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Notwendigkeit einer radikalen Operation anzeigt. In b eigenen Beobachtungen des Verf.
bestanden 3mal diffuse Wucherungen des Bindegewebes mit Verdichtung, Bildung
von Cysten aus der Vasa deferentia und eine sekundére Epithelproliferation in den Cysten,
im 4. Falle neben Wucherung und Verdichtung akute Entziindungserscheinungen und
Bildung einer groben Cyste. Als primiir sind die Stromaverinderungen sklerotischen
Charakters anzusehen, die in den 2 letzten Fillen mit entziindlichen Hrscheinungen
kombiniert waren. 8. Matwejeff (Odessa).

Harpeth, Harald: Neerosis adiposa neonatorum. Ugeskr. Laeg. 1934, 369—371
[Déniseh].

Am 3. Lebenstage unter Temperaturanstieg auf 39,56° Auftreten cyanotischer Haut-
stellen auf den Nates, nach aufwirts bis zur Lumbalgegend gich erstreckend, nach abwérts
auf die posterolaterale Fliche der Oberschenkel iibergreifend. Die cyanotlschen Hautpartien
waren hart und scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Keine Anzeichen fiir Odem. Die
Temperaturen blieben dauernd subfebril. Die Hautverinderung blieb wihrend der ganzen
Zeit auf ihren urspriinglichen Umfang beschrinkt, in ihrem Bereich entwickelte sich indessen
eine Nekrose des Fettgewebes. Tod im Alter von 6 Wochen an interkurrentem Infekt.
Mikroskopisch: Fettgewebsnekrose mit Umwandlung des Neutralfettes zu Fettsiuren oder
-seifen, durch die eine starke entziindliche Gewebsreaktion mit sehr geringer proliferativer
Heilungstendenz verursacht wurde. Ausfithrlicher mikroskopischer Befund, ein Mikro-
photogramm. ) Eitel (Berlin).,

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

Remijnse, J. G.: Uber Sehidelverwundungen. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934,
750—761 [Hollandlsch] '

Remijnse gibt im Rahmen einer klinischen Vorlesung einen guten Uberblick
iiber das Thema der frischen Unfallverletzungen des Schidels vom Standpunkte des
Chirurgen. Besprochen werden ihre Hiufigkeit, die Symptomenbilder der Commotio,
Contusio und Compressio cerebri, die Schadelbriiche und die intrakraniellen Blutungen
sowie die Behandlung. Traumatische Epilepsie entwickelt sich nach der Vermutung
des Verf. in noch nicht 1% der Schidelfrakturen. Der Lumbalpunktion wird mehr
diagnostische als therapeutische Bedeutung zuerkannt. Uber den Wert des knochernen
Verschlusses von Knochenliicken duBert sich R. mit dem Hinweis, daB der Schidel
zwar viel vertrigt, mehr ablehnend. Hans Baumm (Konigsbergi. Pr.).

Sorge, F., und F. Stern: Beitriige zur Pathologie des Schiidelrdntgenogramms (mit
besonderer Beriicksichtisung der Kopiverletzungen). (Versorgungsdratl. Untersuchungs-
stelle, Kassel.) Bruns’ Beitr. 159, 29—42 (1934).

Die Autoren beobachteten, daB nach Verletzungen des Schidels wie auch des
Gesichtes eine verstirkte Zemhnung der diploetischen Venenkanile der Calvaria
réntgenographisch erkennbar sei. An der Hand einzelner Beispiele werden die iibrigen
nach Schideltraumen auftretenden Verinderungen, die sich auf dem Réntgenbild
darstellen Jassen, besprochen, inshesondere die intracerebralen Verkalkungen und Ver-
knocherungen. A. Schiiller (Wien).,

Rand, Carl W., and Cyril B. Courville: Histologic e¢hanges in the brain in cases
of fatal injury to the head. V. Changes in the nerve fibers. (Histologische Verinderung
im Gehirn bei todlichen Verletzungen am Kopf. V. Verinderungen der Nervenfasern.)
(Neurol. Serv., Neuropath. Laborat., Los Angeles County Gen. Hosp., Los Angeles.) Arxch.
of Neur. 81, 527—555 (1934).

Die Sene ihrer Verdffentlichungen iiber letale Schidigungen wird in der vor-
liegenden Mitteilung, die die Nervenfasern zum Cegenstand hat, fortgesetzt. Neue
Ergebnisse wurden nicht erzielt. Die grundlegenden deutschen Arbeiten sind auch
bei dieser Verdffentlichung den Autoren entgangen. Der Versuch, histologische Vor-
giinge nur unter dem Gesichtspunkt der Schidigung eines einzelnen Gewebselementes
zu betrachten, ist von vornherein zur Fruchtlosigkeit verurteilt. [IV. vgl. Arch.
of Neur. 27, 1342 (1932).] Ostertag (Berlin).,
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Munck, Willy: Gerichtsdrztliche Kasuistik. I. Pachymeningitis haemorrhagica
int. fraumatica. Meningitis tubereulosa traumatiea. (Traumatische hdmorrhagische
Pachymeningitis interna. Traumatische tuberkulése Meningitis.}) (Univ.-Retsmed.
Inst., Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1934, 7—10 [Dinisch].

In der tiglichen gerichtsiratlichen Praxis kommen so hiufig Félle zur Beob-
achtung, die besonders auch fiir den praktischen Arzt von grofler Bedeutung sind,
dem oft die erste Beurteilung solcher Krankheitsfille zufallt. 1. Hamorrhagische
Pachymeningitis int. auf traumatischer Grundlage. Die Atiologie ist noch
strittig, sicher ist aber, daf die traumatische Ursache eine grofle Rolle spielt. Das
Trauma bewirkt ein subdurales Himatom, von dem aus nach kiirzerer oder lingerer
Zeit durch Granulationsgewebsbildung neue Blutungen entstehen. Es werden 3 ein-
schldgige Fille beschrieben, in denen durch die Sektion die obige Diagnose bestitigt
wurde. Das Trauma lag 1/, Jahre, 21/, bzw. 5 Monate vor dem Tode. In 2 Fillen
bestanden seit dem Unfall sténdig Hirnsymptome, in einem Fall war ein beschwerde-
freies Intervall vorhanden. Verf. hilt es fiir erforderlich, daB bei allen, die selbst
lingere Zeit nach einem Hirntrauwma starben, die Obduktion gemacht wird,
um den Zusammenhang mit dem friitheren Unfall restlos zu kliren. 2. Traumatische
tuberkuldse Meningitis. Dieses Leiden ist fast immer sekundir. Fir die trau-
matische Entstehung sind folgende Moglichkeiten gegeben: 1. Durch das Trauma wird
ein vorhandener tuberkuléser Herd so geschidigt, dafl Tuberkel in die Blutbahn ge-
langen und sich an den Meningen ansiedeln. 2. Durch traumatische Beschédigung
der Hirnhdute wird ein Locus min. resist. geschaffen. 3. Beschidigung eines tuber-
kulésen Herdes und der Hirnhéute gleichzeitig. Der Beweis ist sehr schwierig zu fiihren,
doch muB mindestens ein Zeitraum von 14 Tagen seit dem Unfall vergangen sein,
sonst mul} man annehmen, dafl die Krankheit schon frither bestand. Bei lingerem
Zwischenraum muf man den Nachweis von Briickensymptomen fordern. Kranken-
geschichten. Karl Nissen (Berlin).,

Lauwereyns, Jean de: Hématome intracérébral isolé. Evaeuation. Guérison. (Iso-
liertes intracerebrales Himatom. Entleerung. Heilung.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris
60, 228—235 (1934).

Ein Mann schieft sich eine Revolverkugel in die rechte Schlife. Es treten am 4. Tage
rechts Pyramidenbahnzeichen auf, bis zum 8. Tage sich steigernde Kopfschmerzen. Lumbal-
punktion ergibt zunichst leicht blutigen, dann xanthochromen Liquor unter erh6htem Druck.
Das Geschofl wird aus der linken Schlifengegend entfernt. Das vorliegende Hirn pulsiert
nicht. Bei Eingehen mit einer Punktionsnadel wird in 25 mm Tiefe ein Hamatom entleert.
Ausgang in Heilung. )

Die intracerebralen Hématome werden fiir selten gehalten, werden jedoch wahr-
scheinlich héufiger nicht erkannt. Die bisher in der Literatur bekanntgewordenen
Fille werden mitgeteilt. Panse (Berlin).,

Lépez Aydillo: Ein Fall von juveniler Parkinsonscher Krankheit, verbunden mit
postiraumatischem (2) Torsionsspasmus, (Inst. de Pat. Méd., Hosp. Gen., Madrid.) An.
Med. int. 3, 195—205 (1934) [Spanisch].

Das Wesentliche enthilt der Titel. Verf. anerkennt zwar als seltenes Vorkommnis den
traumatischen Parkinson, lehnt ihn aber hier ab, weil ihm nach der Art des Unfalls (Ober-
schenkelfraktur), dem Fehlen einer Hirnerschiitterung, dem Intervall von 2 Monaten zwischen
Trauma und den ersten Torsions- bzw. Parkinsonsymptomen und vor allem wegen der, auf
andere (konstitutionell endokrine) Ursachen hinweisenden Oligophrenie des jungen Menschen
auch die Ursachen des Hirn-Nervenleidens andere zu sein und auch nicht in einer Schutz-
pockenimpfungs-Encephalitis (an die wegen vorangegangener Impfung gedacht werden konnte})
gelegen scheinen. H. Pfister (Bad. Sulza).

Brunner, Hans: Ohr- und Sehideltrauma. (Ohr-, Nasen- u. Halsabt., Allg. Poli-
klin., Wien.) Wien. klin. Wgchr. 1934 I, 114—118.

Verf.. beschrinkt sich im Rahmen eines Fortbildungsvortrages auf eine Darstellung der
Beteiligung des Ohres bei stumpfen Schiadeltraumen nach folgender Einteilung: 1. Commotio
cerebri mit Ohrsymptomen: Trommelfell und Cochlearapparat sind intakt. Wichtigste Zeichen
sind Labyrinthschwindel und Spontannystagmus von leichtestem Intensititsgrad. Die Laby-
rintherregbarkeit ist normal oder gesteigert. 2. Commotio cerebri mit Commotio auris internae,
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gekennzeichnet durch meist einseitige Taubheit oder hochgradige Schwerhorigkeit und laby-
rinthire Untererregbarkeit bei normalem otoskopischen Befunde. 3. Commotio cerebri mit
Fraktur des Sechléfenbeins. Anatomie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie
der Langsfraktur (mit tiberwiegender Mittelohrschiadigung) und der Querfraktur (mit iiber-
wiegender Innenohrschidigung) des Felsenbeins werden kurz, aber anschaulich und instruktiv
abgehandelt. Hans Baumm (Konigsberg i. Pr.).

Bramwell, Crighton: Can a head injury eause aurieular fibrillation? (Kann eine
Schédelverletzung Vorhofflimmern verursachen ) (Roy. Infirm., Monchester.) Lancet
1934 1, 8—9.

Bei einem 33jahrigen Bergmann tritt nach einem heftigen StoB des Kopfes gegen einen
Balken nach mehrtigigen Kopfschmerzen und Erbrechen Ansteigen der Pulszahl auf 160 mit
vollig arrhythmischer Schlagfolge auf. Der Mann war bis dahin gesund, hatte jedenfalls be-
schwerdefrei gearbeitet. Neurologisch fand sich nichts Abweichendes. Chinidinmedikation
ergab rasche Besserung. Der Autor ist. vorsichtig bezliglich der Annahme eines ursichlichen
Zusammenhanges mit dem Kopftrauma, da eine solche Beziehung bisher nie beobachtet
worden sei. Er enthalt sich einer endgiiltigen Stellungnahme. Panse (Berlin).

Ulrieh, K.: Heilungsvorginge bei alten Labyrinthbriichen in réntgenographiseher
Darstellung. (Otolaryngol. Klin. w. Klin. Rontgeninst., Univ. Zirich.) Z. Hals- usw.
Heiik. 35, 263—271 (1934).

Seitdem festgestellt ist, daB nach Querbriichen des Felsenbeines otogene Spit-
meningitiden noch nach Jahren auftreten kdnnen, hat sich das Interesse besonders
den Heilungsvorgéngen bei Labyrinthbriichen zugewandt, denn der Weg der Infektion
mubte ja vom Mittelohr aus durch den alten Labyrinthbruch zu den Hirnhéuten gehen.
Es zeigte sich bei mikroskopischer Untersuchung, daB die knécherne Heilung der
Bruchstiicke stets Liicken aufweist, wo nur bindegewebige Vereinigung erfolgt. 8 Fille
der Ziiricher Klinik, die nach 2—12 Jahren rontgenographisch kontrolliert wurden,
lieBen regelmafig die Bruchlinien des Labyrinthes noch erkennen, womit das Fehlen
der knoéchernen Vereinigung bewiesen war. Die enchondrale Labyrinthkapsel heilt
demnach nur bindegewebig. Giese (Jena).

Sehlomka, G.: Die Bedeutung der Commotio cordis und ihre Folgen fiir den drzt-
lichen Sachverstindigen. (Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Arztl. Sachverst.ztg 40, 87
bis 104 (1934).

Als Folge eines stumpfen. Brusttraumas kann eine Herzschidigung ohne Zeichen
einer groberen Ierzverletzung (,,Commotio cordis“, ,traumatische Myocarditis®)
gesetzt werden. Die klinischen Erscheinungen sind recht mannigfaltig, nicht selten
konnen unverhgltnismaBig geringfiigige Gewalteinwirkungen schwer bedrohliche Zu-
stdnde veranlassen. Der autoptische Befund ist in solchen Fillen meist tiberraschend
gering, hiufig sogar vollig negativ. Die Annahme einer primirreflektorischen Genese
der Commotio cordis befriedigt nicht, besonders ist sie vollig unzureichend zur Erklirung
der mehrfach beschriebenen Spitfolgen. Schlomka hat infolgedessen an narkoti-
sierten Kaninchen und Katzen experimentell verhdltnismiBig geringfiigige stumpfe
Brustwandtraumen (unterschiedlich dosierte Schlige mit verschieden groBen Holz-
h@mmerchen oder dem iiblichen Perkussionshammer) erzeugt.

So gut wie regelméBig zeigten die Tiere ausgesprochene, oft sogar bedrohliche und charak-
teristische kardiovasculire Erscheinungen (deutliche Storungen des funktionellen Geschehens
im Herzen, Abstiirzen des arteriellen Druckes bei Ansteigen des venésen Druckes). Diese
Symptome werden im einzelnen beschrieben. Sie freten nur auf, wenn das Trauma herznahe
Brustwandabschnitte betraf. Stets kombinierte sich mit den Symptomen eine oft sehr er-
hebliche akute traumatische Herzdilatation. Charakteristisch ist, daB simtliche kommotio-
nellen Erscheinungen momentan unter Wirkung des Traumas einsetzen und bereits nach
wenigen Stunden voll ausgebildet sind. Wesentlich ist weiter eine ausgesprochene Neigung
zu ziemlich rascher und oft restloser Riickbildung, doch zeigen die Fille mit einer. besonders
erheblichen akuten Herzdilatation nach einiger Zeit spontan eine Sekundsrdilatation. Diese
kann sogar zum Tode fiihren. Wesentlich hiufiger tritt jedoch der Tod unmittelbar nach der
Gewalteinwirkung ganz akut durch: Kammerflimmern ein. In rund 90% der akuten Todes-
falle war am Herzen der Versuchstiere weder makro- noch mikroskopisch der geringste Befund
zu erheben. — Bei vielen Tieren kam es zur Ausbildung eines chronischen postcommotionellen
Herzschadens, dessen Symptomatologie eingehend besprochen wird. — Anatomisch wurden
bei diesen Tieren umschriebene, in ihrer GroBe stark wechselnde Myokardschwielen gesehen.



14

Unfallrechtlich kommt im wesentlichen der chronische postcommotionelle Herz-
schaden in Frage, insbesondere die Grundfrage, ob das angeschuldigte Trauma iber-
haupt geeignet war: die Gewalteinwirkung wird um so geeigneter sein, je kleiner ihre
Einwirkungsfliche ist und je schlagartiger ihr zeitlicher Ablauf ist. Von grundsitz-
licher Bedeutung fir den Gutachter ist ferner der experimentell eindeutige Nachweis
von der entscheidenden Wichtigkeit des Ortes der Gewalteinwirkung. Postcommotionelle
Dauerschidden am Herzen werden sich weiterhin nur dann ergeben, wenn das Trauma zu
ausgesprochenen und charakteristischen akuten Folgen gefithrt hatte, daher kommt
gerade den ersten nach dem Unfall gemachten drztlichen Feststellungen ein besonderer,
oft wohl entscheidender Wert zu. — Schl. bespricht anschlieBend noch einige Fragen,
die in ihrer klinischen Wertigkeit stark umstritten sind (traumatische Herzneurose,
Perikardadhésionen, traumatische Tachykardie). — Auch strafrechtlich sind die neueren
Erfahrungen iiber die Commotio cordis und ihre Folgen bedeutungsvoll, da sie dem
Sachverstindigen neue Moglichkeiten fiir die Erklirung der bisher umerkldrlichen
Shocktodesfille nach oft verhiltnismiBig leichten Brusttraumen bieten.  Esser.

Sehlomka, G.: Experimentelle Untersuchungen iiber den Einfluf stumpfer Brust-
korbtraumen auf das Herz. V. Mitt. Das besondere Verhalten sensibilisierter Tiere.
(Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Z. exper. Med. 92, 552—b572 (1934).

In Fortsetzung seiner bisherigen experimentellen Untersuchungen diber die Herz-
schidigung durch stumpfe Brusttraumen fiihrten geleégentliche Beobachtungen den
. Autor dazu, das kommotionelle Verhalten sensibilisierter Tiere gesondert zu priifen,
und zwar speziell im Hinblick auf die Fragen der ,,Angina pectoris traumatica®, des
»traumatischen Herzinfarktes” und des ,,traumatischen Herzaneurysmas®. Die Unter-
. suchungen ergaben in der Tat eine Reihe wesentlicher Besonderheiten in der kommotio-
nellen Reaktion des sensibilisierten Kaninchenherzens. Diese lassen sich allgemein
dahin kennzeichnen, daf die kommotionelle Reaktion des Herzens nach Sensibilisierung
quantitativ in einzelnen Komponenten so viel stirker und ungehemmter verliuft,
daB das Bild in mancher Hinsicht qualitativ andersartig erscheint und zu bisher noch
nicht beobachteten Erscheinungen fithrt: Auf diese Weise gelang es, die von dem Autor
auf Grund seiner bisherigen Untersuchungen gewonnene Auffassung, daf nimlich
im Geschehen der kommotionellen Herzschidigung durch stumpfe Brusttraumen akute
Durchblutungsstérungen des Myokards eine ganz wesentliche Rolle spielen, zu belegen
durch den Nachweis beim sensibilisierten Kaninchen kommotionell erzeugter, zum Teil
recht ausgedehnter ansmischer Herzinfarkte rein funktioneller Natur. Fir
die Klinik der traumatischen Herzschidigung sind damit weitere wesentliche Unter-
lagen gewonnen, indem z. B. an der Realitit der ,,Angina pectoris traumatica™ und
auch des ,traumatischen Herzaneurysmas* wohl grundsitzlich nicht mehr gezweifelt
werden kann. Dariiber hinaus scheinen die gemachten Feststellungen vor allem in
zweierlei Hinsicht von Bedeutung: Einmal allgemeinphysiologisch durch die Tatsache,
daB es am sensibilisierten Kaninchen gelang, entgegen der bisher als Dogma herrschen-
den Lehre, einen partiellen Herzspasmus kommotionell zu erzeugen; sodann
klinisch insofern, als sich jedenfalls das Kaninchenherz in wesentlich groBerem Maf
von den allgemeinen ,,Umstimmungsvorgingen® einer Sensibilisierung betroffen zeigt,
als bisher angenommen wird und deshalb wohl auch die Bedeutung des Herzens als
eines ,,Shock‘“-Organes anders zu bewerten ist als bislang. (V. vgl. diese Z. 23, 108.)

Schlomka (Bonn).°®

Quervain, F. de: Die Gaumenperforation durch den Saugansatz der Oberkieferzahn-
prothese. (Chir. Univ.-Klin., Bern.) Chirurg 6, 249—253 (1934).

Quervain beschiiftigt sich mit den Gaumenperforationen, welche durch den
Saugansatz der Oberkieferzahnprothese verursacht werden und auf welche Exb 1932
aufmerksam gemacht hat und bringt 5 Fille seiner eigenen Beobachtungen. Diese
Perforationen kommen wohl dadurch zustande, dafl im Zentrum die Saugwirkung
zur Geltung kommt, die zu einer chronischen papilliren Hyperplasie der Schleimhaut.
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fithrt, wihrend am Rande dagegen infolge der Druckwirkung des Randes des vom
Luftdruck gegen den Gaumen gepreften Gummiplittchens es zu einer Atrophie der
Schleimhaut und des darunter liegenden Knochens kommt. Durch unzweckméBiges
Verhalten (Einstopfen von Watte in einem Falle) kann es sogar zur Zerstrung des
Vomers kommen. Natiirlich kénnen auch durch tertidr luische Prozesse oder maligne
Geschwiilste unter der Prothese ausgedehnte Geschwiire entstehen. Die Uranoplastik
nach v. Langenbeck hat in den Féllen des Autors zu guten Resultaten gefiihrt.
{Erb, vgl. Dtsch. Z. Chir. 286, 363 (1932).] Haim (B.-Budweis).

Frenkel, H.: Tod nach Verstopfung der Speiserdhre. Polska Gaz. lek. 1934, 425
bis 426 [Polnisch].

Ein 2jahriger Knabe starb, nachdem er sich in 6 Monaten zum 2. Mal mit Brot die Speise-
réhre verstopft hatte. Das Kind kam zu spét in starkem Inanitionszustand ins Krankenhaus
und starb unter Erscheinungen von Herzschwache. Die Sektion erwies Decubitus des unteren
Abschnittes und maBige Erweiterung des oberen Abschnittes der Speisershre.

L. Wachholz (Krakdéw).

Shinchara, Isamu: Uber die Todesursache bei innerer Verblutung infolge von
Leberverletzung. (Inst. f. Gerichismed., Univ. Sendai.) Tohoku J. exper. Med. 23,

. 154—202 (1934).

Verf. geht von der Feststellung aus, dal bei inftraperitonealen Blutungen die
Anémie oft nicht so stark ist, da8 durch sie der eingetretene Tod ohne weiteres erkliré
werden kann, Man findet das besonders hiufig bei gerichtlich-medizinischen Sektionen
anlaBlich von Todesfdllen durch Leberverletzung. Es wird die Literatur iiber die Blut-
resorption aus der Bauchhéhle teilweise berticksichtigt, sowie die bisherigen experi-
mentellen Untersuchungen iiber diese Frage. Sodann wird tiber eingehende eigene Ver-
suche berichtet, aus denen hervorgeht, dafl Verf. durch Kontrollversuche alle Fehler-
quellen, wie Einflull wiederholter Blutuntersuchung, Einflul intraperitonealer Infusion
physiclogischér Kochsalzlosung, Verlauf der natiirlichen Besserung auf Aderlaf be-
rubhender Blutarmut, sowie EinfluB der Probelaparotomie, erforschte. Sodann wurden
ausgedehnte Vorversuche angestellt: Intraperitoneale Infusion artgleichen Frythro-
cytenbreies, sodann eigenen Erythrocytenbreies, das erste Mal bei gesunden, das zweite
Mal bei blutarm gemachten Kaninchen. Weiter wurde die Wirkung himolysierten
Erythrocytenbreies sowie mit Galle oder mit Leberbrei oder Milzbrei gemischten Erythro-
cytenbreies studiert. Als Hauptversuche wurden die Verhiltnisse bei Verblutung durch
Leberquetschung und Milzquetschung untersucht.

Hauptsachlich kam es dem Verf. dabei auf die Frage der Zu- oder Abnahme der Plasma-
katalase bei derartigen Infusionen an, nachdem Takizawa angegeben hatte [Tohoku J. exper.
Med. 18, 223, 512 (1932)], daf bei Kaninchen intraperitoneale Infusion teilweise himolysierten
homogenen Blutes auf dieé Plasmakatalase vermehrend und daB das hamolysierte Blut auf
die Blutkorperchen des Empfangstieres zersetzend wirke. AuBlerdem hatte dieser Forscher
gefunden, daf die Plasmakatalase infolge der Unterbindung des Ductus choledochus zunahm,
und er hatte das auf die Auflosung der roten Blutkorperchen infolge von Ubertritt der Galle
in den Blutkreislauf zuriickgefithrt. Ishizawa aus dem Institute des Verf. hatte kiirzlich

berichtet, daBl Einverleibung einer Hamoglobinldsung auf die homogenen, kreisenden Blut-
kérperchen auflésend und dadurch sehr giftig wirken kann.

Die Ergebnisse der Untersuchungen des Verf. sind: Infusion von Erythrocytenbrei
iibt keinen Einfluf} auf die Plasmakatalase aus. Die infundierten homogenen Erythro-
cyten werden offenbar resorbiert und im Kreislauf verwendet. Die Infusion von Ery-
throcytenbrei, der durch Mischung mit- destilliertem Wasser oder Galle zum Teil auf-
geldst ist, ruft starke Zunahme der Plasmakatalase hervor. Bei innerer Blutung durch
Quetschung eines intraperitonealen Organs nimmt die Plasmakatalase bei Leberver-
letzung sehr stark, bei Milzverletzung nicht zu. Nach Ansicht des Verf, ist diese Zu-
nahme auf den Ubertritt der Organkatalase in die Blutbahn und die himolytische Wir-
kung der Galle auf das ausgeflossene Blut zuriickzufithren. Die Resorption dieses durch
die Galle hdamolisierten Blutes sieht Verf. als Todesursache bei innerer Blutung infolge
von Leberverletzung an. Ausgedehnte Tabellen aus den Versuchsprotokollen sind bei-
gegeben, Walcher (Halle a. d. 8.).
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® Handbueh der speziellen pathologisehen Anatomie und Histologie. Hrsg. v.
0. Lubarsch { u. F. Henke. Sechriftleitung R. Réssle. Bd. 6. Harnorgane. Minnliche
Geschlechtsorgane. 2. Tl. Niere und ableitende Harnwege. Berlin: Julius Springer
1934. XII, 1007 S. u. 442 Abb. RM. 218.—.

Fahr, Th.: Zusammenhangstrennungen und durch Gewalteinwirkungen bedingte
krankhafte Veriinderungen der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters. S. 748
bis 774 u. 8 Abb.

Es werden behandelt die gedeckten und offenen Nierenverletzungen (ein Kapitel
wird den Folgen der Verschiittung im Kriege gewidmet) sowie die Verletzungen des
Ureters. Eingehendes Literaturverzeichnis. * Wohlgemuth (Chiginau).

Comes, Sebastiano: Considerazioni sui sintomi aurieolari in un ecaso di folgorazione.
{Betrachtungen iiber Ohrsymptome bei einem Fall von Blitzschlag.) (Clin. Otorino-
laringol., Univ., Milano.) Arch. ital. Otol., IV.s. 46, 241—252 (1934).

Der 34 jahrige Patient wurde vom Blitz getroffen; Rhinorrhagie, tonisch-klonische Kon-
traktionen. Schwerhérigkeit beiderseits, nach einigen Tagen Eiterabsonderung aus dem linken
Ohr. Blitzverbrennungen der Haut am ganzen Kérper. Hypofunktion des rechten Facialis.
Hemiparese des rechten Beines. Babinski bilateral vorhanden. Trommelfell beiderseits per-
foriert, rechts trocken. Perzeptionsschwerhorigkeit. Untererregbarkeit des linken Labyrin-
thes. Der Verf. diskutiert iiber die Symptome und meint, daB der Patient schon an eitriger
Otitis beiderseits gelitten haben muf und dafB die jetzige Eiterung links vielleicht durch das
Trauma bedingt wurde. Die cochleo-vestibularen Symptome, sowie die motorischen und Fa-

cialisphinomene stehen mit dem elektrischen Trauma in Zusammenhang.
Tansurre (Milano).,

Clark, G. A., and T. F. Wall: Unconsciousness produced by electrie currents. (Be-
wubBtlosigkeit, hervorgerufen durch elektrischen Strom.) (Dep. of Physiol. a. of Elec-
trical Engineering, Univ., Sheffield.) Quart. J. exper. Physiol. 24, 85—94 (1934).

Experimentelle Untersuchungen an Kaninchen und Katzen mit intermittierendem
Gleichstrom von 45—60 Volt und 10—400 Unterbrechungen pro Sekunde. Die Elek-
troden wurden im Nacken oder in den Gehdrgéingen angelegt. Neben Rigiditét, Streck-
stellung der Extremitéten und Opisthotonus trat BewuBtlosigkeit der Tiere ein, die
aus ihrer die Durchstromung iiberdauernden Reaktionslosigkeit geschlossen wurde,
sowie daraus, daB die Tiere erneute Durchstrémungen ohne gesteigerte Angst und Ab-
lehnung iiber sich ergehen lieBen. Am stirksten wirkten Frequenzen von ungefihr
50 Unterbrechungen pro Sekunde. Direkte Beobachtung und Photographie der Blut-
gefsBe der Hirnrinde durch ein Durafenster zeigte eine Kontraktion der Arterien und
eine Verlangsamung des Blutstromes in diesen. Den gleichen Effekt hatte jedoch auch
die elektrische Reizung der cervicalen sympathischen Nerven, ohne dafi dabei Bewulft-
losigkeit auftrat. Andererseits konnte BewuBtlosigkeit mit der genannten Versuchs-
anordnung auch bei Katzen hervorgerufen werden, denen 3 Wochen vorher das obere
Cervicalganglion entfernt worden war. Die Verff. schlieBen daraus, daBl die BewuBt-
losigkeit bei den Versuchstieren nicht bedingt sein kann durch Hirnandmie.  Panse.,

Caso, Giovanni: Seclerosi laterale amiotrofica in elettrotraumatizzato. (Amyo-
trophische Lateralsklerose bei einem durch elektrischen Unfall Verletzten.) (Istit. dv
Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) Rinasc. med. 10, 181—183 (1933).

Der 53jahrige Bauer erlitt 3 Jahre vorher einen Unfall durch einen in seiner Néhe ein-
schlagenden Blitz; er war damals fiir etwa 4 Stunden bewuBtlos, konnte alsdann die stark
zitternden Glieder nur mit Mithe bewegen, hatte fir einige Stunden eine Sprachléhmung und
fiir 14 Tage eine VII-Schidigung. Er blieb iiber 1 Jahr bettligerig. Gegenwirtig bestehen
diffuse Schmerzen im ganzen Korper und Schwichegefiihl besonders in den Beinen; Gang
spastisch-paretisch, nur mit Hilfe des Stockes. Aus dem obj. Befund sind bemerkenswert
gesteigerter Tonus und ebensolche Haut- und Sehnenreflexe mit Patellar- und FuBklonus,
sowie kontralateralen Reflexen und spontanen Muskelzuckungen, aber ohne Babinski oder
Oppenheim; das Vibrationsgefiihl ist an allen Extremitéiten vermindert. An der linken Hand
sind Thenar und Hypothenar abgemagert; die Sphincteren sind in Ordnung; im rechten Auge
Linsentriitbung. Die Diagnose wird in anbetracht des Muskelschwundes an der Hand nicht
auf spastische Spinalparalyse, sondern amyotrophische Lateralsklerose gestellt. Beim Ver-
gleich der histologischen Befunde bei dieser Krankheit und bei elektrischen Unféllen ergeben



17

gich so viele Ubereinstimmungen, daB es berechtigt erscheint, auch Schiden durch Starkstrom
atiologisch fiir das Leiden verantwortlich zu machen. Hoenig (Speyer).,

Bingel, A., und E. Hampel: Spiittod nach Erhiingen. Beitrag zur Klinik und Ana-
tomie der Kreislaufstorungen im @ehirn. (Neurol. Abt., Path. Inst., Allg. Krankenh.
St. Georg, Hamburg.) Z. Neur. 149, 640—656 (1934).

25 jahrige Hilfslehrerin kam wegen Minderwertigkeitsideen und Depression ing Kranken-
haus. Am Zentralnervensystem fand sich kein krankhafter Organbefund. Suicidversuch durch
Erhangen an einem Fenstergriff, ,,hochstens* 10—15 Minuten spater Auffindung durch die
Schwester, die sie sofort abschnitt. Befund: 2 (?) frische Strangulationsmarken mit kleinen
Blutaustritten. Starke Cyanose des Gesichtes bzw. des Kopfes, offene Augen, Pupillen weit,
reaktionslos, Fehlen der Cornealreflexe. Keine Atembewegungen, keine Herztone, kein Puls.
Extremititen schlaff, vollige Areflexie, keine Reaktion auf duBere Reize, reichlicher Stuhl-
abgang. Sofort kiinstliche Atmung und Herzmassage. Nach etwa 5 Minuten Nachlassen der
Cyanose, einzelne leise Herztone. Cardiazol subcutan und intravenss, Lobelin subcutan. Nach
12—15 Minuten kiinstlicher Atmung zuerst unregelmiBige, dann regelmifBige spontane At-
mung. Cyanose gering. Puls palpabel, schlecht gefiillt und gespannt und unregelmifig. -
Cornealreflexe fehlen noch. Extremitéten noch schlaff. Weiter halbstiindlich Cardiazol und
Strophanthin. Nach im ganzen 2 Stunden noch tiefe BewuBtlosigkeit, keine Reflexe. Pupillen
sehr eng. Arme stehen in Beugestellung, am Koérper adduziert. Deutlicher Rigor der Arme,
Beine schlaff, keine Pyramidenzeichen. Zeitweise klonische Kontraktionen der Mundboden-
und Schlundmuskulatur, Cheyne-Stockessches Atmen. Nach 3 Stunden Blasse, regel-
mifigere Atmung, tiefe BewuBtlosigkeit, aber Cornealreflexe deutlich. Pupillen weiter, rea-
gieren jetzt etwas auf Lichteinfall. Beugestellung der Arme verstédrkt. Armreflexe fehlen, er-
hohter Streckertonus der Beine, Sehnenreflexe der Beine lebhaft, unerschépflicher FuBklonus.
Nach 4 Stunden tiefe BewuBtlosigkeit, Streckkrimpfe in den Armen mit Pfotchenstellung
der Hande. Streckstellung der Beine, Kontraktionen der Mundboden- und Schlundmuskulatur.
Mund, riisseormig. Nackensteifigkeit. Nach 5 Stunden klomische Streckkrimpfe in Armen
und Beinen von kurzer Dauer, Abstand 1—2 Minuten. Augen offen, Bulbi nach oben gedreht.
Pupillen weit, trige Lichtreaktion. Schaum vor dem Munde, ansteigende Temperatur. Nach
8 Stunden Lumbalpunktion, Liquor klar, keine Druckerhéhung. WaR. negativ. Nach 9 Stun-
den ausgesprochene Streckstellung der Beine, Beugetonus der Arme. Babinski rechts positiv.
Dauernystagmus der Bulbi in senkrechter Richtung. Atmung regelmaBig. Temperatur 39,5°.
Am nichsten Tage dauernde tiefe BewuBtlosigkeit, Temperaturabfall bis 37,7°, neurologischer
Befund wenig versindert, hauptsichlich Beugetonus der Arme, Streckstellung der Beine. Be-
ginnende Bronchopneumonie, Abnahme des Tonus. Dyspnoe, Cyanose, Kreislanfinsuffizienz,
Tod, 70 Stunden nach der Erhéngung. Sektionsbefund (Zeitangabe 7): Dunkelbraune Strang-
marke, bleistiftdick, Paraaortale und mediastinale Lymphknoten stark durchblutet {?) mit
dunkelroter Schnittfliche. Pleura- und Epikardekchymosen. Blutreiche Meningen und Hirn-
gewebe. Histologische Untersuchung: Kleine Blutungen, ausgedehnte fleck- und schichten-
formige Erbleichungen der Rinde, mit verschiedenen Formen des Ganglienzellenuntergangs.
Nekrobiotische Prozesse in den Stammganglien, mit Ausnahme des Pallidums. Abnahme der
Veranderungen caudg,lwérts im Hirnstamm. Gligse Reaktion nur im Nucleus paraventricularis.

Hinweis auf die tibereinstimmenden histologischen Hirnbefunde bei Zirkulations-
storungen des Gehirns verschiedener Genese und auf den shnlichen klinischen Verlauf
solcher Fille. Grad und Lokalisation der Kreislaufstérung bedingen értlich beschrinkte
oder generalisierte epileptiforme Krdmpfe, manchmal auch das Bild der Enthirnungs-
starre wie im vorliegenden Falle. Von den von Spielmeyer fir die ,,6rtliche Vulnera-
bilitét™ unterschiedenen Faktoren (Systemfaktor, Liquorfaktor und vasaler Faktor)
kommt nur der letztere in Betracht. Die klinische und anatomische Literatur ist beriick-
sichtigt. Teilweise Ubereinstimmung mit der Symptomatologie der Félle von Strauss
[Z. Neur. 181, 363 (1930)] wird festgestellt, besonders zu Beginn des Krankheitsbildes,
spiter weniger. Der Grund diirfte in der recht selten zu beobachtenden, durch das
mindestens 10 Minuten lange Hingen hervorgerufenen besonders schweren Zirku-
lationsstorung des Giehirns zu sehen sein. Die schwersten Verinderungen liegen in der
Hirnrinde, in 2. Linie ist der Hirnstamm befallen. Daraus wird auf die ganz diffuse
Schidigung des Parenchyms geschlossen, und es wird die Berechtigung der weit-
gehenden lokalisatorischen Riickschliisse (Strauss) aus leichteren Fillen bezweifelt.

Walcher (Halle a. d. S.).

Lyon-Caen, Louis, Le Mée et Richier: Corps étranger des bronches chez le nour-
risson. L’extraction remarquablement facile et non traumatisante néanmoins suivie de
mort. (Fremdkorper in den Bronchien beim Siugling. Bemerkenswert leichte Ex-

Z.1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 2
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traktion, die keine Verletzung bewirkt, trotzdem todlich endigt.) (Soc. de Méd. Léy.
.de France, Paris, 12. 111, 1934.) Ann. Méd. 1ég. ete. 14, 298—304 (1934).

Ein Saugling verschluckt eine offene Sicherheitsnadel, die im Réntgenbild in der Gegend.
der Bifurkation sitzt. Mehrere Versuche mit dem Oesophagoskop bewirken keine Veranderung
des Fremdkorpers. SchlieBlich wird im Krankenhaus festgestellt, dafl die Nadel im rechten
Bronchus sitzt. Sie wird mit Bronchoskop ohne Schwierigkeit entfernt. Trotzdem Tempera-
turanstieg, Atemnot, die Tracheotomie nétig macht. Am néchsten Tage Tod. Die Sektion
hat im ganzen ein negatives Ergebnis. Es wird auf die Gefahr solcher Fremdkorper aufmerk-
sam gemacht, deren Extraktion éfter unter Fieberanstieg todlich endigt. . G. Strassmann.

Werner, A.: Vom Ertrinkungstod und seinem Zusammenhang mit dem Ohr.
(Otolaryngol. Klin. w. Path.-Anat. Inst., Univ. Zirich.) Schweiz. med. Wschr. 1934 1,
418—429.

An Hand einer gréBeren Zahl von Fiéllen konnte Verf. bestitigen, daf beim
,, Versinken® der Schwimmer die Verdauungshyperimie eine Hauptrolle spielt, so daB
nachgewlesen erscheint, dall Baden und Schwimmen mit vollem Magen gefihrlich ist.
Bei etwa 7/;, der versunkenen Schwimmer fand sich eine Verdauungshyperdmie vor,
bei den iibrigen Fillen schwere oder leichtere Herzkrankheiten. Wahrend beim Er-
trinken der Tod eigentlich durch Ersticken eintritt, erfolgt das Versinken infolge Be-
wuBtseinstritbung oder -verlust. Otogenes Ertrinken konnte nur sehr selten (in 2 von
32 untersuchten Fillen) nachgewiesen werden. Beim Versinken finden sich keine oder
nur geringe asphyktische Mittelohrblutungen, hingegen fast immer bei richtig Er-
trunkenen, so dal diesem Befunde eine diagnostische Bedeutung zukommt.

Schinberg (Basel).

Miloslavieh, Edward L.: Pathological anatomy of death by drowning. (Patho-
logische Anatomie des Ertrinkungstodes.) (Inst. of Legal Med., Univ., Zagreb.) Amer.
J. clin. Path. 4, 42—49 (1934).

Verf. gibt eine kurze Darstellung der bekannten Verdnderungen an den Eingeweiden
Ertrunkener, ohne Neues zu bringen. Breitenecker (Wien).

Soot, Konstantin: Ein Fall von KopfsehuB vom gerichisiirztlichen Standpunkt.
Eesti Arst 12, 483—484 (1933) [Estnisch].

28]ahr1ger Mann néchtigt im Freien und bedeckt s1ch mit seinem Mantel, in dessen Tasche
sich eine kleinkalibrige Browningpistole befand. Diese mufB sich wahrend des Schlafes des
betr. Mannes entladen haben: er lag hilflos an 24 Stunden, da er wegen Stimmlosigkeit nicht
um Hilfe rufen konnte, und wurde erst dann gefunden. Eine Einschufféffnung, unterhalb der
rechten Schlife; Hautemphysem an Hals und Brust bis zur 4. Rippe, Schlucken und Mund-
offnen duBerst erschwert, Salivation, Fliistersprache. Eine Réntgenaufnahme ergab zwei
Kugeln in den Weichteilen des Halses links, die die Tonsille durchbohrt hatten. Nach Ent-
fernung der Kugeln Genesung. Bresowsky (Dorpat).,

Barola, Angelo: Grossa scheggia di granata ritenuta nella fossa nasale per 16 anni:
Espulsione spontanea. (Grofer durch 16 Jahre hindurch in der Nasenhéhle retinier-
ter Granatsplitter.) (Clin. Oto-Rino-Laringoiatr., Univ., Perugia.) Otol. ecc. ital. 3,
629—635 (1933).

AusstoBung von selbst. Der diesbeziigliche Fremdkarper hatte weder Anlafl zu Komplika-
tionen gegeben, noch hatte er die fiir die Nasenfremdkorper charakteristische Symptomato-
logie aufgewiesen. Zavka (Padova).,

Duggan, J. N.: Injury to hoth the orbits with a revelver shot causing little damage.
(Verletzung beider Augenhdhlen durch einen RevolverschuB mit geringer Schidigung.)
Brit. J. Ophthalm. 18, 253—255 (1934).

Ein 48jihriger Mann schofl sich in die rechte Schlife. Das Geschol ging durch beide
Augenhéhlen und trat in der linken Schlife aus. Es fand sich nur eine Verletzung des rechten,
unteren, geraden Augenmuskels und ein breiter Rif} der Netzhaut im Grunde des linken Auges.
Letzterer war indivekt durch Seitenwirkung des Geschosses entstanden. Die Sehkraft war
nicht gestort. Im Vergleich zu den hiufigen schweren Verletzungen der Augipfel oder der Seh-
nerven sind diese geringen Verletzungen wohl sehr selten. Breitenecker (Wien).

Bohm, Ludwig: Steinbildung wm ein MaschinengewehrgeschoB im Nierenbeeken.
Med. Welt 1934, 339—341.

Bei einem Kriegsverletzten, der 1918 in liegender Stellung einen Infanterieschuf} in die
rechte Schliisselbeingrube erhalten hat, wird seitdem das GeschoBl im Bereich der linken
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Niere beobachtet. Seit 1932 nachweisbare Steinbildung um das Geschof§ herum mit Koliken
und Steinabgingen, Infektion der Niere. Patient lehnt jeden Eingriff ab. H. Schmutte.°

Journée, Piédelidvre und Sannié: Fine neue, verfeinerte Methode zur Ermittelung
der Schulldistanz. — Quecksilberspuren bei Schiissen aut kurze Distanz. Arch. Kriminol.
94, 58—-61 (1934). :

Verff. haben bei Schiissen aus Waffen, die blo Knallquecksilbér als Treibmittel
haben (Flobert und einem Karabiner?), Quecksilberspuren auch noch in weiteren
Entfernungen als Strassmann sie gefunden hat (60 cm), niimlich bis zu 110 cm
Mindungsabstand mit dem binokularen Mikroskop auf der beschossenen Fliche
feststellen konnen, um so reichlicher, je mehr Schiisse schon aus der gleichen Walfe
ohne Reinigung abgegeben waren. Sie fanden aber auch bei Nahschiissen aus Revolvern
mit Schwarzpulverladung und Pistolen mit rauchschwachen Patronen Quecksilber-
kiigelchen, die von den Ziindkapseln der Patronen herriihren, bisher aber nur bis zum
Abstand von 15—20 cm, nicht so weit reichend wie die Pulvereinsprengung.

Mevaner (Invsbruck).

Rostock, Paul: Die traumatischen Erkrankungen der Wirbelsiule. (Chir. Univ.-
Klin., Berlin.) - Bruns’ Beitr. 159, 313—334 (1934).

Zum Bruch eines Wirbelkorpers fithrt hauptsichlich abnorme Beanspruchung
im Sinne der Beugung und Streckung und zwar sind dazu gewdhnlich recht erhebliche
Gewalteinwirkungen erforderlich. Bei Uberbiegung ventralwirts kann sich eine Keil-
form des Wirbels bilden bzw. ein dreieckiges Stiick aus der vorderen Wirbelkante
ausgesprengt werden. Die Spitze des Keiles liegt gew8hnlich nach vorn, mitunter auch
nach der Seite. Nicht selten beobachtet wird eine fast planparallele Verschmilerung
des gesamten Wirbelkérpers. Die einfache Kompressionsfraktur des Kérpers ist die
héufigste Form, gewshnlich mit Einkeilung, und zwar betrifft sie meistens den ersten
Lendenwirbel, weil hier die ausgiebigste Bewegungsméglichkeit besteht. Bei Uber-
lastung in dorsaler Bewegungsrichtung wird am hiufigsten die Halswirbelsiule be-
troffen. Bei jedem Bruch kommt es zu Bluterguf in die umgebenden Weichteile.
Schmerz an umschriebener Stelle, Spannung der Riickenmuskulatur und Buckel-
bildung brauchen nicht immer vorhanden zu sein. Der umschriebene Belastungs-
und Stauchungsschmerz der Wirbelsdule ist bel Kérperfraktur konstant, aber sebr
verschieden ausgeprigt. Wichtig ist die Beobachtung, wie der im Bett liegende Ver-
letzte sich anf die Seite legt und zwar spricht fiir einen Bruch die Bewegung unter weit-
gehender Zuhilfenahme von Armen und Beinen unter vollig starrer Fixation der Wirbel-
sidule. Anfertigung eines Rontgenbildes in 2 Ebenen in jedem Falle erforderlich. Ver-
schiedene Statistiken ftiber die Erfolge der Wirbelbruchbehandlung geben einen
Prozentsatz von 18—40 fiir die Sterblichkeit an, fiir volle Arbeitsfihigkeit 20—26%
und fiir teilweise Arbeitsfihigkeit etwa 30%. Diese Zahlen geben indessen kein ein-
wandfreies Bild, da die meisten' Rentenbezieher wegen Wirbelschidigungen nebenher
noch schlechter gelohnte Arbeiten verrichten und auch die allgemeine Arbeitsver-
wendung sehr von der Konjunktur abhingt. Bel der Beurteilung der Funktion der
Wirbelsdule mu8 beriicksichtigt werden, dafl durech benachbarte Gelenke Funktionen.
der Wirbelséule ersetzt werden konnen. Epiphysenl6sungen kommen nicht nur bei
Jugendlichen, sondern auch bei Erwachsenen vor, ebenso sind Deckplattenabrisse,
in ihrer ganzen Ausdehnung und zum Teil mit Sicherheit festgestellt worden. Briiche
der Wirbelbogen und Gelenkfortsitze treten ein bei schwerer Luxationsfraktur im
Bereich der ganzen Wirbelsiule, isoliert sind sie sehr schwer nachzuweisen. Operative
Behandlung nur bei Dislokation und Druck auf das Riickenmark. Dornfortsatzfrak-
turen entstehen gewShnlich durch Muskelzug an der Halswirbelsiule oder gelegentlich
auch durch direkte Gewalt. Umschriebener Druckschmerz und Krepitation ermdglichen

~mitunter die Diagnose. Fast nie entstehen Briiche der Querfortsitze durch direkte
Gewalt, sondern im wesentlichen durch Muskelzug. Die Symptome sind nicht ein-
deutig, die Therapie ist ausschlieBlich konservativ. Wirbelverrenkungen ohne Frak-

A
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turen kommen ausschlieBlich an der Halswirbelsiule vor, friihzeitiger Repositions-
versuch ist zu empfehlen, allerdings gefihrlich. Bei einer Anzahl von Kranken, die
einen Starrkrampf iiberstanden haben, finden sich Veréinderungen des Wirbelkorpers,
die der Kompressionsfraktur gleichen und durch den Muskelzug der vorderen Musku-
latur erkldrt werden sollen. Umstritten ist die Einwirkung des Starrkrampfgiftes selbst:
Erforderlich ist jedenfalls bei jedem genesenen Starrkrampfkranken eine rontgeno-
logische Untersuchung der Wirbelsdule. An den Zwischenwirbelscheiben sind degenera-
tive Vorginge hiufig. Die Schmorlschen Knorpelknoten entstehen so hiufig ohne
nachweisbares Trauma, daff das Zusammentreffen mit einem Trauma nur zufillig sein
kann. Die Kiimmelsche Erkrankung wird von den meisten heute als nicht diagnosti-
zierte Wirbelsdulenfraktur bei schmerzunempfindlichen und energischen Menschen
angesehen. Die ebenfalls besprochene Therapie siehe im Original. Spiecker.

Hanke, Hans: Uber die Heilung schwerer, nichtreponierter Verletzungen der Brust-
wirbelséiule. (Totalluxation und Luxationstraktur.) (Cher. Univ.-Klin., Fresburg ¢. Br.)
Bruns® Beitr. 159, 148—159 (1934).

Beschreibung von 2 Fillen: I. 52jahriger Mann mit reiner Totalluxation des 5. Brust-
wirbels nach vorn, die nichtreponiert blieb. Trotzdem allméahlich sehr erhebliche Besserung
der anfangs fast vollstindigen Lihmung beider Beine mit Sensibilitits-, Blasen- und Mast-
darmstérung. — II. 68jédhriger Mann mit Luxationsfraktur des 11. Brustwirbels und starker
seitlicher Verschiebung des Riickenmarkkanals. AuBer Verlust der Achillessehnenreflexe
keine spinalen Symptome, was mit dem Ausbleiben einer wesentlichen Verschiebung des Wir-
bels in sagittaler Richtung erklart wird. — Fiir die Genese von Marklisionen glaubt Verf.
den Léngsbiandern der Wirbelsiule besondere Bedeutung beilegen zu sollen: wenn sie intakt
bleiben, scheint eine irreparable Markschidigung durch starkere Quetschung vermieden
werden zu konnen. Hans Baumm (Konigsberg i. Pr.).,

Descoust, Paul: Luxation compléte en deux temps d’une vertébre cervicale suivie
de mort. = (Vollige, zweizeitige Wirbelluxation mit toédlichem Ausgang.) (Soc. de

Méd. Lég. de France, Paris, 9. IV. 1934.) Ann. Méd. lég. ete. 14, 386—388 (1934).

Der Verf. teilt aus seinen im Weltkriege gesammelten Erfahrungen folgenden Fall mit:
Ein Artillerist fallt bei irgendeiner Ubung vom Pferd auf seinen Kopf. Er ist etwas benommen,
verspiirt jedoch sonst keinerlei Unbehagen und besteigt wieder sein Pferd, um an einem lingeren
Ritte teilzunehmen. Nach 3—4 km scheut sein Pferd und wirft den Reiter ab. Diesmal verliert
er zwar nicht die Besinnung, vermag sich jedoch nicht mehr zu erheben und wird ins néchste
Lazarett gebracht. Dort stellt man eine vollkommene schlaffe Lihmung aller 4 Extremititen
fest. Nach 3 Tagen verstirbt der Solat. Die Leichenéffnung ergab eine villige Luxation
des 5. Halswirbels auf den 6. mit einer Halsmarkzerreifiung. Bei nachtraglicher Rekonstruktion
der mechanischen Unfallvorginge wird es wahrscheinlich, dafi es das erste Mal nur zu einer
Subluxation des 5. Halswirbels gekommen war. Denn es waren keinerlei Beschwerden vor-
handen, so dafl der Artillerist weiterzureiten vermochte. Erst der zweite Sturz vom Pferde
macht aus der Subluxation eine komplette Luxation mit Zerstérung des Halsmarkes.

Es wird auf den praktisch wichtigen Unterschied der Subluxationen, welche keiner-
lei Erscheinungen zu verursachen brauchen, und der Luxationen, welche hiufig den
tGdlichen Ausgang nach sich ziehen, hingewilesen. K. Landé (Berlin).

Desclaux, L., et R. Gauducheau: Luxation de la V® cervicale au eours d’une atirac-
tion foraine. (Luxation des 5. Halswirbels bei Besuch einer Jahrmarktssensation.)
(Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 9. IV. 1934.) Ann. Méd. 1ég. etc. 14, 365 bis

377 (1934). »

Ein 46 Jahre alter, sonst gesunder Arbeiter besucht Anfang September 1932 mit seiner
Frau zusammen einen Jahrmarkt. Bei dieser Gelegenheit sieht er sich eine der dort gezeigten
Attraktionen an. Es handelte gich um eine Art von rollendem Teppich, der durch Motorkraft
getrieben, in m#Bigem Gefille iiber federnde Cylinder hinwegbewegt wurde. Es galt nun,
nachdem der Besucher iiberraschend auf das obere Ende des unendlichen Bandes geschleudert
war, unter Zuhilfenahme einer Art von Gelinder auf dem Teppich herunterzurutschen. Dabei
empfing der Korper durch die federnden Zylinder, welche unter dem rollenden Teppich ab-
gepolstert, unregelmiBige, stoBartige Bewegungen ausfithrten, ruckartige, der Bewegung des
Teppichs entgegengesetzte Bewegungsimpulse, so dafl es fiir die unbeteiligten Zuschauer ein
besonderes Vergniigen war, sich diese eigenartige Rutschpartie anzusehen, wéihrend fiir die
Opfer selbst das Vergniigen wohl darin bestand, ihre mehr oder minder groBe Geschicklichkeit
zu beweisen, indem sie ohne wesentliche Umwege gliicklich unten ankamen. — Dem Patienten
gelang dies nicht. Durch einen der offenbar recht heftigen ZylinderstéBe wurde ihm der
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5. Cervicalwirbel vollig luxiert. Jm Verlaufe des Monate wihrenden Krankenlagers kam es

zur villigen Querschnittslasion mit Blasen-Mastdarmstorungen und Decubitus. Im Januar 1933

trat der Exitus ein. Die Sektion bestétigte die auch schon réntgenologisch gesicherte Diagnose.
’ K. Landé (Berlin).

Cyriax, Edgar: Minor displacements of the saero-iliac joints. (Subluxationen der
Sacroiliacalgelenke.) Brit. J. physic. Med. 8, 191—193 (1934).

Verf. berichtet auf Grund von etwa 2000 Fillen tiber die Subluxationen im Sacro-
iliacalgelenk. Diese kommen biufiger bei Frauen als bei Minnern vor, besonders
withrend oder unmittelbar nach Schwangerschaft. Priméire Subluxationen sind trau-
matisch bedingt, sekundére, sich langsam entwickelnde, begleiten Skoliosen. Zumeist
handelt es sich um Subluxationen im Sinne einer Rotation um einen etwa Inmitten
der Gelenkfliche gelegenen Drehpunkt, weniger hiufip sind Subluxationen en masse.
Doppelseitige Subluxationen sind sehr selten. Die' Subluxationen kénnen, wenn die
Betroffenen auch hiufig im Augenblick der Luxation das Gefiihl einer Bewegung im
Riicken verspiiren, Wochen bis selbst Monate symptomlos verlaufen. Oft werden
Schmerzen in der Gelenkgegend, ischiasartige Schmerzen, Schwichegefiibl in der
Lumbosacralgegend und Behindernng bei Drehbewegungen aus Seitenlage geklagt.
Hiufig wird die Febldiagnose Rheumatismus gestellt. Verf. schildert die bei den ver-
schiedenen Arten der Subluxation feststellbaren objektiven Symptome und die Be-
handlung derselben, die in einer Reposition, fiir die Verf. genaue Anweisungen gibt,

" zu besteben hat. : Estler (Berlin).

Arce, José, und Anibal 8, Inirozzi: Ysehimische Nekrose des proximalen Fragments
bei den intrakapsuliren Schenkelhalsfrakturen. Bol. Imst. Clin. quir., Univ. Buenos
Aires 9, 101120 (1933) [Spanisch].

Die ischamische Nekrose des Femurkopfes bei trans- oder subkapitaler Fraktur
stellt eine schwere Komplikation dieser Brachform dar, da sie meist zu einer schweren
deformierenden Arthropathie und damit zur Invaliditit fihrt. Alle 2 Wochen vor-
genommene Réntgenuntersuchungen geben die Mboglichkeit, das Eintreten dieser
Storung rechtzeitig zu entdecken. Das wichtigste Zeichen besteht darin, daf der Kopf
nicht an der Atrophie der ibrigen Knochenabschnitte teilnimmt. Durch Einfithrung
eines periostlosen Knochentransplantates gelingt die Fixation der Bruchenden, gleich-
zeitig begiinstigt der Knochenspan die Gefafneubildung und stellt den wichtigsten
Faktor fir die Wiederherstellung des Kopfes dar. Eine schidliche Binwirkung durch
das Zustandekommen einer Myelitis fibrosa progressiva glaubt Verf. ablehnen zu
kénnen. Um die spitere Deformierung des Kopfes zu verhindern, ist nach der Trans-
plantation eine monatelange Ruhigstellung erforderlich. Hat sich eine schwere Arthro-
pathie jedoch ausgebildet, dann empfehlen sich plastische Operationen nach Art der
von Whitman vorgeschlagenen. Mit der Ausfithrung dieses Eingriffs soll man jedoch
warten, bis die Rontgenbilder einwandfrei zeigen, dafl die tiefgreifenden Knochen-
umbauten beendet sind, da sonst ein MiBerfolg fast mit Sicherheit zn erwarten ist.
Krankengeschichte eines einschligigen Falles, bei dem 9 Monate nach dem Unfall ein
Knochenspan eingefithrt wurde, wonach 5 Monate Beschwerdefreiheit eintrat; Whit-
mansche Operation 3 Jahre nach dem Unfall. Das hierbei gewonnene Priiparat, he-
stehend aus dem Femurkopf und einem Teil des Transplantates, wurde einer ein-
gehenden histologischen Untersuchung, die ausfilhrlich beschrieben und mit 12 Mikro-
photogrammen belegt ist, unterzogen. Dietrich Blos (Karlstuhe).,

Sirasek, Arnold: Verletzungen der Kniebiinder und -kapsel. TN (I. chir. Elin.,
univ., Praha.) Cas. 16k. desk. 1933, 14161425 [Tschechisch].

Die Diagnose ,,Distorsio genu® wurde nur fiir ganz frische Fille vorbehalten, bei
welchen die genane Diagnose noch nicht festgestellt werden kann. Wenn Schmerzen,
Blutergiisse, Entziindungen der Weichteile und sonstige Symptome einer frischen
Verletzung nachgelassen haben, wird immer die genaue Diagnose zu stellen versucht.
Vom anatomischen Standpunkt wichtig ist das innere Ligament, welches die Aufgabe
hat, die Uberstreckung und Hyperrotation nach auBen zu verhiiten. Das duBere Li-
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gament vermeidet die Uberstreckung des Knies. Auf die innere Rotation hat es keinen
Einflufl. Die Gelenkkapsel steht zu den Bindern in engster Beziehung und ist nur
selten ohne diese verletzt. Die Gewalt wirkt auf das Knie entweder direkt, durch
gewaltige Biegung nach innen (das innere Band 148t nach) oder nach auBlen (das dufere
Band wird beschidigt) oder indirekt, wenn bei fixiertem Kdrper der Unterschenke]
gedreht wird oder umgekehrt. Es entsteht entweder reine Verletzung eines Bandes
oder gemischt mit einer Verletzung der Kreuzbinder. Es gibt keine Beziehung zwischen
dem Mechanismus und der GrdBe der Verletzung, eher hat die Griofe der Gewalt
Einfluf auf den Grad der Verletzung. Die akute Atrophie des M. Quadriceps und
das hypotonische Gelenk hat seinen Grund nicht in einer mechanischen Wirkung.
Sie entsteht auf dem Reflexwege durch Verinderungen in den vorderen Riickenmark-
hornern. Der anatomische Befund kann bei der Binderverletzung dieser sein: Zer-
faserung und Uberdehnung des Bandes, Verdiinnung des Bandes, Verdickung des
Bandes, AbreiBen von der unteren Insertion, AbreiBen der Insertion samt dem Periost
und ZerreiBlen in der Mitte, unten oder unregelméfliig. Von den histologischen Ver-
héaltnissen nach solcher Verletzung wissen wir nicht viel, weil die Falle nur selten zu
solcher Untersuchung kommen. In einem eigenen Falle, der 1 Monat nach dem Unfall
histologisch untersucht wurde, konnte man nicht feststellen, ob es sich um eine ent-
giindliche Reizung des urspriinglichen Gewebes oder um ein neu gebildetes Gewebe
handelte. Aus den subjektiven Symptomen kann man auf keine nihere Bestimmung
der Verletzung schlielen. Auch die objektiven Symptome waren sehr verschieden
und ohne Ubereinstimmung mit der GréBe der Verletzung. Schmerz bei Abduktion
und passive Verschiebung der Unterschenkelachse nach auflen spricht fiir Verletzung
des inneren Bandes. Die Schmerzhaftigkeit auf der inneren Fliche des Gelenkes ist
ein verliflicheres Symptom. Jedoch Achtung auf Meniscusverletzung, welche
Schmerzen in der Mitte des Gelenkspaltes macht. Skiagraphie ist auch nicht verlaB-
lich. Die Prognose der Seitenbinderverletzung ist angemessen der Gréfe und Art
der Verletzung. Die Verletzung kann auch ohne Eingriff heilen, doch der durch Ver-
narbung erzielte anatomische Zustand ist nicht immer der Funktion des Gelenkes
angemessen. Besonders bei Kombinationen mit den anderweitigen Verletzungen, z. B.
mit den Kreuzbindern, ist die Zukunft des Knies ziemlich schlecht. Deswegen ist
eine zielbewuBte Operation angezeigh. Die Rekonstruktion der verletzten Teile ist
ihr Ziel. Das Gelenk soll nur sehr schonend gedfinet werden, Chlumskys Lésung
darf nur bei trockenen Gelenken ohne Kapselverletzung eingespritzt werden. Die
Heilung dauert 2—3 Monate, die Erfolge sind gut. . Vidlitka (Levice).,

Leni, FElio: Considerazioni cliniche sulle lesioni meniscali. (Klinische Betrach-
tungen iiber die Meniscusverletzungen.) (Istit. Ortop. ,,Matteo Rota™, Bergamo.) Osp.
Bergamo 3, 39—52 (1934).

Verf. hatte Gelegenheit, unter 200 jugendlichen Sportsleuten 20 Fille von Meniscus-
verletzungen in ihrem klinischen Verlauf zu beobachten und zu behandeln. AuBlerdem
beobachtete er 2 operativ behandelte Meniscuscysten, die traumatisch (durch indirektes
Trauma) entstanden waren. Differentialdiagnostisch kommen besonders Distorsionen
des Kniegelenkes, Verletzungen der Kreuzbénder, Gelenkfrakturen, freie Gelenkkdrper
in Betracht. Subjektive und objektive Symptome, Therapie und Erfolge der chirurgi-
schen Behandlung werden geschildert. G. Strassmann (Breslau).

Sommer, René: GesetzmiBige Unfille beim Sport. (Chir-Orthop. Klin., Krankenh.
d. Bormherzigen Briider, Dortmund.) Med. Klin. 1934 I, 663-—667. ’

Sog. ,,typische” Unfille sind Unfallvorginge, die mit einer gewissen GesetzmiBig-
keit an bestimmte Bewegungen des Kérpers oder an bestimmte Gefahren gebunden
sind. Aus dem Berufsleben fithrt Verf. einleitend einige Beispiele hierzu an. Auch fiir
den Sport hat sich eine gewisse GesetzmiBigkeit mancher Verletzungen fiir bestimmte
Sportzweige herausgebildet. Die Ausfithrungen dariiber richten sich in der Hauptsache
an den praktischen Arzt und behandeln die Diagnostik und die ersten HilfsmaBnahmen.
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Bei den leichten Formen von Gehirnerschiitterungen bleibt oft fiir lange Zeit eine Minde-
rung der Merkfahigkeit zuriick, die neben Schwindelantillen und einer gewissen Reiz-
barkeit sowie einer Empfindlichkeit fiir Gerfusche namentlich den Kopfarbeitern viel -
zu schaffen macht. Blutende Platzwunden der Kopfhaut entstehen vorwiegend beim
FuBballsport, wenn 2 Gegner beim ,,Kopfen® des Balles zusammenstoBlen. Typisch
fiir den Boxsport sind die Ohrhdmatome sowie Verletzungen des Unterkiefers und des
ersten Mittelhandknochens. Die Mittelhandknochen sind weiterhin beim Handball-
spiel, beim Werfen des Medizinballes sowie beim Skilauf hiufig Schidigungen ausgesetzt.
Beim Ringkampf, jedoch auch bel einigen anderen Sportarten, werden nicht selten
Schulterverrenkungen beobachtet, vor allem aber Verletzungen der Halswirbelsaule.
Letztgenannte haben sich fernerhin in den letzten Jahren beim Schwimmsport, und zwar
beim Kopfsprung in zu seichtes Wasser vermehrt. Von grofier Bedeutung sind die
stumpfen Gewalteinwirkungen anf die Bauchhdhle, die vor allem beim FuBballspiel
durch FuBtritt, Stof mit dem Knie oder auch durch scharfen Ballschlag gegen den
Leib zustande kommen. Die Gefahr einer Darmverletzung, die anfangs, wie an einem
Beispiel vom Verf. besonders eindringlich gezeigt wird; gar keine hedrohlichen Sym-
ptome zu machen braucht, ist stets im Auge zu behalten. Es werden noch Schiadigungen
der unteren Gliedmaflen angeflihrt so die Verletzung des Kniegelenks beim Skilauf
und Reiten, der Muskelriff in der Wadenmuskulatur beim Tennisspiel (,,Tennisbein‘),
sowie die Uberanstrengungen und Verletzungen der FuBgelenke beim Laufsport und
den verschiedensten Bewegungsspielen. Schrader (Bonn).

Sédan, Jean: Sur Piridoplégie des boxeurs, (Die Iridoplegie der Boxer.) Bull. Soc.
Ophtalm. Paris Nr 2, 89 (1934). '

Verf. hatte Gelegenheit, 5 Boxer zu untersuchen, bei denen eine Tridoplegie eines
oder beider Augen beobachtet werden konnte. Es handelte sich nm die Folge von
Schldgen, welche der Betreffende in das Gesicht erhalten hatte und welche, bisher
wenig beschrieben, eine Art Berufsunfall zu sein scheinen, nachdem der Betreffende
mehbrere Jahre im Ring gestanden hat. Winter (Konigsberg 1. Pr.).,

Secher, Knud: Die Bedeutung der Leibesﬁbungen fiir Menstruation and Geburt.
Ugeskr. Laeg. 1934, 59—62 [Dénisch].

Die Arbeit bwtet einen gedréngten theraturbemch‘o iiber die Frage, wieweit die
Leibesttbungen der Frau einen ungiinstigen Einflul auf Menstruation und Geburts-
verlanf haben. Gegeniiber der friiberen sehr vorsichtigen FEinstellung haben sich
die Anschauungen gewandelt, seit eingehendere Beobachtungen vorliegen und das
Interesse der Arzte sich nicht nur mehr auf Kranke beschrinkt. Auf den Menstruations-
vorgang haben Leibesiibungen im allgemeinen keinen schadlichen Einflu8. Auf manche
Formen von Menstruationsschmerzen wirken sie ausgesprochen giinstig. Die meisten
Leibestibungen (mit Ausnahme des Schwimmens) kénnen auch wihrend der Men-
struation ausgelibt werden. Wettkimpfe unterbleiben jedoch besser. Wahrend der
2 ersten Tage ist Zurlickhaltung geboten, wenn Unbehagen besteht. Fiir einen un-
giinstigen KinfluB auf den Geburtsverlauf ergeben sich keine Anhaltspunkte, im Gegen-
teil, es finden sich Angaben iiber besonders kurze Geburten bei gut trainierten Frauen. —
Besonders im Klimakterium sollten weit mehr Leibesiibungen getrieben werden, da
oft ein erheblicher Riickgang der Beschwerden beobachtet wird. Die vorstehenden
Richtlinien gelten nur fiir gesunde Frauen, denen besonders die anstrengenden Formen
wie Training zu Wettkdmpfen usw. vorbehalten bleiben sollen. Kontraindikationen
bilden vor allem auch Krankheiten der Beckenorgane. Der Verf. fordert ausreichende
drztliche, speziell auch frauenirztliche Kontrolle. Pfleiderer (Kiel).,

Kindesmord.

Husted, E., and A. Saugman: On examination of the air content of lung tissue.
{A modification of the ,floating test) (Zur Untersuchung des Luftgehaltes von



