung und Beseitigung des ttgmatoms fiihrte nach 3 Wochen volle 
Genesung herbei. Wachholz (Krak6w). 

Makowiec, Jgzef: Ungew~ihnliche Lokalisation der Einsehul~iffnung in einem 
Selbstmordfal]. Czas. ss~d.-lek. 1, 54--60 (1934) [Polnisch]. 

In einem Fall yon Selbstmord dureh KopfschuB land Makowiec die Einschul~6ffnung 
in der Mitte des iSeheitels, l0 cm yon der vorderen Behaarungsgrenze enffernt. Der SchuB- 
kanal verlief im Gehirn yon oben naeh unten nnd etwas links und endete in der Wirbelsaule 
in der H6he des 3. Halswirbels, wo ein 9 ram Revolvergesehol~ gefunden wurde. 

L. Wachholz (Krak6w). 
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Manczarski, S.: SchuB durch be]de Herzvorh~fe. Ted nach zehn Tagen. Wander- 
gescholL Lek. pol. 1, 1--9 (1934) [Polnisch]. 

Der Fall betraf einen 26j~hrigen Mann, der einen Schu~l in den ~iieken erhielt. Trotz 
sofortigera operativen Eingriff und Spitalsbehandlung trat ara 10. Tage der Ted ein. Der 
Sehu~kanal verlief yon hinten nach vorne, erbffnete den Herzbeutel, sodann den linken Vor- 
her, die Vorhofscheidewand und endete im reehten Vorhoi. Das Projektil yon 6,35 ram Kaliber 
war im Lumen der Pulmonalis 10 cm hinter ihrera Bulbns rait der Spitze in der 1Riehtung 
des Kreislaufes eingekeilt gewesen. Wachholz (Krak6w). 

Prey, Duval, and Ins.  M. Foster jr.: Gunshot wounds o~ the abdomen. A review of 
twenty-two eases. (Bauchschugverle~znngen. Eta ~tickblick auf 22 F~lle.) (Surg. 
Serv., Denver Gen. Hosp., Denver.) Ann. Surg. 99, 265--270 (1934). 

Einleitend werden die Sterbliehkeitsziffern frfiherer Zeiten und aus der Gegenwart zura 
Vergleich rait herangezogen. Die Autoren beobaehteten bei ihren FMlen yon BauehsehuB- 
verletzungen aus der Friedenspraxis eine Sterblichkeit yon 68 %. In den weiteren Ausffihrungen 
wird besonderes Gewicht darauf gelegt, dug die Aussicht einer Wiederherstellung urn so besser 
]st, je raseher eine operative Hilfe erfolgt und je einfaeher und schneller die Operation selbst 
vorgenoraraen wird. An 2 besonders raitgeteilten F~Lllen wird gezeigt, dal3 die oft wenig be- 
drohliehen Syraptorae den Operateur keineswegs hindern dfirfen, unverzfiglieh zu ether chi- 
rurgischen Versorgung der verletzten Bauchorgane zu schreiten. Den SchluB hitdet die Zu- 
saramenste]lung der neuesten araerikanisehen Literatur. Schwarzacher (Heidelberg). 

Albanese, B.: Nuovc vedute sulla genes] dell'oto-ematoma negli ammalati di monte. 
(Neue Ansiehten fiber die Genese des Othgmatoms bet Geisteskranken.) (Osp. 
Psichiatr. Prow Agrigento.) Rass. Stud] psiehiatr. 22, 934--948 (1933). 

Verf. ]st der Meinung, dM3 spontane Oth~matorae ohne jegliehes grebe Trauma nieht 
selten sind; er konnte in kurzer Zeit 6 soleher F~,lle beobachten bei Araenten and Sehizo- 
phrenen. Er. glaubt, es handle sich um eine neurodystrophisehe St6rung, abh~ngig yon einigen 
peripheren Asten des cervicalen Syrapathieus, dureh welche die Gefi~Binnervation der Ohr- 
rausehel in Mitleidensehaft gezogen wird. Die prira~re Ursaehe der Syrapathieussch~digung 
glaubt Verf. in toxischen St6rungen gefunden zu haben, die er auf Grund einer posit]yen 
Millonsehen geaktion and ether Sehwarzreaktion nach Busca ino  annimrat. Auf dem 
Boden dieser Seh~digungen gentigen kleinste sog. Mikrotraumen, ein Otharaatora auszul6sen. 

Stock (Lausanne). o 

Vassal, Louis: Thorax et tympan. Accidents m6eaniques. Ace]dents inflammatoires. 
(Brustkorb und Trommelfetl. Meehanische Sehs Entztindliche Erseheinungen.) 
Ann. d '0to-Laryng.  Nr 11, 1308--1310 (1933). 

Verf. er6rtert an Hand eines Falles yon Brustquetschung bet einem 4j~hrigen Kind, 
die zu einer Beteiligung des Troramelfells ffihrte, indera es deft. zu Blutextravasaten kam, 
die Beziehungen yon Erkrankungen der Brustorgane und des Troraraelfells. W~hrend in dera 
erstgenannten Fall eine raecha~lisehe Verletzung des Brustkorbes eine Rfiekstauung in der 
Jugulares bedingte und dadurch zu allerdings vorfibergehenden Seh~digungen am Trorarael- 
fell ffihrte, wird beziiglieh der entziindlichen Befell]gang des Trommelfells an Erkrankungen 
der oberon und nnteren Lllftwege hervorgehoben, dal3 dies oft zu narbigen Veriinderungen 
und sorait Dauersch~digungen ffihrt. Minnigerode (Berlin).~ 

Mauro, Marie: Sulla rottura sottoeutanea del duodeno. (~ber die subeutane Ruptur  
des Duodenums.) (Osp. d. PelIegrini, Napoli.) Ann. ital. Chit. 12, 1402--1420 (1933). 

Bet der Operation eines 48j~hrigen ~, der 6 In hoch rait dora Unterleib auf hartes Material 
gefal]en war, and die 8 Stunden nach dem Unfa]] vorgenomraen wurde, erwies sich das Duo- 
denum zwischen 2. and 3. Portion retroperitoneal hi seinera halbert Umfang eingerissen. Die 
Stelle wurde dutch Incision des Bauchfells fiber der reehten Niere und Mobilisierung des 
Duodenum nach links gera~B der Koeherschen Methode freigelegt, genhht und die Dochte 
hinter das Mesocolon eingelegt. Der Kranke starb unter septisehen Ersehehiungen ohne 
raanifeste Peritonitis naeh 36 Stunden. Zieglwallner (Mfinchen).o 

Robin, I. G.: A ease of ruptured liver due to trivial violence. (Ein Fall  yon Leber- 
ruptur  nach unbedeutender Gewalteinwirkung.) Guy's Hosp. Rep. 84, 100--103 (193~). 

28j~hriger Mann rutsehte veto Rande eines Grabens ab und fiel mit dem Leib auf dem 
gegeniiberliegenden G~abenrand auf. Naeh anfangs unbedeutenden Besehwerden maehten 
sparer zunehraende bedro~fliche Erseheinungen naeh 10 Stunden eine Laparotomie n6tig, 
bei der ein tiefer RiB am reehten Leberlappen und enorraer BhiterguB in der Bauchh6hle 
gefunden wra'den. Tamponade der Leberwunde. Reinjektion des abgesaugten Blutes. In 
der Folgezeit entwickelte sieh ein Leberabscel3, der zu wiederholten schweren Nachbhitungen 
ffihrte. Nach 12 Wochen v611ige Wiederherstelhing. Schrader (Bonn). 
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Roy, J. N.: I~pingle de sfiret~ ouverte dans l'estomae, remontant h l'r 
(Esophagoseopie. Ablation. (Offene Sicherheitsnadel im Magen, wiederaufsteigend in 
die SpeiserShre. 0esophagosko'pie. Entfernung.) (Hdp. Notre-Dame, Paris.) Broncho- 
seopie etc. Nr 1, 35--38 (1934). 

Ein 17jghriges Mgdchen verschluckte infolge eines unglfickliehen ZufMles eine offene 
Sieherheitsnadel. Durchleuchtung zeigt ihren Sitz in der SpeiserShre, Spitze nach oben. 
Bei der Narkose starke Excitation, das eingeffihrte Oesophagoskoto zeigt die SpeiserShre leer, 
weil der FremdkSrper in den Magen hinabgeglitten war. In der folgenden Naeht heftiges 
Erbrechen. Bei der am ngehsten Tage erneuten Durchleuchtung finder sich die Nadel wieder 
in der SpeiserShre, Spitze nach unten, und wird durch Oesophagoskop entfernt. 

Die Seltenheit  der Beobachtung ]iegt darin, da~ der FremdkSrper  infolge der 
heftigen Brechbewegungen aus dem Magen wieder in die Speiser6hre gelangte. Die 
Beobachtung soll erst der zweite Fal l  dieser Ar t  sein. Giese (Jena). 

Eeman, Fernand G.: Corps ~tranger double pharyngo-mspohagien. (Zwei Fremd-  
k5rper in Schlund und SpeiserShre.) Bronchoscopie etc. Nr 1, 48--50 (1934). 

Ein Kind yon 10 Monaten hatte eine Mfinze, die an seinem Kopfkissen befestigt war, 
mit einer Sicherheitsnadel entfernt und beide Gegenstande in den Mund genommen. Bei der 
sofort vorgenommenen Untersuchung fand sich die Sicherheitsnadel oberhalb der Aryknorpel, 
mit der Spitze linkerseits ]eieht fixiert, die Mfinze im Eingang der SpeiserShre, am Hinabglei- 
ten durch den Sehutzteil tier Sicherheitsnadel verhindert. Entfernung tier FremdkSrper dutch 
einen Eingriff. Giese ( J e n a ) .  

Soulas, A.: Petits abse~s de l'msophage eons~eutifs aux corps ~trangers. (Kleine 
SpeiserShrenabscesse naeh Fremdk6rpern.)  Bronehoscopie etc. Nr 1, 51=-55 (1934). 

Kurzer Bericht fiber 2 Fglle, in denen beim Essen ein FremdkSrper (das eine Mal eine 
Fischgr~te, das andere Mal ein Stack Knochen) die SpeiserShrenwand verletzt und zu einer 
umschriebenen Entzandung mit Abscel~bildung geffihrt hatte. Verf. warnt eindringlich vor 
einem zu aktb~en Vorgehen bei Untersuchung und Behandlung wegen der grogen Gefahr der 
Weiterverbreitung der Entzfindung. Beide F~lle heilten in kurzer Zeit. Giese (Jena). 

Madison, H.: Cas extraordinaire de d~egs infantile. (Ungew6hnlieher Todesfall 
eines Kindes.) (Inst. de Path., Univ., Tartu-Dorpat.) Ann. Mdd. l~g. etc. 14, 169 his 
172 (1934). 

Ein 6 Monate altes, kr~ftiges Kind, das wegen einer leiehten Dyspepsie in einem Saug- 
lingsheim war, zupfte aus seinem Kopfkissen herausragende Strohhalme nnd nahm sie in 
den Mund. P15tzlicher Aufsehrei, Erstickungserscheinung, etwas bluthMtiges Erbrechen. Dann 
~usten, Bronchopneumonie, Fieber dauernd um 38 ~ Diagnose : Lungentuberkulose. 2 Monate 
naeh Beginn der Erkrankung Lungengangr~n, 41/~ Monate naeh Begirm Tod. Die Obduktion 
ergab eine v611ig atelektatische, gesehrumpfte rechte Lunge yon Fingerdicke in putrider Ab- 
szedierung, putriden Pneumo- und Fyothorax. Ursache der Erkrankung war eine mit dem 
Stiel voran verschluekte S t r o h a h r e .  Diese Lage hatte das Eindringen bis in die Lunge er- 
leichtert, wahrend eine umgekehrte L~ge es verhindert hS, tte. - -  In dem I-Ieim wurde die Stroh- 
ffillung daranfhin durch I-Iaferstroh ersetzt und ein dichterer Bezug eingeftihrt. Der Fall 
zeigt die Gef~]qLrlichkeit tier Strohsgeke Erwachsener mit gew6hnlich leieht erreichbarer Ffillung 
far Kleinkinder. - -  AnsehlieBend wird eine akute Erstickung eines 2jghrigcn Kindes durch 
eine beim Spielen verschluckte E i s e n s c h r a u b e  erwghnt. Die scharfe Spitze dcr 3 cm langen 
Schraube war dureh die Stimmbi~nder hindurehgeglitten, wghrend der 0,8 cm im Durchmesser 
groSe Kopf auf ihnen liegen geblieben war. Die ledige Mutter des Kindes war in Verdacht 
geraten. P. Fraenc]cel (Berlin). 

Kimble, H. E.:  An unusual ease of foreign body in the bronchi. (Ein ungew6hn- 
lieher FremdkSrper  in den Bronehien.) Radiology 22, 368--369 (1934). 

Bei einem 7 j~hrigen Kinde, das bleich und unter krampfartigen Erseheinungen im Unter- 
leib eingeliefert wurde, land sich im rechten Bronchus ein Stack yon etwa 0,8 • 2 cm Zinnrohr, 
yon einer Kinderpfeife stammend. Am folgenden Tage war es auf die linke Seite gewandert. 
Der Unfall lag 4 Wochen zurfick. Bemerkenswert ist, dal3 der FremdkSrper lange Zeit keine 
Beschwerde hervorgerufen hatte, dab er beim Atmen hatte auf- und abwgrts gleiten und dabei 
seineLageinderLungever~ndernkSnnen. 2Abbildungensindbeigegeben. Wilcke(GSttingen). 

Jacques, P.: Corps ~tranger exeeptionnel des voles a~riennes. (Au~ergewShnlieher 
FremdkSrper  in den Luftwegen.) Bronehoseopie etc. Nr 1~ 45--47 (1934). 

Ein 5jghriges Kind hatte eines Morgens einen schweren ttustenanfall mit Erstieknngs- 
zeichen. Vermi~t wurde eine silberen Uhrkette, die das Kind als ttalskette zu tragen pflegte. 
Durchleuchtung zeigte den 19 cm langen FremdkSrper im rechten :Bronchus. Entfernung 
dureh Bronehoskop. Giese (Jena). 
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Jellinek, 8tefan: Die Eigenart der elektrisehen ~Ter~etzung. Rbntgent)rax. 6~ 1 bis 
12 (1934). 

Der elektrische Unfall ist ein Doppeltrauma, ein psyehischer Insult und eine 
physikMische Erschtitterung wirken zusammen; das erste wird uusgelSst durch das 
Fortsehreiten des elektrischen Reizes, die physikalisehe Erschfitterung dutch die Fort.- 
leitung der elektrisehen Energie. Es fragt sich, ob der psychisehe Insult im Gebiete 
des vegetativen Nervensystemes eine Umschaltstelle finder, um sieh in einen physi- 
kalisehen Insult zu wandeln ? Aus einer als harmlos geltenden Elektrisierung kann ein 
psychischer Insult verhgngnisvolle galenz resultieren. - -  Die Sterbemechanik ist ver- 
schieden, der Tod kann synehron mit der Etektrisierung eintreten; ein anderes Mul 
besteht ein Intervall yon Stunden, aueh kommt es vor, dus sieh der Getroffene spontan 
erholt und sofort nach der Erholung zusammenbrieht und stirbt (unterbrochenes 
Sterben). Verl. weist aui die Rolle der Wiederbelebungsversuche bin. Die Methode 
S i l v e r s t e r s ,  stundenlang angewandt, soil nieht eingestellt werden, ehe Totenflecke 
uufgetreten sind. AderlaS, Lumbulpunktion, Benzinkompresse auf die I-Ierzgegend und 
die AnMfalte, Farudisation der Phreniei und intraperikardiale Arzneien kommen an 
zweiter Stelle. Im fibrigen bringt die Arbeit eine 12bersicht fiber die bekannten Lehren 
des Verf. unter dem Gesiehtspunkte der wechselnden guBeren und inneren Umst~nde 
beim Zustandekommen des elektrischen Insultes und dem der Differentialdiagnose. 

J. P. L. IIulst (Leiden, Holl.). 
Maekh, Erwin: Teilweise und vollst~indige Verrenkungen und Briiehe der Hals- 

wirbeMiule und ihre Sp~itergebnisse. (Ha/enkrankh., IIamburg.) Dtseh. Z. Chit. 241, 
695--72s (1933). 

Beurbeitet sind 48 Kranke uus den Jahren 1921--1932 mit insgesamt fiber 60 ttals- 
wirbelsiiutenverletzungen. 20 Kranke hat~en 26 teilweise Verletzungen (Dornfortsiitze, 
Querforts~tze, Wirbelbogen, Stfiekbriiehe der K6rper). Die Behandlung war konser- 
vativ, operative BehaIldlm~g kommt nur ausnahmsweise bei Bogenbruch in Frage. 
4 wurden geheilt, 11 gebessert, 3 in weitere Krankenhausbehandlung, 1 starb. 30Kranke 
batten 21 Briiehe und 12 Verrenkungen. Von diesen warea 10 vollkommen frei yon 
StSrungen des Riickenmarkes, 6 hatten vollstgndige Querdurchtrennung des Rfieken- 
murkes. Der Tod bei letzteren erfolgt an einer zeitlich unbestimmt einsetzenden, 
raseh verlaulenden aufsteigenden L~hmung mit nachfolgender zentraler Ateml~hmung. 
Behandlung nut konservativ. Die Nachuntersuehung ergab bei 1/a vollkommene Be- 
sehwerdefreiheit, bei einem weiteren Drittel subjektive Nachbeschwerden, im letzten 
Drittel objektiv feststellbare SpSotfolgen. Giese (Jena). 

Mauss, Th.: Uber die traumatisehen L~isionen der Spinalwurzeln. Arch. klin. Chir. 
179, 122--168 (I934). 

Verf. hat frfiher an Kriegsverleiczten eine Grupl?e yon Rfickenmarksverletzungen 
geschildert, die vorwiegend dutch Ausfalls- und Reizerscheinungen eines bestimmten 
Wurzelabsehnittes gekennzeiehnet war. In der vorliegenden Arbeit werden die Er- 
fahrungen an FriedensmateriM dargestellt, wobei es sich ausschlieftlieh um Verletzungen 
dutch stumpfe Gewalt handelt. Im 1. Absehnitg werden die U r s a e h e n  der Wurze l -  
liision geschildert. Yon diesen ist besonders bemerkenswert die P r e s s u n g ,  die da- 
durch entsteht, daft der den KSrper treffende Stoft sieh auf den Liquor eerebrospinalis 
for~pflanz~ und die daruus sich ergebende pl6tzliehe Druekerh6hung im Liquorsystem 
eine Schiidigung des Markes oder seiner Hiiute und Wurzeln bedingt. Wirbelsgulei1- 
schgdigung und Marklgsion stehen nicht in einem Abhi/ngigkeitsverhgltnis zu ein- 
under. Im 2. Absehnigt tolgt die Darstellung der anatomischen und histologischen 
Folgezustgnde (Schwartenbildung der Hgute, Nekrosen im Nervengewebe). Im 3. Ab- 
sehnitt werden klinische Erscheinungen und Krankheitsverlauf besproehen, im 4. 
diagnostisehe Fragen (H6henbestimmung, Abgrenzung yon symptomatologiseh ver- 
wan&en Krankheitsbildern). Im letzten Absehnitt wird ftber die chirurgische Behand- 
lung berichte~. Von 35 Operierten starben 2, bei 29 Fgllen waren die Heilresnltate 
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zufriedenstellend. Einzelheiten, besonders des diagnostischen Abschnittes,  miissen im 
Original naehgelesen werden. Giese (Jena). 

Flemming, Cecil: Suppuration in a closed fracture of the clavicle. (Eiterung 
bei geschlossenem Bruch des Schltisselbeines.) (Univ. Coll. Hosp., London.) Lancet  
1934 I, 346. 

W~hrend zum Zustandekommen einer ' akuten Osteomyelitis gcwShnlich 2 Faktoren 
gehSren, 1. Bakteri~mie, 2. Schiidigung des Knochens, findet sich im vorliegenden Fall kein 
Anha]t fiir das Bestehen einer Infektionsque]le. Da eine Infektionsquelle nicht framer zn 
finden ist, muB angenommen werden, dab bisweilen Baktcrien im Blur kreisen, ohne dal~ 
sic nachweisbar sind (Temperatur p.p.) .  Man muB annehmen, dab ein kleines H~matom am 
Ort der Sch~tdigung infiziert wird, zumal wenn die Seh~digung nahe der Epiphysenlinie ein- 
gesetzt hat. Immerhin genfigt die gewShnliche Erld~rung nicht v61lig, da gerade sehwere 
Sch~digungen (wie teflweise oder vollkommene LSsung der Epiphyse) nicht zur akuten Osteo- 
myelitis fiihre:n, obwohl bei Kindern oft alle Voraussetzungen zutreffen. Der Fall: 10 Monate 
aires Kind wird wegen eines rechtsseitigen Clavicularbruches behandelt und nach normalem 
Verlauf geheilt entlassen. Nach 9 Monaten wird das Kind wieder gebracht mit einer etwa 
3 cm groBen fluktuierenden, gerSteten Schwellung an der alten Bruehstelle ; 40 ~ Fieber. Kciner- 
lei Hautverletzung an der genannten Stelle: RSntgenbild zeigt neuen Bruch dutch den Callus 
des alten. Incision. Knochen yon Periost entblSBt. Streptokokken im Eiter. I-Ieihmg ohne 
Sequester vSllig lest. MSglich, dab die Infektion dureh die t taut  erfolgte, aber nieht nachzu- 
weisen. Jedenfalls war die Eiterung auf dem Blutweg entstanden. Immerhin kann yon Be- 
deutung sein, dab die Verletzung nicht in normalem, sondern in Callusgewebe entstand. 

Hinrichsen (Ulm a. d. D.).o 
Campbell, Willis C.: Zentrale oder intraeapsuliire Briiehe des 0berschenkelhalses. 

Cir. ortop, y Traumatol .  1, 139--156 u. dtsch. Zusammenfassung 156--160 (1933) 
[Spaniseh]. 

Der Arbei t  liegen 300 F~lle yon intrakapsul~ren Briiehen des Femurhalses zu- 
grunde. Die anatomischen Besonderheiten, insbesondere die Gef~l]versorgung des 
Kopfes, der naeh einer vollst~ndigen F rak tu r  ausschlie/~lieh dutch die Arterie des Lig. 
teres erni~hrt wird, haben zur Folge, dal] diese Verletzung ganz anders zu bewerten ist 
als irgendein anderer  Knochenbrueh. Das racist vorgeschrittene Alter, die Sehwierig- 
kei t  einer anatomisehen Einrichtung, das Fehlen des Periostes an der Bruchstelle, 
sehlechte Blutversorgung und verschiedene andere Umst~nde pflegen die Konsoli- 
dierung ungtinstig zu beeinflussen. Die Bruehlinie verlief in den F~llen des Verf. 
immer dutch das W a r d s e h e  Dreiee~:. Je  naehdem, ob die Blutversorgung ausreieht 
oder nieht, ]~:ann der Kopf  am Leben bIeiben oder absterben. Zeigt sich rSntgenologisch 
Atrophie,  so is t  dies ein Zeichen dafiir, daJ] er an den Folgen der Inak t iv i t~ t  ebenso wie 
die umgebenden Knochen tei lnimmt,  also lebt. Von konservat iven Ma~nahmen emp- 
fiehlt Verf. in erster Linie das Veffahren yon W h i t m a n ,  das die Erhal tung des Win- 
]~els zwisehen Hals und Schaft  erstrebt  und darin besteht,  dal] das Bein unter  Exten-  
sion, Innenrota t ion und st~r]~ster Abdukt ion lange Zeit fixiert  wird. Die Heilung dauer t  
im Durehsehni t t  1 Jahr.  Bei nicht  geheilten Brtichen fiihrt h~ufig die Knoehenimplan- 
rat ion noeh zum Ziel; es empfiehlt  sich, hierzu autoplastisches Material aus der Tibia 
zu verwenden. Bei dieser Operation ist  es gleiehgiiltig, ob der Kopf lebt  oder to t  ist, 
da er anf jeden Fal l  naeh dem Eingriff abst irbt .  Dietrich Blos (Karlsruhe). o 

Key, J. Albert: Contusion oi cartilage as an etiological factor in chronic arthritis. 
(Qnetsehung des Knorpels als Ursaehe ehroniseher Arthrit is.)  (Dep. o/ Surg., Wa- 
shington Univ. School o/ Med. a. Barnes Hosp., St. Louis.) Surg. etc. 58, 166--170 (1934). 

1. 37j~hriger Eisenarbeiter schlug vor 5 Monarch beim tterabspringen das linke Knie 
gcgen die Kante eines eisernen Tr~gcrs. Seither dauernde Beschwerden, Druckempfindlichkeit 
an der Stellc des StoBcs. Bei der Operation fand sich eine hyperplastische Zotte neben der 
Kniescheibe, der Knorpel des lateralen Oberschenkelknorrens war erweicht, samtartig, matt. 
Die geschgdigte Partie wurde ausgeschnitten mit Messer und MeiBel. - -  2. 39jghriger Loren- 
fahrer, war 11/~ Jahre vorher auf harten Boden gefallen, sehlug mit dem vordcren lateralen 
Tefl des Knies auf, verdrehte sich dieses zugleich. RSntgenbild zeigte unbedeutende Fraktur 
des lateralen Schienbcinknorrens ohne Verlagerung. Bei der Operation wurdc das Fettpolster 
entfernt und der mediale Meniscus. Die Beschwerden schwanden nicht. 3 Jahre naeh dem 
Unfall wurde das Knic noehmals ge6ffnet. Auf dem lateralen Obersehenkelknorren fand sich 
auch hier eine (21/~ em messende) Stelle, ghnlich wie im 1. Fall, vergndcrter Knorpel, diesmal 
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mit Spalten, Zerfaserung and langen bis 2 em groi~en Zo~ten. Aueh der Kniescheibenknorpe 
war erweicht. Die ver~nderten Knorpelpartien warden ausgesehnitten. - -  Mikroskopische 
Untersuehung der beiden F~lle ergab in der Synovia]is Herde k]einer and mittelgroSer Rund- 
zellen, die Knolqpel zeigten die bekannten Entartungserscheinungen. Aus diasen Beobachtnngen 
geht ffir den Verf. hervor, dal~ traumatisehe Sch~den des Xxiorpels zu fortschreitender Arthritis 
fiihren kSnnen. Warum das in einem Fail so ist, im andern nicht, kann der Verf. nicht sagen. 

Burckhardt (Essen). o 
Popielski, Bolestaw: Todesf~lle beim Boxen. Polsk~ Gaz. lek. 16, 293--295 u. 

17, 317--320 (1934:) [Polnisch]. 
P o pie l s k i teilt 2 F~ne yon Tod beim Boxen mit and gibt eine Zusammenstellung anderar 

einschl~giger F~ille aus der Literatnr. Im ersten Fall stel]te die Sektion eines 23j~hrigen 
Boxers, der 10 Stunden nach verlorenem Kampf versehied, ein subdurales H~matom und 
Ruptur der ~teningealarterie ira Bereich des linken Schl~fenlappens fast. Im 2. Fall, in welahem 
der Tod 45 Minuten naeh dem Kampf eintrat, nimmt P. eine funktionelle Todesursache dureh 
Traumaeinwirkung auf den Vagus und Sympathicus am Hals oder im Epigastrium an. 

L. Wachholz (Krak6w). 
Brandis, Hans Joachim v.: Sehwere Skiunfiille. (Chit. Univ.-Klin., Freibu~'g i. Br.) 

Brans'  Beitr. 159, 117--128 (1934:). 
W~hrend sonst Fraktnren nur 10% der Skiverletzungen betragen, zeigte sich im Winter 

1932/33 eine ungew6hnliehe Hgnfnng: Unter 160 behandelten Verletzungen fanden sich 
30 Brfiche (fast 20%), und nnter diesen als ganz ungew6hnliehe Erseheinung 6 Wirbelbrfiche. 
Sie ereigneten sieh bei gew6hnlicher Abfahrt, verursaeht dutch die ungiinstigen Sehneever- 
hgltnisse dieses Winters, diinne Sehneedeeke, meist vereist. Die Brfiehe betrafen die untere 
Brnstwirbel- und obere Lendenwirbelsgule; an allen Wirbeln war der obere ventrale Tell 
des Wirbelk6rpers zusammengedrflekt. Dutch Fall auf das Gesgl~ bei gleiehzeitiger ~Tber- 
beugung nach vorn entsteht der Brnch. Alle Falle warden in wenigen Monaten v611ig geheilt. 

Giese (Jena). 
$okl, E.: Muskelrisse bei Sporfleuten. Chirurg 6, 168--171 (1934:). 
Auf Grund ausgedehnter eigener Beobaehtungen sowie im tt inbtiek auf gewisse 

neurologiseh-klinische und physiologisehe Erfahrungen kommt Verf. zu der Ansieht, 
daf] die mechanische Beanspruchung eines Muskels allein nicht ausreicht, das Auf- 
t reten yon - -  insbesondere doppelseitigen - -  Muskelrissen zu erkl/iren. Yerf. n immt 
an, dal~ sieh der Muskel bereits vet  dem Eint r i t t  der Yerletzung in einem pathologischen 
Zustand befindet, der ihn gewissen Sch~tdigungen gegenfiber empfindlich maeht. Die 
klinisehen Beobaehtungen weisen daranf hin, da$ diese Stigmata auf dem Nervenwege 
auf die entspreehende Muskelpartie der Gegenseite fibertragen werden k6nnen. Ans- 
fiihrliehe Mitteilung mehrerer einsehl/igiger Beobachtungen. Raeschke (Mfihlhausen).o 

gergiftungen. 
F~nyes, lstv~n: ]tistologisehe Gehirnbefunde bei einigen akuten Yergiftungsiiillen. 

(Hirnhistol. Abt, Psychiatr. u. Nervenklin, Univ. Budapest.) Mschr. 1Jsychiatr. 87, 
167--179 (1933). 

Besehreibung je eines lValles yon Adalin- und yon Kupfersui~atvergiftung and zweier 
Fg]le yon Sublimatvergiftung. Die histo]ogisehen Befunde an den Gefiil~en and am nervOsen 
Parenchym decken sich ira wesent]ichen mit den yon anderweitigen Arbeiten her bekannten. 
Verf. waist auf die Schwierigkeiten ]fin, die sieh bei der Beurtei]ung des histologischen Hirn- 
bildes akuter Vergiftungsf~lle ergeben; man mfisse auf postmortale Vergnderungen aehten, 
~uf etwa zuvor bestehende k6rperliche und seelisehe Erkrankungen; ferner sei zu bedenken, 
dab das Gift indirekt auf dem ~Tege fiber funktionelle Gefi~l~st6rungen wirken k6rme, oder dal~ 
es primgr andere Organe (z. ]3. die Niere bei Sublimatvergiftung) sch/idige und somit erst 
sekundgre unspezifische G.ehirnver/~nderungan hervorrufe. Areubiirger (Haar b. Mfinehen).o 

Jakobson, Elmar: Uber die Wirkung yon Traubenzueker auf die fettige Degenera- 
tion und au[ das Glykogen bei Phosphor- und Arsenvergiftungen. (Pat.-Inst., ~likooli, 
Tartu-Dorpat.) Eesti Arst 13, 182--188 (193~) [Estniseh]. 

Die Experimente warden an Kaninchen angestellt. Arsenik (0,2proz. wgsserige L6sung 
yon Arsenoxyd) wurde subcutan injiziert in Dosen yon 0,003--0,006 pro KilogTamm, 0,3 bis 
0,5proz. L6sung yon Phosphor in Oliven61 wurde mit einer Schlundsonde in den Magen ein- 
gebracht in Dosan yon 0,005--0,0177 pro Kilogramm, und 10--20 ccm einer 20proz. Trauben- 
znckerl6snng warden durch intravenOse Injektionen zugeffihrt. Injektionen der Trauben- 
zuekerl6sung k6nnen bis zu einem gewissen Grade Tiere, welche an Arsen- oder Phosphorver- 
giftung kranken oder sohon im Sterben sind, wieder zum Leben zurfickbringen. Wiederholte 


