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liegen and dog jeder dieser Fak~oren Mlein oder mit  den anderen zusammen den Anfall 
bedingen kann. Tiemann (Xiet).o 

Esposito, Alessandro: Insu~[ieienza surrenale aenta e mortale con sintomatologia 
epilettiforme. (Akute und tSdliehe Nebenniereninsuffizienz mit  epileptiformer 
Symptomatologie.)  (Osp. di Circolo ,,C. Cantu", Abbiategresso.) Giorn. Clin. reed. 14, 
1532--1541 (1933). 

53j~hriger Bauer wird wegen SchwAchezustandes nach Influenza ins Spiral eingeliefert. 
Auger niederem Blutdruck, brauner Fi~rbnng der Hour, Mten Pleuraverwachsungen nichts 
Objektives feststellbar. P15tzHch nachts BewnBtseinsverlust mit Mlgemeiner sehlaffer L~h- 
mung gefolgt yon einer Reihe epileptiformer Anf~Llle yon etwa einer hMben Stunde Dauer mit 
weiten starren Pupillen. Sehl~ft hierauf ein und erwacht am Morgen mit scheinbarem Wohl- 
befinden. In der folgenden Naeht pl6tzlicher Exitus unter gMchen Syptomen. Die Autopsie 
stellt lest eine k~sige Tuberkulose der linken Niere mit VerschluB des linken Urethers. Voll- 
st~ndige Atrophie der linken Nebelmiere. K~sige Tnberkulose der rechten Nebelmiere. Es 
wird auf die Seltenheit epileptischer AnfMle bei der akuten t6dlichen Nebenniereninsuffizienz 
hingewiesen mid die pathogenetiscb Bedeutung der vorausgegangenen Influenza betont, 
was Ref. bei dem deutlichen gerund einer Tuberkulose der Nebennieren eher fiberflfissig 
erscheint. Steck (Lausanne).~ 

Lop: Syndrome d'oeelusion intestinale aigu~ a6roeolique au eours d'une pleur(Me 
s6ro-purulente abondante. Mort subite. (Bild des akuten Darmversehlusses im Ver- 
lauf einer eitrigen Brustfellentziindung. P15tzlieher Tod.) Ann. M4d. 16g. etc. 14, 
195--197 (1934). 

Bei einem 50j~hrigen Heizer fond sich auger starkem rechtsseitigem Pleuraexsudat ein 
DarmverschluB, abet ohne Erbrechen. In 3 Stunden Entleerung yon 21/e 1 Flfissigkeit, danaeh 
sehr schnelles Sehwinden der Darmauftreibung dutch Gasentleerung und erhebliche Besserung 
des Allgemeinzustandes. In einem unbewachten Augenblieke setzt sich der Kranke auf und 
sinkt sofort tot zuriick. Es wird Tod durch Herzl~hmung in{olge der pl6tzlichen Lagever- 
~nderung angenommen. Giese (Jena). 

Suermondt, W . F . :  Spontane Reetumperforation. (Chit. Univ.-Kiln., Leiden.) 
Dtseh. Z. Chit. 242, 246--250 (193~). 

Fall 1: 67j~hriger Mann Mdet seit l~tngerer Zeit an DiarrhSe und Tenesmen; Diagnose: 
Colitis. P16tzlieh w~thrend des Stuhlgangs heftigste Bauchschmerzen. Aknte Perforations- 
peritonitis. Trotz sofortiger Operation am folgenden Tage Exitus. Obduktion: 15 em ober- 
hMb des Afters ein ringfSrmiges stenosierendes Carcinom. - -  Fall 2: 62j~hriger Mann leidet 
seit langem an Obstipation. Beim tIeben einer schweren Last ftihlt er pl6tzlieh heftige Bauch- 
sehmerzen. Am 3. Tag naeh dem UnfMl, w/ihrenddessen er mehrmMs Blutungen per rectum 
hatte, lieB er den Arzt rufen. Mit der Diagnose Perforationsperitonitis Klinikfiberweisung. 
Sofortige Operation. Exitus. Die Obduktion zeigte keine Ver/inderung der Mastdarmwand. 

Wohlgemuth (Chisinau). 
Larson~ Lawrence M., and Martin Nordland: Air embolism complicating thyroid- 

eetomy. (Ltdtembolie bei Ent~ernung der Sehilddrtise.) (De?). o] Path., Univ. o] 
Ylinnesota, Minneapolis.) Ann. Surg. 99, 112--115 (1934). 

Im Ansehlug an die Mitteilung zweier F~tlle tSdlieh verlaufener Lul tembolie  bei 
der  Entfernung yon Basedow(~.)-KrSpfen ist  Mlgemein Bekanntes tiber die Luft-  
embolie kurz dargelegt. Dabei  ist  auf Versuehe eines der Verff. (M. N o r d l a n d )  ver- 
wiesen, naeh welehen bei Hyper thyreoidismus die Empfindl iehkei t  gegen Luftembolie 
erh6ht ist. Meixner (Innsbruek). 

Loos, G.W. :  Uber kiinstliehe Atmung. Methode yon Sylvester oder yon Seh~ifer? 
Neder]. Tijdsehr. Geneesk. 1934, 1402--1406 [Holl~ndiseh]. 

Empfiehl t  die Sehi~fersehe  Methode, well ohne Zeitverlust. J . P . L .  Hulst. 

V e r l e t z u n g e n .  G e w a l t s a m e r  T o d  a u s  physikal iseher  Ursaehe. 

Reiehardt, Martin: Hirnersehfitterung and Hirnquetsehung. Mfinch. reed. Wschr. 
1933 II,  1922--1926. 

R e i c h a r d t  verlangt,  dM? man eine Hirnersehfit terung als etwas grunds~tzlich 
Rtickbildungsfiihiges yon einer Hirnquetschung als etwas anatomiseh Bleibendes 
naeh MSgliehkeit kliniseh trenne. - -  In  seinen Darlegungen weist e r u .  a. darauf hin, 
dog bei s tark  erhShter Eigengesehwindigkeit  des verletzenden Gegenstandes oder 
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des verletzten Kop~fes die Gefahr der Gehirnkontusion besonders grol] sei: Deshalb 
sei der Unfallhergang besonders zu berficksiehtigen. Die akute Bewugtlosigkeit sei 
vermutlich gebunden an die pl6tzliche Augerfunktionssetzung yon Hirnteilen im 
Mittelhirn; sie sei damit ein Lokalsymptom, sie kJnne daher such bei Hirnverletzungen 
fehlen, wenn das Schwerefeld das Mittelhirn nicht treffe. , ,Hirnerschfitterung" sei 
uusschliel]lich ein vor~ibergehender klinischer Symptomenkomplex, der sich durch 
eine sofort nach tier Verletzung eintretende Bewuf~tseinsverinderung auszeiehne. Sie 
habe eine Neigung zum regressiven Verlauf. Ein l~ngeres freies Intervall zwischen 
Yerletzung und Beginn der BewuStseinsst6rung spricht eindeutig gegen gew6hnliche 
Gehirnerschfitterung. Mal~stab der Sehwere tier Gehirnerschfitterung ist ffir R. die 
L/~nge der BewulJtlosigkeit. Zugegeben wird, dal] die symptomatologische Auseinander- 
haltung yon Hirnerschfitterung und Hirnquetschung in vielen F/~llen noch nicht end- 
gfiltig mJglich sei. Die P.rognose tier akuten Hirnersehtitterungspsychosen sei meist 
gut. Auf die Herdsymptome bei der Hirnquetschung wird hingewiesen. Die Sympto- 
matologie'der Hirnquetsehung sei ~uSerst versehieden, je nach Sitz und Ausdehnung 
der St6rung und der begleitenden Blutung. Erst wenn das akute Stadium der schweren 
Hirnerschfitterung und der Hirnquetschungsreaktion abgeklungen sei, k6nne man 
sehen, was ffir ein Dauersehaden angerichtet worden sei. Auf die Wesens~nderungen, 
'Charakterver~nderungen durch Stirnhirnquetschung wird besonders hingewiesen. Auch 
Hirnquetschungen heilen klinisch nicht selten restlos aus. Vom Standpunkt der prak- 
tischen Unfallbegutachtung teilt R. die dauernd traumatisch Hirngeschidigten ein 
1. in ttirngesch~tdigte mit zentral entstandenen neurologisehen Dauersymptomen, 
2. Hirngesch/~digte mit organischen psychischen Dauersymptomen, 3. Hirngeschidigte 
mit sog. traumatischer Epilepsie, 4. Hirngesch~digte mit nut subjektiven Symptomen, 
5. Hirngeschidigte ohne subjektive und objektive Symptome. Karl PJnitz. o 

@ Berner, 0.: Weitere Beitr~ige zur Pathologie der traumatisehen Gehirnblutungen. 
(Skr. norske Vid.-Akad., ~0slo I. Mat.-naturv. KI. Sg. 1988, Nr. 5.) Oslo: Jacob 
Dybwad 1933. 105 S. u. 88 Abb. Kr. 12.--. 

Verf. legt in dieser Arbeit ein neues Material vor fiber seine Beobaehtungen bei 
Gehirnblutungen und weist zun~ehst auf seine diesbezfigliehe friiher erschienene Arbeit 
,,Uber kleine, abet t6dlich verlaufende traumatische Gehirnblutungen, die sogenannten 
Dure tsehen L~sionen" bin. Wie schon in seinen frfiheren Ausffihrungen, gelangt er 
such jetzt zu der l~berzeugung, dal~ die Mechanik der Blutungen mit der yon D a r e r  
aufgestellten Theorie fibereinstimmt und wahrseheinlich auf einer dutch das Trauma 
verursachten Bewegung der Cerebrospinalflfissigkeit beruhe. Er finder eine Stfitze 
dieser Annahme in niheren Untersuchungen fiber die Verh/iltnisse der Gehirnventrikel 
bei Individuen, bei denen spontan und pl6tzlich aufgetretener interkranieller Druck 
auf diese Fltissigkeit gewirkt und dadureh analoge Blutungen in der Gegend des 
Aqu~duktes und im Boden des 4. Ventrikels verursacht hatte. Er weist ferner darauf 
bin, dal~ das Vorkommen vieler sog. Sp~tapoplexien in der Gegend der genannten 
Teile daffir spreche, dal~ das Trauma an diesen Stellen zun~chst kleine Dure tsche  
L/isionen verursaeht babe, und dal3 einige Zeit nachher dureh eigentfimliche und be- 
.sondere Verhgltnisse an eben diesen Stellen die t6dliche Blutung ausgelJst worden sei. 
Er  h~lt die meisten Blutungen seiner Befunde ffir Diapedeseblutungen und h~ilt ffir m5g- 
]ich, da$ die Regelm/~l~igkeit der Befunde yon Blutungen an diesen Stellen such yon 
der Zeit, die zwischen dem Kopftrauma nnd dem Tod verstrichen sei, abh~ngig sein 
kJnne. Bei rasch eingetretenem Tode k6nnten mit blol~em Auge sichtbare Blutungen 
YeMen, w/~hrend die Blutungen zu ihrer Entwicklung gut Zeit linden kJnnten, wenn der 
Tod ersl? sp/iter eintrete. Verf. setzt sich dann noch mit den Arbeiten yon H a r b i t z  
auseinander und versucht dessen Einwgnde zu widerlegen (vgl. diese Z. 18, 121). 

Die Technik seiner Arbeitsweise bestand in sorgf~ltigem Abspfilen des Gehirnes in fliegen- 
dem Wasser, darauffo]gendem Offnen der Kammern mit einem absolut sauberen Messer, 
Durchsuehen der Kammerwinde auf Blutungen und Fixation des Priparates in Formalin 
mit Zusatz yon kiinstlichem Karlsbader Salz, Naehbehundeln des so Iixierten Pr/~parates mit 
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Alkohol. - -  Verf. teilt sein Material in 3 groge Gruppen und verzeiehnet in der ersten die FAlle,. 
in welehen er makroskopisehe Blutungen im Boden des 4. Ventrikels und um den Aqu/tdukg 
herum gefunden hat. In der zweiten Gruppe sind die FAlle gesammelt, in denen die Blutungen 
sieh in den ZentralgangHen befinden, und in der dritten Gruppe diejenigen, bei welehen erst 
die mikroskopisehe Untersuehung die Blutungen im Boden des 4. Ventrikels erkennen lieB, 
F fir jede einzelne dieser Gruppen ffihrt Verf. eine grebe Anzah] yon F/illen an mit eingehender 
Sehilderung der Befunde und photographisehen Wiedergaben, die die gefundenen Abweiehungen 
gut illustrieren. Jeder einzelnen Gruppe wird eine eingehende Er6rterung fiber die einzelnen 
Befunde nnd die M6gliehkeit der Entstehung hinzugeffigt. Die Ergebnisse seiner gesamten 
Untersuehungen bringen Verf. zu folgender Ansehauung: 

1. Blutungen im Boden des 4. Ventrikels und um den Aqugdukt herum gehSren 
zu den regelmgSigen Befunden bei Individuen, die naeh Kopftrauma starben. 2. Die 
als Diapedeseblut.ungen betraehteten Blutungen sind manehmal so grog, dag Slor~nge, 
Blutungen und Risse entstehen k6nnen, und dab man sic als Infarkte eharakteri- 
sieren mug. 3. Ihre Lage ist eharakteristiseh, da sic in der Regel vor den Striae 
aeustieae liegen, hs aueh vorn im Teilungswinkel zwisehen den Gehirnsehenkeln. 
Sic liegen stets ventral und nie dorsal vom Aqugdukt. 4. Mikroskopisehe Blutungen 
haben gleiehfalls eine typisehe Lage, und zwar am hgufigsten am Boden der Seiten- 
6ffnung des 4. Ventrikets und in unmittelbarer Nghe des Suleus medialis. 5. Die Sym- 
ptome der Gehirnersehtitterung werden wahrseheinlieh dutch KreislaufstSrungen in der 
Medulla und in der Brtieke verursaeht. Verf. glaubt, dag zukiinftige Untersuehungen 
D u r e t  in seiner Ansehauung reeht geben werden, dag bei tSdlieh verlaufenden F~llen 
yon Gehirnersehtitterung pathologiseh-anatomisehe Vergnderungen im verlgngerten 
Mark zu finden sind. Spiecker (Duisburg). 

Harbitz, Francis: Traumatisehe oder spontane Blutungen im Innern des Gehirns. 
Nor& med. Tidskr. 1934, 289--295 [Norwegiseh]. 

Der yon B e r n e r  ge~ul3erten Ansieht, dag I-Iirnblutungen, namentlieh in der 
Gegend des 4. Ventrikels im allgemeinen tranmatiseh entstanden sind (Dure t sehe  
Lgsionen), wird entgegengetreten und auf Grund eigener Sektionsfglle aus der Unfall- 
und geriehtsgrztliehen Praxis darauf hingewiesen, dag man der spontanen Blutung 
in den meisten F~llen den Vorrang geben mug. Aueh mug an eine Kombination zwisehen 
selbstentstandener und traumatiseher Blutung gedaeht werden. H. Scholz. 

Bettinger, Hans: tiber tranmatische IIirnblntung. (Path. Inst., Univ. Breslau.) 
Z. Neur. !48, 570--573 (1933). 

Fin 47j~hriger gesunder Mann erlit~ einen seheinbar Mehten Unfal], indem er, in ge- 
bfickter ttaltung fiber Holzstfimme gehend, nach hinten fiberfiel. Er war kurz bewuBtlos, 
erholte sieh bald und arbeitete dann in unauffalliger Weise welter. Am n~ehsten Morgen wttrde 
er bewuStlos aufgefunden und starb bald. Es land sich nur eine unbedeutende Weichteil- 
verletzung, dagegen ein langer RiB in der linken ttglfte des ttinterhauptbeins. An der Stirn- 
hirnbasis eine kleinapfelgroBe BlutungshShle, die sich anfangs ril3f6rmig, weiterhin kanal- 
f6rmig in die weil3e Substanz, lateral yon den Stammganglien bMbend, bis in die tt6he der 
Briieke fortsetzte. Mikroskopiseh nut frisehe Zerst6rungen, kein Anhalt ffir das Vorhandensein 
eines pr~formierten Itolflraumes. Neben dem symptomfreien IntervM1 naeh einem scheinbar 
geringfiigigen Trauma und dem Fehlen yon ttirnsehadigungen an der Aufsch]agstelle hebt 
Verf. als besonders merkwfirdig die Aush6hlung des ttirnes an der Contrecoup-Stelle, die Auf- 
reiSung der ]=Iirnsubstanz und schlieBlich die Kanalbildung hervor. So sehwer man sieh vor- 
sgellen kOnne, wie diese eigenartige Ausbreitung tier Blu~ung zustande gekommen sei, mt~sse 
man sic doeh als rein traumatiseh bedingt ansehen, da gltere Ver/~nderungen v611ig fehlten. 

2Veubiirger (Eglfing b. Miinehen).o 
Harbitz, Francis: Gerichts~irztliche Ertahrungen iiber t~dliche Kepfverletzungen. 

Norsk Mag. Laegevidensk. 95, 353--386 u. dtseh. Zusammenfassnng 384--386 (1934} 
[Norwegiseh]. 

Zusammenstellung yon 117 geriehtliehen Sektionen tSdlieher Kopfverletzungen, 
yon denen ungefghr 50 auf Totsehlag, 40 auf Ungltieksf/ille, 25 auf sehwere Unfglle, 
besonders Kraftwagenverletzungen sieh beziehen. An 20 Fgllen fanden sieh aul]er 
Sehgdelbrueh, Blutungen in und zwisehen den t tguten nnd Zerreigungen an der Ober- 
flgehe aueh Blutungen im Innern. Gerade bei grSBeren Unf~llen mit ausgesproehenen 
Blutungen an der Oberflgehe und in den t Iguten fanden sieh meist keine Blutungen 
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im Innern, von 83 F~llen zeigten nut 12 unbedeutende innere Blutungen. Die bei 
.Coramotio cerebri gefundenen kleineren Blutungen ira Hirnstamm nnd an anderen 
Stell~n ~eheinen nieht kon~tant ~u ~ein. Eine schar~e Grenze zwisehen Commofio 
~nd  Contusio cerebri scheint niehf vorhanden zu sein. Verf. hat  selbst kelnen fiber- 
zeugenden Fall isolierter trauma~ischer Blutungen in den zentralen Ganglien, der Briicke 
und im verlgngerten Mark gesehen ohne grObere sonstige Yer]etzungen des Sch~idels 
and des Gehirns, 2 besehriebene FKlle mit tSdlichen Blutungen im Gehirn und kleinen 
Beseh~digungen des Kopfes sind auf Gef~Bvergnderungen zuriickzufiihren, wobei das 
AufscMagen des Kopfes sekundKr eingetreten war. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Rapraund: fiber cinch Fall yon ganz abnorraer Diinnheit der Seh~ideldecke. Z. Med.- 
beamte 47, 135--137 (1934). 

Ein 40jghriger Mann wurde tot neben seinem Fahrrad, mit dem er offenbar gestiirzt war, 
in einer groi~en Blutlache aufgGfunden. DiG Leichenschau ergab ]ediglich Blutungen aus 
Ohren und Nase, Blutunterlaufungen der Augenlider, einige oberfl~chliehe ttautsehfirfungen 
ram Kopf und eine Platzwunde an der linken Ohrmuschel. Im Gegensatz dazu waren die Ver- 
]etzungen des Sch~dels selbst ungeheuer schwer. Die ganze Kopfhaut war in welter Ausdehnung 
blutdurehtrgnkt. Der Sch~idel zeigte fiberall Knoehenspriinge, zum Tell Loehbriiehe, durch 
.die die Sehgde]decke in zahlreiehe kleine Knochensplitter zertriimmGrt war, auBerdem eine 
ganze Reihe Lgngs- und Querbriiehe nieht nur im Sehgdeldach, sondern auch an der Sehadel- 
basis. Das linke Felsenbein zeigte einen Querbruch und 2 Lgngsrisse, der KeilbeinkSrper 
.einen QuerriB. 

Die sehweren Knochenverletzungen am Seh~del fanden ihre Erkl~rung in seiner 
besonderen Besehaffenheit. Er war auBerordentlieh d~inn, brfiehig und leieht splitternd. 
An  der dieksten Stelle maB er knapp 1/2 cm, an der linken Seh]gfe nut  1/2 ram. Be- 
,senders die linke Seh~delseite war auffallend d~inn und stark durehscheinend. Interes- 
,sant war auch, dab trotz dieser ausgedehnten Knoehenverletzungen der Seh~delkapsel 
.das Gehirn v611ig unbe~eh~idigt, nur die Dura an einer Stelle eingerissen war and sigh 
ein gleiehm~iBig verteilter ausgedehnter Blutergug an der Hirnoberflgche ~and. 

Weimann (Berlin). 
Lop: Fracture de la vofite du cr~ne et fractures multiples des raerabres. Cranio- 

toraie. Gu6rison totale postop~ratoire. Mort par ra~ningite h pneuraocoque le 24 ~ jour. 
~(Bruch des Sch~deldaches and mehrfache Briiche der G]iedmaBen. Craniotomie. Guter 
Yerlauf naeh der Operation. Ted am 24. Tage an Pneumokokkenmeningitis.) Ann. 
~ d .  l~g. etc. 14, 191--19~ (1934). 

Ein 15jghriger Lehrling erleidet durch Stnrz aus 6 m HShe die in der ~bersehrift ge- 
nannten Verle~zungen. Kein BewuBtseinsverlust, aber plStzlieher sehwerer Anfall yon Rinden- 
.epilepsie vor der Operation. Diese beseitigt ein 4 em Durchmesser grebes Knochenstfick des 
rechten Scheitelbeines, das eingedrfickt war. Zunaehst glatter, fieberfreier tteilveEanf, bis am 
23. Tage plStzlich Fieber und ]~ewul~tlosigkeit und am folgGnden Tage dGr Ted eintrat. Keine 
Sektion. Vermutet wird eine durch R6ntgen nicht darstellbare Fissur der Schiidelbasis als 
Eintrittspforte der Erreger. Giese (Jena). 

Vogeler, Karl: Trauraatische EpUepsie naeh Sch~idelsehuBverletzungen. (Chit. 
Univ.-Klin., Berlin.) Med. Welt 1934, 439--443. 

Zweck der Arbeit is~ der ttinweis auf die vielen ungelSsten Fragen, die in der 
:Frage der traumatischen Epilepsie der Sch~delsehuBverletzten der Beantwortung 
barren. In  diesem Sinne wird besprochen, wer yon den Sch~delschuBverletzten epilep- 
tisch wird, warm die Epilepsie auftritt, welehe Bedeutung fiir die Prognose des Leidens 
den Friihkrs und der Spatepilepsie beizumessen ist. Insbesondere legt Verf. 
.die versehiedenen ehirurgisehen Behandlungsmethoden (Defektdeekung am Knochen, 
Defekt der Hirnhaute, Narbe) auseinander und kommt zu dem Ergebnis, dab nich~ die 
Beseitigung des Sehadeldefektes die Hauptsaehe der Therapie sei, sondern die Beffeiung 
�9 des Gehirns yon der l~arbe und dem Narbenzug. Esser (Bonn). 

Yoss, 0.: IIistologischer Beitrag zur Frage der Entstehung you Taubheit uud Innen- 
uhrdegeneration nach Seh~ideltrauraa. Z. Hals- usw. Heilk. 35, ~83--499 (1934). 

Histologisehe Untersuchung des linken Schl~fenbeins eines 41j~hrigen Mannes, der 
/infolge Sturz vom Gerfist an einem Sch~delbasisbruch mit sofortiger, doppelseitiger, voll- 
.~t~ndigGr Ertaubung erkrankte und 31 Tage sp~iter an Meningitis starb. Es land sich ein 
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L~tngsbruch dureh das Tegmen aditus ~d antr., vorzugsweise Cber eine das ganze Felsenbein~ 
durehsetzende Querfraktur mit Zerreil3ung yon Utriculas und SaceUlUS and Degeneration 
der nervSsen Endorgane in Vestibulum and Bogeng~ngen; ferner Trommeifellperforatio~ 
und Zerreil~ung des Nervus cochlearis. An der Schnecke keine Knochenverletzung; das ganze 
Cortisehe Organ ist der Degeneration verfallen. - -  Als Ursaehe der doppelseitigen trau- 
matisehen Taubheit ist histologisch bisher nur die Querfraktur beider Pyramiden, sehwere. 
degenerative Atrophien im Ductus cochlearis sowie ~Nervus and Ganglion coehleare naeh- 
gewiesen. Dazu kommt noch: isolierte Fraktur der Schnecke, Abreil~ung des ~ervus eoehlearis. 
und Konlpressionssto$ der Endo- und Peri]ymphe im Sinne einer ,,Labyrintherschtitterung". 
- -  Gate histologische Abbildungen. Eingehende Wiirdigung des einsehlagigen Schrifttums. 

Esser (Bonn). 
Stout, Philip S.: Unilateral loss of hearing for high sounds following head iniury. 

Internal ear deafness. Probable fracture of left temporal bone. Temporary paralysis 
of facial nerve. (Vorstellung e~nes Falles einer Sch~delverletzung mit einseitigem HSr- 
verlust ffir hohe T5ne and vorfibergehender Facialisls vermutlieh Schl~fen- 
beinbrueh.) Laryngoscope 44, 219--220 (193r 

Es handelt sieh - -  soweit sieh das nach der ohren~rztlich unvollkommenen Untersuehung 
beurteilen lgl~t - -  urn einen einseitigen Mittelohr-GehSrgangs-Bruch mit sekund~rer (nach 
31/2 Tagen) einsetzender :Faeiahs]i~hlnung. Klestadt (Magdeburg). 

Heintz: H6matome traumatique de l'orbite sans fracture et sans plait p6n~trante. 
(Traumatisehes H~matoln der Orbita ohne Fraktur  und durchdringende Wunde.} 
Bull. Soe. belge Ophtalm. Nr 67, 37--42 (1934). 

Es handelte sieh nm einen 12 j~hrigen Jungen, der vom Rad fiel und an der ]inken Schl~fen- 
seite einige Schr~mmeu erlitt. Nach 3 Tagen stellte sich eine zunehmende Vortreibung de~ 
Bulbus ein. Der Bulbus blieb innerlich normal. Lediglich eine Myopic yon 1 dptr. entstund, 
die mit dem Exophthalmus wieder versehwand. Aneh die sich einstellenden Dop]~elbilder 
gingen wieder zurt~ck. Das RSntgenbild ergab keine Zeichen einer Fraktur, die fiir die Gef~8- 
sch~digung der Orbita und ihrer Umgebung in Frage k~ime. Walter Rauh (Giel3en). o 

Paufique et Levy: Syndrome ehiasmatique traumatique. (Traumatisehes Chiasma- 
syndrom.) Bull. Soe. Ophtalm. Paris Nr 6, 527--530 (1933). 

Traumatische Chiasmal~sionen verlaufen selten gfinstig, da die sonstigen, dutch den 
Unfal] bedingten Sch~digungen gew6hnlieh den Exitus herbeifiihren. Verff. teilen daher den 
Fall eines wieder arbeitsf~hig gewordenen 25j~hrigen mit. Durch ein 5 kg sehweres, yore 
2. Stockwerk auf den Seheitel fallendes Werkzeug bewuBtlos za Boden geworfen, zeigte der 
Verletzte Bluten aus Ohren und Nase, H~mat0ine der Aagenlider und Xonjunktiven and nach 
der Bewul3tlosigkeit einsetzende, woehenlang anhaltende delirante Erregung. Spi~ter warden 
die typisehen Erscheinungen der Chiasmaverletzung festgestellt. Die aueh radiologiseh naeh- 
gewiesene Fraktur hatte zu einer f6rlnliehen cranio-facialen Trennung gefi~hrt, die Sellagegend 
aber ziemlich unbertihrt gelassen. Die Pathogene der SehstOrung wird erOrtert. H. P]ister.o 

Cattaneo, D.: Osservazioni cliniehe e rieerehe sperimentali su le cataratte da con-. 
tusione. (Klinisehe Beobachtungen und experimentelle Untersuehungen tiber Kon- 
tusionsstare.) (Clin. Oculist., Univ., Sassari.) Ann. Ottalmo 62, 81--118 u. 161--190 (1934). 

Verf. hebt das klinische Interesse der verschiedenen Formen des Kontusionsstares 
und die Bedeutung dieses Kapitels ftir die Begutaehtung yon Unfallverletzungen hervor. 
Befal~t sich mit dem Bilde dieser Augenverletzung an der Hand einer grol~en Reihe 
kliniseher Fs und vervollsts dieses Stadium im 2. Tell der Arbeit mit angemesse- 
hen, exloerimentellen Untersuehungen. Die Kontusionsstare kSnnen in versehiedene 
Grulopen eingeteflt werden, je naeh dem Vorhandensein oder dem Mangel yon kliniseh 
wahrnehmbaren Kapselver~nderungen. Wiehtig ist es zu wissen, dal3 bei den Kon- 
tusionsstaren die Trfibung immer in den oberfls hinteren oder vorderen Rinden- 
sehichten beginnt und erst sp~Lter die tieferen Linsensehiehten in Mitleidensehaft zieht. 
Bei den Linsentriibungen ohne Kontinuit~tstrennung in der Kapsel kann man inanch- 
real an der Spaltlampe verschiedenartige Ver~nderungen der Kapsel selbst beobachten ;. 
diese Ver~nderungen kSnnen sich gleich naeh der Verletzung einstellen oder auch 
erst sparer auftreten; dieser Umstand gibt dann oft zu Zweifel Anla]~, ob die beobaehteten 
Kapselver~nderungen nieht vielleicht auf eine iibersehene Kapselverletzung (Ri~) 
oder sekund~r auf Rindentrtibungen zurfickzuf/ihren seien. Verf. beriehtet dann fiber 
einige F~lle yon V o s s ius  seher Trfibung und geht dann auf die sternfSrmigen Trtibungen 
in der vorderen und hinteren Rinde n~her ein, deren Verlauf und Spaltlamloenbefund 
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gcnau geschildert werden. Bcmerkenswcrt sind jene Fi~lle, bei welchen au~er dcr 
Kontusionstriibung anch andcre Linsenvcri~nderUngen bestehen, die mit der Vcr- 
letzung bestimmt in kcinen Zusammcnhang gebracht werden kSnnen und auch einen 
ganz verschiedenen VcrlauI aufwciscn. Auch bespricht C a t t a n e o  das klinische Bild 
einiger ganz merkwfirdigcr Kontusionsst~/re ohne Kontinuit~Ltstrcnnung in der Linsen- 
kapsel (snbkapsul/!re, hintere, scheibcnf~irmigc Rindentriibung; subkapsul/~re, vordcre,. 
sek~orenf6rmige Rindcntriibung). Er geh~ dann anf die u des Sitzes der 
Linsentriibung tin, wclche cr aui Nenbildung von durchsichtigen Linsenfasern nnd auf 
deren Auflagerung zurtickftthrt. Ftir die genaue Diagnose und ftir die richtige Beurteilung 
der F/ille ist die Spaltlampenuntersuchung unerli~l~lich. Die experimcntell erzeugten Kon- 
tusionsstare wurden sowohl an  der Spaltlampe als auch histologisch untcrsucht, wobei 
das Studinm frischcr Pr/~parate mit dem Ultramikroskop nicht untcrlassen wurde. 
Von gro~em Interesse ist dcr Vergleich der klinisch beobachteten F/ille mit den expcri- 
mentell erzeugten Starformen. Das morphologische Bild des Kontusionsstares h/ingV 
oft yon der architektonischen Anordnung der Linsenfasern ab. Der Mechanismus der 
Kontusionsverlctzungen der Linse wird berficksichtigt und die chemisch-biologischea 
Ver~nderungen (osmotischc GleichgewichtsstSrung, chcmische Zusammensetzung der 
perilentikul/~rcn Fltissigkeit) besprochen, da ja dicse pathologischen Zust/~nde ftir die 
Pathogenese der Kontusionsstare jcdenfalls wichtig sind. In der Praxis soll man abet 
framer den Umstand berticksichtigen, daft das Auftretcn und der Verlauf des Kontu- 
sionsstares dutch somatische, individuelle Bedingungen beeinfluftt werden kSnnen; 
diese abnormen Verh/iltnisse kSnnen aber schon vor dem Trauma bestanden haben und 
mit diesem gar nichts zu tun haben. Auf 7 Tafeln sind schSne Spaltlampenbefunde 
und Lichtbilder histologischcr Pr~paratc wiedergegcben. Oblath (Triest).o 

Bonnet, P., et L. Paufique: Kystes traumatiques de l'iris. (Traumatischc Cysten 
der Regenbogenhant.) Arch. d'Ophtalm. 51, 5--16 (193r 

Bei einem 9ji~hrigen Kinde hatte sich 11/2 Jahre nach einer nicht welter beobachtetelz 
Verletzung des linken _&uges durch einen ,Steinwurf eine Perlcyste der Regenbogenhaut ent- 
wiekelt. Das Merkwtirdige an dem Fall ist, dab bei 2 heine noeh deutlich erkennbare Wimper 
in die Vorderkammer eingedrungen war, w&hrend die typische Perlcyste sieh bei 9 ~ entwiekelt 
hatte, ohne dab ein lokaler Zusammenhang mit dem eingedrungenen FremdkSrper festzuste]len 
war. Entfernung der Wimper, Abtragung der Cyste dutch Iridektomie. Histologischer Be- 
fund: LameHgr gesehiehtete verhornte Epithelien. - -  Einem 18j/~hrigen Mann wurde vor 
6 Mon~ten ein Metallsplitter mit Iridektomie entfernt. Wundst~r. Jetzt starke entzfindliche 
Drucksteigertmg, durehsiehtige Cyste der Regenbogenh~ut, ein Drittel der Vorderkammer 
einnehmend. Entfernung der Cyste. Histologiseh: Epithelcyste. Glatter Verlauf. Bemerkens- 
wer~ ist, dal~ durch diesen Eingriff das Auge vor der Enueleation bewahrt werden konnte, 

Karbe (Dresden). o 
Andrade, Lopes de: Versuehe fiber den EinflnB yon Verletzungen des Auges an[ 

das ~;rtliehe Auftreten yon Herderseheinungen bei im Blute kreisenden Tuberkelbaeillen,. 
nebst Bemerknngen zur Frage der sympathisehen 0phthalmie. (Univ.-Auge~klin., 
Mi~nster i. W.) Klin. Mbl. Augenheilk. 92, 350--369 (1934). 

Die Vcrsuche unterscheiden sich yon fr~iheren ~hnlichen der Art dadurch, dal~ 
die Verletzung des Auges der nachfolgenden Infektion der Blutbahn mit Tubcrkel- 
bacillen um mehrere bis hSchstens 2 r-Stunden vorausgeschickt wurden. Der Urn- 
stand, da] die Bakterien im strSmcnden Blur unmittclbar nach der In~ektion in grS]ter 
Zahl vorhanden sind, wird bei dieser Vcrsuchsanordnung besser ausgenutzt, als wenn 
wie in ~riihcren Versuchen die Infektion der Tierc ihrer Verletzung vorausgeschickt 
wird. Ausgiebigc Yerletzungen der CiliarkSrpergegend haben nun cinch deutlichen, 
wcnn auch zahlenm/~ftig keineswegs stark tibcrwiegenden EinfluB auf die Lokalisation 
der Tubcrkulose im ver]etzten Auge. Unter  15 positiven F/~llcn mit tuberkul5scn Ver- 
/~nderungen yon seiten der Augen war das ver]etzte rechte Auge 14real, das unvcrletzte 
linke hingegen nut 9real beteiligt. Die Verletzung tibt aber einen ganz wesentliehen 
Einfluft auf die Art und den Ablauf der 5rtlichen Tuberkulose aus, indem diese auf dem 
verletzten rechten Auge fast ausnahmslos viel schwerer als auf dem nnverletztcn 
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]inken verlief. Am verletzten Auge ist v0rwiegend der vordere Augenabschnitt, ins- 
besondere die CililarkSrpergegend beteiligt. Die vorausgegangene Verletzung leistet 
der Lokalisation einer intraokularen Tuberkulose enf, schiedenen Vorschub. Die klini- 
sehen Beziehungen zur Frage des Zusammenhanges zwisehen Verletzung und tuber- 
kulSser Erkrankung liegen auf der Hand. Die Erkrankung des verletzten Auges ist 
aber keineswegs Voraussetzung ffir die Beteiligung des 2. unverletzten Auges, vielmehr 
kann das verletzte Ange ganz yon tuberkul6ser Erkrankung verschont bleiben, w~hrend 
nur das unverletzte andere Auge eine sehwere tuberkulSse Affektion aufweist. Auf 
dem verletzten Auge nahm die Tuberkulose infolge der Verletzung die denkbar sehwer- 
sten Formen an, aber der Gewebscharakter der Tuberkulose blieb durehaus gewahrt 
und das unverletzte Auge zeigte stets genau denselben Befund wie aueh sonst naeh 
einer einfachen h~matogenen Aussaat. Einen Anhaltspunkt daffir, dal~ die sympathische 
Ophthalmie beim Menschen auf einer eehten Tuberkulose beruhen kSnne, haben die 
Vers~che nicht ergeben. Gilbert (Hamburg).~ 

Hempel, J.: Posttraumatisehe Paresen im Bereieh des hinteren Biindels des Plexus 
braehialis. (Med. Poliklin., Leipzig.) Mtineh. reed. Wsehr. 1934 I, 93--94. 

Unter Hinweis auf die Arbeit yon Gall inek und I-Iennig wird fiber 3 F/ille yon post- 
traumatischer Suprascapularisl~hmung, zum Teil unter Mitbetefligung des N. axillaris, be- 
richtet. Schon bei verh~ltnism/iBig kleinen Traumen kann der N. suprascapularis fiber den 
Rand der Ineisura scapulae gespalmt, gedehnt und bei seitlicher Versehiebung gleicbsam ab- 
geschert werden. Es muB nicht zur Erkl/~rung eine Sch~Ldigung der betr. Wurzel ungenommen 
werden, wie es die oben zitierten Autoren taten. Die Axillarissch~digung wird auf Zerren yon 
seiten des yon ihm abzweigenden fiberm/~Big gespannten N. suprascap, zurfickgeffihrt. Auf 
die gutachtliehe Bedeutung dieser Li~hmungen wird hingewiesen. Bei gutaehtliehen Fragen 
ist die MSgliehkeit yon Variet~ten der Nervenversorgung zu berficksiehtigen. Voss.o 

Feliee-Porta, Carlo: Contribute allo studio delle fratture della traehea. (Beitrag 
zum Stud~um der LnftrShrenbrtiehe.) (Clin. Oto-Rino-Laringol., Univ., Parma.) Otol. 
ece. ital. 3, 586--604 (1933). 

Die fiei~igen Literaturstudien fiber das angegebene Kapitel vervollst~ndigte 
Verf. dutch Versuehe an lebenden und toten Kaninchen sowie an LuftrShren yon 
mensehliehen Leiehen. Dab die Art der Trachealverletzungen abh~ngig ist yon Art, 
St~rke und Richtung des Traumas, vom Verkn6cherungszustand des Knorpels usw. 
ist mehr weniger selbstverst~ndlieh. Was das Wesentliche der Versuehsergebnisse aus- 
maeht, ist, dab Form und GrSBe der Trachealverletzungen in erster Linie abh~ngig 
sind vom Luftdruek im Trachealrohr im Augenblicke des Traumas, d. h. ob im Augen- 
blick der Gewalteinwirkung ein- oder ausgeatmet wird, ob die Stimmritze gesehlossen 
oder geSff-net ist. Bei Gewalteinwirkung auf Luftr6hren yon toten Tieren oder Mensehen 
knieken bzw. splittern die Knorpelringe. Bei Lebenden hingegen kommt es gew6hn- 
lich zu Rissen der Membran zwischen den einzelnen Ringen und zwar sind die h~ufigsten 
Stellen die Gegend der obersten Ringe sowie der Bifurkation. Im  1. Falle (bei Leichen) 
kann n~mlieh die Luft tells dutch die ge6ffnete Glottis abflieBen, tells wird sie in die 
Lunge abgedr~ngt, im 2. jedoch, wenn die Glottis mehr oder weniger lest gesehlossen 
ist und die Luft im Innern des Bronehialraumes unter hohem Drueke steht (Angst- 
schreie!), platzt die Membran zwisehen den Knorpelringen. Dasselbe kalm man bei 
Leiehen bewerkstelligen, wenn man die Trachea oben und unten abbindet. Je hSher 
der Druck im abgebundenen Teil, desto geringer braucht die Gewalt zu sein, um Ein- 
risse zu maehen. Folgen beim Lebenden sind: Luftemphysem, Blntungen, 5[ediastinitis. 
Die Behandlung ist eine chirurgische, in erster Linie Traeheotomie und Gef~Bligaturen, 
in  zweiter evtl. nStig werdende Ineisionen and Plastiken. Veits (Troppau).o 

MaeDonald~ Ralph: Blood ehanges following spleneetomy. (Blutver~nderungen 
naeh Splenektomie.) (Dep. of Surg., Northwestern Univ. Med. School, Chicago.) Amer. 
J. Surg., N. s. 23, 51~--518 (1934). 

Im  Tierversueh an Hunden konnte gezeigt werden, dal3 die Belassung des oberen 
3/filzpoles mit etwa x/~ o des Organes genfigt, um den Grad der sonst nach Splenektomie 
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auftretenden An/~mie erheblich zu vermindern und die Wiederherstellung uormaler 
Ery~hrocy~enverh~ltnisse zu beschleunigen. H.W.  P~ssler (Heidelberg).~ 

Shore, Benjamin Rice, and Katherine u Kreidel: Study of the blood-platclets after 
removal of a ruptured spleen. (Beobachtung der B!utpl~ttchen nach Splenektomie 
wegen Milzruptur.) (Babies Hosp., New Yo@~) Ann. Surg. 99, 307--310 (1934). 

!ljghriger Knabe mu•te wegen einer traumatischen Milzruptur splenektomiert werdem 
Die Zahl der Blutplgttehen begann am 6. Tags pOSt op. yon 392000 auf 832000 anzusteigen 
and erreichte am 12. Tage sin Maximum yon 1640000. Der Beginn des Anstieges und dis Xr/de- 
rung der Zahl waren yon den Sehwankungen naeh anderen, nieht die Milz betreffenden Ope- 
rationen nieht versehieden. Dagegen beginnt der Anstieg der Blutpl~ttehenzahl bei Milz- 
exstirpation in giinstigen Fgllen yon thromboeytopenischer Purpura sofort naeh der Operation. 
Von der 4. Kx'ankheitswoehe an blieb bei dem Kranken die Zahl fiber 1/2 Jahr unvergndert 
nm 700000. H.W. Pdissler (Heidelberg),o 

�9 Bergenfeldt, Ernst: Beitr~ge zur Kenntnis der traumatisehen EpiphysenlSsungen 
an den langen RShrenknoehen der Extremit~iten. Eine kliniseh-rSntgenologisehe Studie. 
(Chit: Klin., MaxiaKrankenh., Stockholm.) (Aeta ehir. seand. [Stoekh.] Bd. 78, Suppl.- 
IL 28.) Stockholm: P. A. Norstedt & SSner 1933. u  422 S. u. 55 Abb. 

Nach eiuer umfassenden Literaturiibersich~ fiber die Geschichte, Auatomie und 
:Physiologie sowie Pathologie der EpiphysenlSsuug an den RShrenknochen berichtet 
Verf. fiber 310 Fi~lle (295 Patienten) dieser Erkrankung, die yon 1919--1928 in der 
Chirurgischen Klinik, Maria-Krankenhaus Stockholm beobachtet wurdeu. An Hand 
zahlreicher RSntgenbilder zeigt Verf. die verschiedeneu Arten und den tteilungsverlauf 
tier traumatischeu El0iphysenlSsung. Dieselbe kommt bei Knaben (232 F/ille) viel 
h~ufiger vor als bei M/idchen (63 F/ille). Das zweite Dezennium dominiert, was die 
Altersbeteiligung betrifft, gewaltig fiber das erste. Die untere Radiusepiphyse ist am 
h/tufigsteu befallen. In einigen F/tllen stellt Verf. die MSgliehkeit der Ursache der,  
EpiphysenlSsung dutch pathologische Knorpel- oder Kuocheuprozesse nicht in Abrede; 
dies dfirfte jedoch nicht die Regel sein. Fast ausschlie$1ich i s t  die Epil0hysenlSsung 
traumatisch bedingt. Es ist unmSglich, in Form eines Referates die einzelnen Schlfisse, 
die Verf. aus seiner nmfangreichen Kasuistik zieht, zu bringen. Die Kasuistik umfa$t 
fiber eiu Drittel des Werkes. Bezfiglich der Heilung, Konsolidierung und fuuktionellen 
Resultate bitten die traumatischen EpiphysenlSsungen der langen RShrenknochen 
keine schlechtere Prognose a]s die analogeu paraartikul/~ren Frakturen der Wachstums- 
j ahre. Man dfirfte nach Verf. Ansicht klug daran tun, immer in gewissem Grade mit 
dieser MSglichkeit zu rechuen. Eine Osteosynthese mit Perforation des Fugenknorloels, 
wodurch die Epiphyse mit der Dial0hyse verbunden wird, is~ ffir das L/~ngenwachstum 
des Knocheus nieht so riskant, wie man naeh Tierversuchen zu urteilen anzuuehmen 
geneigt seiu kSnnte. Wenn es notwendig ist, eine solche Osteosynthese auszuffihren, 
so mu$ man doch bestrebt sein, den Knorpel so wenig wie mSglich zu ver]etzeu. Die 
Benutzung der  Riss lerscheu Stifte als Fixationsmittel scheiut dabei kein nenneus- 
wertes Risiko ffir das Auftreten eiuer Wachstumshemmung in sich zu schlie]~eu. Die 
:Ergebnisse der Theral0ie , die jedem eiuzelnen Fall individuell angel0aBt werden mul~, 
nafissen im Original nachgelesen werden, da fiber sie unmSglich in Form eines Referates 
berichtet werden kann. Rud. Hummel (Leipzig).~ 

Wolszezan, J6zef: tiber Frakturen nnd Luxationen der Wirbelsiiule. Chir. 5Tarz. 
Ruehu 6, 705--719 u. dtseh. Zusammenfassung 32 (1933) [Po]uisch]. 

Verf. hat 72 F/~lle yon Wirbels/~ulenverletzungen nachuntersucht. Es waren dies haulot- 
s/~chlieh Leute im Alter yon 30--40 Jahren. 74% betrMen M&nner. GrOl3tenteils waren dis 
:Frakturen veraltet (84 %) und betrafen in 44 % die Lendenwirbels/~ule, in 42 % die Brustwirbel- 
s~ule. 25% batten nerv6se Komlolikationen; 6% endeten t6dlich. Verf. kommt zu folgenden 
Schltissen: 1. In frischen F/~llen mit Riickenmarksverletzungen ist ein Entschlu$ zum opera- 
~iven Vorgehen nur mit Vorsieht zu fassen. Die Lumbalpunktion ist kontraindiziert. " 2. Die 
L~hmung wird haupts/~chlich durch Druck des hinteren Abschnittes des gebroehenen sowie 
des niedriger gelegenen WirbelkSrpers verursaeht. 3. Dis anatomo-pathologisehen Ver~nde- 
rungen des Riiekenmarks eines beobaehteten Falles bestanden in multiplen Blutnngen und 
nekrotischen Herden mit Degeneration der Nervenfasern. 4. Sehr oft beobaehtet man das 
Niedrigerwerden des vorderen Tefles der benachbarten Zwischenseheibe. Nur ausnahmsweise 

Z. f. d. ges. Gerichtl. B~edizin. 23. Bd. 25 
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sieht man das Gegenteil, d. h. ihr Schwellen. 5. Wirbels~ulen- und Zwischenseheibenver- 
]etzungen haben oft deformierende Prozesse benaehbarter Wirbelk6rper (Spondylosis deformans} 
und Zwischenwirbelgelenke tSpondylarthritis deformans) zar ]~olge. 6. Spondylosis deform~ns 
kann sehr frfihzeitig auf~reten; in einem Falle 4q~[onaf~ naeh dem UnfM1. 7. Nucleus pulposus- 
Hernien k6nnen sich als FoIgen des WirbelkOrperbruehes bilden. 8. Die sehweren Nae~ffolge~ 
yon WirbelsKulenbriichen k6nnen in vielen F~illen dureh reehtzeitige Diagnose und l%6ntgen- 
untersuehung nebst anschlieBender rationeller Behandlung vermieden werden. Autoreferat.~ 

Creyssel, J., et Pierre I~tienne,Martin: Complication d'une ost6omy61ite chronique, 
pouss6e d'ost6omy61ite subaigu~ avec fracture de la diaphyse f6morale survenant seize 
ans apr~s un traumatisme. (Komplikation einer chronischen Osteomyelitis, Anfatl yon 
subakuter Osteomyelitis mit Bruch des 0berschcnkels 16 Jahre nach einer Ver- 
letzung.) (Sot. de Mdd. L@ de France, Paris, 19. II. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 
221--224 (1934). 

Ein jetzt 59 Jahre alter Mann hatte eine Handgranatenverletzung am unteren Dritte] des 
rechten Oberschenkels erlitten. In der Folgezeit Schmerzen und Schwgehe in dem Beine. Seit 
4~ Monaten Zunahme der Besehwerden mit Fieber, Behandlung auf Rheumastismus. Am 
23. VIII. 1933 beim Versueh, aufzustehen, Brueh des Obersehenkels in der Gegend der alten 
Verletzung. Radiologiseh weitgehende ZerstSrung des Knoehens ohne wesentliehe :Beteiligung 
des Periostes. Einschnitt ergib~ keine Aussicht auf kn6cherne Verehligung, keinen Eiter, des- 
halb Amputation. Die histologisehe Untersuehung ergibt keinen Verdacht auf Sarkom, aber 
zahlreiche Eiterherde im Knochengewebe. 

Demnach ist eine geringe Verminderung der Widerstandsfahigkeit des KSrpers 
dutch irgendwelche u imstande, den entziind]ichen Prozel~ wieder anzu- 
fachen und eine subakute Osteomyelitis zu erzeugen. Briickensymptome waren vor- 
handen. Giese (Jena). 

Gurd, Fraser B.: Post-traumatic acute bone atrophy (8udeek's atrophy.) (Post- 
traumatische akute Knochenatrophie.) (Gen. Hosp., Montreal.) Ann. Surg. 99, 44~9 
his 469 (1934). 

Die p0sttraumatische akute Knochenatrophie unterscheidet sich yon der gewShn- 
lichen Atrophic nach Ruhigstellung, Frakturen, Lahmungen, langen Krankheiten mit, 
notwendiger Bettruhe in mehrfacher Hinsicht. Die Bezeichnung posttraumatisehe 
s c h m e r z h a i t e  0steoporose yon F o n t a i n e  und t I e r m a n n  (Klinik L6r iche)  ist 
kennzeichnend und empfehlenswert. Es gibt seit Sudecks  erster Beschreibung des 
Krankheitsbildes keine einheitliehe Erklarung. Wil l ic  h und B e c k sprechen yon einer 
akuten Reflexatrophie.  Hinweis auf Becks  Auffassung der reflektorisch ausgelSsten 
KreislaufstSrung, besonders im Sinne der Steigerung des Capillar- und Blutaderdruckes 
mit den Folgen der KoMensaureanreichcrung und des Knochenabbaues. - -  K l i n i s e h  
ist die Schmerzhaftigkeit und das Erscheinen einer Schwellung kurz nach einem Unfall 
eharakteristisch. Teigige Schwellung der Haut der Umgebung des befallenen Gliedes. 
Steiiigkeit der Gelenke. Aktive und passive Bewegungen sehr schmerzhaft. In einige~ 
Fallen werden nicht nur die Knochcn, sondern aueh die Bander atrophiseh. Wenige 
Wochen sparer zeigt das RSntgenbild die ,,fleckige" Atrophie. Die Veranderungen er- 
strecken sich nieht nur auf den vom UniM1 betroffenen Knochen, sondern auch aui den 
Nachbarknochen, also beim Furl z. B. auf das distale Tibiadrittel. Beim Beginn der 
Erkrankung (Stadium I) ist im RSntgenbild die ileckige Atrophic vorhanden, aui der 
I-I6he (II) verschwinden die Flecken und bei der Reorganisation (III) werden die 
Knochen wieder kalkhaltig. Nach F o n t a i n e  und H e r m a n n  tri t t  eine vSllige Re- 
caleifikation n i e h t  ein. Im II .  und I I I .  Stadium ist die Erkrankung mit Tuberkulose 
verwechselt worden. Das histologische Bild zeigt die Verminderung des Kalkgehaltes 
und die Abnahme der Zahl und Dicke der Knoehenbalkehen. Meist sind die kurzen 
Hand- und Fugknochen, kaum je die langen R6hrenknochen betrolien. Die Erkran- 
kung ist selten. Von 1912--1924 wurden in der Mayo-Klinik 4~8 Falle behandelt. 
41 betrafen die unteren Gliedteile, 6 die oberen, 1 die Wirbelsaule. Verf. selbst beob- 
achtete 1~ Falle. - -  Behandlung mit Gipsverbgnden, vorsichtiger Belastung, Diather- 
mie. Ke ine  Sympathektomie. Von den eigenen 1~: Fallen zweimal vSllige Wieder- 
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herstellung, viermal gutes Ergebnis, 4 ~ l l e  ohne Kenntnis des weiteren Verlau~es. 
4 F/~lle noch irL Behandlung. Hellner (Miinster i. W.).o 

L~hr, Wilhelm: Die Claudieatio venosa intermittens der oberen Extremit~it. Ein 
kritiseher Beitrag zur sogenannten traumatisehen Thrombose der Vena axillaris und sub- 
elavia (Thromhose par effort), (Chit. Kiln., Stgdt. K~ankenh., Magdeburg-Altstadt.) 
Arch. klin. Chit. 176, 701--734 (1933). 

An der ~Iand yon 4 eigenen und 1 Fall aus der Literatur (Wuls ten)  weist Verf. 
hath, dal3 in F~]len vermnteter echoer T h r o r a b ~  d ~  Ven~ a~ill~ris und attbclavia 
zumeist S t a u u n g s z u s t ~ n d e  tier grol3en Vene~ mit akuter ?Jberdehnung der Gef/~- 
w~nde und nachfolgender Extremit~tenin~ufflzienz (Claudicatio venosa intermittens) 
vorhegen. Die meieten Fhlle beschriebener Thrombose werden schon deshalb, well sie 
in einer gegeniiber der unteren Extremitiit verh~itnismii$ig kurzen Zeit zurfickgehen, 
nicht als thrombotische Verstopfnng der Hauptblutader, sondern als Stauung angesehen. 
Den eindeutigen ]3eweis ftir diese Auffassung bringt Verf. in 4 operierten Fs bei 
denen Drtisen, Faseien, Bindegewebsztige Verengerungen der Vena axillaris hervorriefen. 
Nieht nur klinisch wird durch Beseitigung solcher ttindernisse eine Iteilung erreich~, 
sie l ~ t  sich anch ans beigefiigten RSntgenogrammen des Yenensystems der Achsel 
deutlich ersehen. H. Ki~mmell it. (Hamburg-Eppendorf).o 

Esau, P.: Die sogenannte traumatisehe Thrombose in der oberen Extremifitt. 
(Kreiskrankenh., Oseltersleben-Bode.) Mschr. Unfallheilk. 41, 172--176 (1934). 

Die sog. traumatische Thrombose der Oberextremitgten, die attf Unfallsch/idigungen 
bezogen wird, ist ein seltenes Krankheitsbild. Urs~ch]ich kommt nicht so sehr ein ein- 
maliger schwerer Unfall in Frage als vielmehr ganz geringfiigige, allt/~glich wieder- 
holte, einf5rmige Traumen, die immer wieder dieselbe Venenstelle und ihre Umgebung 
treffen. Mitunter liegen zwisehen Zeiten der Seh~digung Zeitr/iume, w/~hrend denen 
der Betreffende vSllig andere Arbeiten verriehtet. Die auftretende Gef/il~wand- 
seh/~digung fiihrt zur Schwellung und zu Schmerzen im Arm, Erscheinnngen, die oft 
jahrelang anhalten kSnnen. Die Diagnose Subclaviathrombose dar f  nut geste]lt 
werden, wenn andere Ursachen, wie Infektionen, Druck oder Verschlul~ des t taupt-  
venenstamms dutch besonders anatomisehe Verh/gl~nisse der AchselhShle, TuInoren, 
Driisen ansgeschlossen werden kSnnen. In entsprechenden F/illen ist operativ vor- 
zugehen und zu revidieren. Auff/illig oft ist die traumatische Thrombose der oberen 
Extremit~iten mit Polyglobulie verbunden. 

Verf. bringt ein Beispiel: Ein 20jghriger Arbeiter hatte 3 Winter S/~cke Yon 80--100 Pfund 
zu tragen. Ira letzten Winter trat ohne besondere Sehmerzen bei einem Gefiihl yon Taubheit 
und Sehwere eine Schwellung des lk. Arras auf, die Venen traten deutlich hervor. Sensibilitgt, 
grobe Kraft, Beweglichkeit o. B., keine Oderae. Nach 9 Monaten land sich noeh eine Urafang- 
verraehrung des lk. Arras ura 2 era bei deutlieher Venenzeichnung und -fiillung; der Mann ver- 
richbete dabei ohne Besehwerden schwerste landwirtsehaftliche Arbeit. Auch dieser Fall wies 
Vermehrung der Erythrocyten auf 6000000 nnd des Hgmoglobins auf 115 auf. Estler. 

Waehholz, L.: Ein eigenartiger Mordfall. Arch. Kriminol. 94, 154~155 (1934). 
Ein Dorfsehmied brach~e seine Ehefrau auf diese Weise urn, da~ er ihr einen 

5,65 cm langen eisernen Pfeil durch das hintere ScheidengewSlbe in die DouglashShle 
hinein~r~eb und dadurch ~6dliche ei~rige Peritonitis hervorrief. L. Wachholz, 

Stiasny, 1t.: Rolltreppenverletzungen. (Chit. Abt., Sti~dt. Krankenh. am Urban, 
Berlin.) Zbl. Chit. 1934, 901--902. 

Kinder, die sieh rait abw/~rts geriehteten Beinen auf eine Stufe einer im Betrieb befind- 
lichen P~olltreppe setzen, laufen Gefahr, beim Erreichen des oberen Endes der l~olltreppe 
rait ihren Kleidern zwischen Eisen- und Stufenrost eingek]emmt zn werden. Den Kleidern 
folg~ die ttaut, und so entstehen Einkleramungs- oder Ablederungsverletzungen, die zu gro6en 
I-Iautverlusten ffihren. Besehreibung yon drei so entst~ndenen Ver]etzungen und ~'orderung 
nach Besei t igung dieser Gefahrenquelle.  Plenz (Berlin-Zehlendorf).o 

Vergiftungen. 
Sammlung von Vergiftungsf[ilien. Hrsg. v. B. Behrens in Vertretung v. H. Fiihner. 

Unter Mitwirkung v. A. Briining, F. Flury, E. Hesse, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
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