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Notwendigkeit einer radikalen Operation anzeigt. In 5 eigenen Beobachtnngen des Veri. 
bestanden 3real diffuse Wuoherungen des Bindegewebes mit Verdiehtung, Bildung 
yon Oysten ans der Vasa deferentia and eine sekundiire Epithelproliferation in den Oysten, 
im 4. Falle neben Wncherung and Verdiohtung aknte Entzfindungserseheinungen und 
Bildung einer groben Oyste. Als primgr sind die 8tromaver~tnderungen sklerotischen 
Charakters unzusehen, die in den 2 letzten Fiillen mit entziindliohen Erscheinungen 
kombiniert waren. S. Matwe]e// (Odessa). 

IIarp~th, Harald: Necrosis adil)osa nconatorum. Ugeskr. Laeg. 1934, 369--371 
[Diinisch]. 

Am 3. Lebenstage unter Temperaturanstieg auf 39,5 ~ Auftreten cyanotischer I-Lut- 
stellen auf den Nares, nach aufwgrts bis zur Lumb~lgegend sich erstreckend, nach abwgrts 
auf die posterolaterale Flgche der Oberschenkel iibergreifend. Die cyanotischen tIautpartien 
waren hart nnd scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Keine Anzeichen fiir 0dem. Dis 
Temperaturen blieben dauernd subfebril. Die Hautvergnderung blieb wghrend der ganzen 
Zeit auf ihren urspriinglichen Umfang beschrgnkt, in ihrem Bereich entwickelte sich indessen 
eine Nekrose des Fettgewebes. Ted im Alter yon 6 Wochen an interkurrentem Infekt. 
Mikroskopisch: Fettgewebsnekrose mit Umwandlung des Neutralfettes zu Fettsguren oder 
-seifen, durch die eine starke entziindliche Gewebsreaktior, mit sehr geringer proliferativer 
I-Ieilungstendenz verursacht wurde. Ausfiihrlieher mikroskopiseher Beiund, ein Mikro- 
photogramm. Eitel (Berlin). o 

Ver le t zungen .  G e w a l t s a m e r  T e d  aus  p h y s i k a l i s c h e r  Ursache.  

Rcmi]nse, J. (L: Ubcr Seh~idclverwundungcn. Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 
750--761 [iioll~ndiseh]. 

R e m i j n s e  gibt im Rahmen einer klinischen Vorlesung einen guten Uberbliek 
fiber das Thema der frischen Unfallverletzungen des Sch~idels veto Staudpunl~te des 
Chirurgen. Besproehen werden ihre IIiiufigkeit, die Symptomenbilder der Commotio, 
Contusio und Compressio cerebri, die Sch~delbrfiche und die intrakraniellen Blutungen 
sowie die Behandlung. Traumatische Epilepsie entwickelt sich nach der Vermutung 
(lea Verf. in noch nicht 1% der Sch~delfrakturen. Der Lumbalpunktion wird mehr 
diagnostische als therapeutische Bedeutung zuerkannt. ~ber den Weft des knSchernen 
Verschlusses yon Knoehenlficken ~iul]ert sich R. mit dem IIinweis, dal] der Schiidel 
zwar viel vertriigt, mehr ablehnend. Hans Baumm (KSnigsberg i. PRO.~ 

Serge, F., and F. Stern: Beitr~igc zur Pathologic des Sch~idclriintgenogramms (mit 
besonderer Beriicksichtigung der Kopfverletzungen). (Versorgungs~irztl. Untersuchungs- 
stelle, Kassel.) Bruns' Beitr. 159, 29--42 (1934). 

Die Autoren beobachteten, d~l~ nach Verletzungen des Sch~dels wie auch des 
Gesiehtes eine verst~rkte Zeiehnung der diploetischen Venenkan~le der Calvaria 
rSntgenographiseh erkennbar sei. An der Hand einzelner Beispiele werden die fibrigen 
naeh Sehgdeltraumen anftretenden u die sich auf dem RSntgenbild 
darstellen lassen, besproehen, insbesondere die intraeerebralen Verkalkungen und Ver- 
knSeherungen. A. Schgller (Wien).o 

Rand, Carl W., and Cyril B. Courville: IIistotogic changes in the brain in cases 
~)~ fatal injury to the head. V. Changes in the nerve fibers. (iiistologisehe Ver~nderung 
im Gehirn bei tSdliehen Verletzungen am KopL V. Vergnderungen der Nervenfasern.) 
( Neurol. Serv., Neuropath. Laborat., Los Angeles County Gen. Hosp., Los Angeles.) Arch. 
of Neut. 31, 527--555 (1934). 

Die Serie. ihrer VerSffentlichungen fiber letale Sehgdigungen wird in der vor- 
liegenden Mitteilung, die die Nervenfasern zum Gegenstand hat, fortgesetzt. Neue 
Ergebnisse wurden nieht erzielt. Die grundlegenden deutschen Arbeiten sind aueh 
bei dieser VerSffentliehung den Autoren entgangen. Der u histologische Vor- 
g~inge nut unter dem Gesiehtspunkt der Sch~Ldigung eines einzelnen Gewebselementes 
zu betraehten, ist yon vornherein zur Fruchtlosigkeit verurteilt. [IV. vgl. Arch. 
of Neur. 27, 1342 (1932).] Ostertag (Berlin).~ 
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Munck, Willy: Geriehts~rztliehe Kasuistik. I. Paehymeningitis haemorrhagiea 
int. traumatiea. Meningitis tubereulosa traumatiea. (Trauma~isehe h~morrhagisehe 
Pachymeningitis interna. Traumatische tuberkul~se Meningitis.) (Univ.-Retsmed. 
Inst., K0benha~n.) Ugeskr. Laeg. 1934, 7--10 [D~nisch]. 

In der t/~gliehen gerichts~rztliehen Praxis kommen so h/~ufig F/~lle zur Beob- 
achtung, die besonders ~uch fiir den praktisohen Arzt yon grol]er Bedeutung sind, 
dem oft die crete Beurteilung soleher Krankheitsf/~lle znf~llt. 1. H / i m o r r h a g i s e h e  
P a o h y m e n i n g i t i s  int .  au f  t r a u m a t i s e h e r  G r u n d l a g e .  Die Xtiologie ist noch 
strittig, sicher ist abet, dal~ die traumatisehe Ursaehe eine groJ]e Rolle spielt. Das 
Trauma bewirkt ein subdur~les H/~matom, yon dem aus nach kiirzerer oder l~ngerer 
Zeit durch Granulationsgewebsbildung neue Blutungen entstehen. Es werden 3 ein- 
sehl/igige F~lle beschrieben, in denen dutch die Sektion die obige Diagnose best~tigt 
wurde. ])as Trauma lag 11/2 Jahre, 21/z bzw. 5 Monate vet  dem Tode. In 2 F/~llen 
bestanden seit dem Unfall st/~ndig tIirnsymptolne, in einem Fall war ein besehwerde- 
freies Intervall vorhanden. Verf. h/~lt es fiir e r f o r d e r l i e h ,  daJ] bei allen, die selbst 
1/ingere Zeit nach einem Hirntrauma st~rben, die O b d u k t i o n  g e l n a c h t  w i rd ,  
um den Zusammenhang mit dem frfiheren Unfall restlos zu ]d/iren. 2. T r a u m a t i s  e h e 
t u b e r k u l S s e  Mening i t i s .  Dieses Leiden ist fast immer sekund~r. Ffir die trau- 
m~tische Entstehung sind folgende M~Jglichl~eiten gegeben: 1. Dutch das Trauma wird 
ein vorhandener tuberkul~ser Herd so gesch/~digt, daJ~ Tuberkel in die Blutbahn ge- 
langen und sich an den Meningen ansiedeln. 2. Durch traumatische Besch/idigung 
der ttirnh/~ute wird ein Locus rain. resist, geschaffen. 3. Besch/idigung eines tuber- 
kulSsen tterdes und der ttirnh/~ute gleichzeitig. Der Beweis ist sehr schwierig zu fiihren, 
doch mu$ mindestens ein Zeitraum yon 14 Tagen seit  dem Unfall vergangen sein, 
sonst mu$ man annehmen, dal3 die Krankheit schon frtther bestand. Bei 1/~ngerem 
Zwischenraum mu$ man den Nachweis yon Br/ickensymptomen fordern. Kranken- 
gesehichten. Karl Nissen (Berlin).~ 

Lauwereyns, Jean de: It~matome intrae6r~bral isol~, l~vaeuation. {~u~rison. (Iso- 
liertes intracerebrales Hamatom. Entleerung. Heilung.) Bull. See. nat. Chir. Paris 
60, 228--235 (1934). 

Ein Mann schiel~t sich eine l~evolverkugel in die rechte Schl/ffe. Es treten am 4. Tage 
rechts Pyramidenbahnzeichen auf, his zum 8. Tage sich steigernde Kopfschmerzen. Lumbal- 
punktion ergibt zun~chst leicht blutigen, dann xanthochromen Liquor unter erhShtem Druck. 
Das Geschol~ wird aus der linken Sehl/~fengegend entfernt. Das vorliegende Him pulsier~ 
nicht. Bei Eingehen mit einer Punktionsnadel wird in 25 mm Tiefe ein J:I/~matom entleert. 
Ausgang in tteilung. 

Die intracerebralen H~matome werden ftir selten gehalten, werden jedoch wahr- 
scheinlich h/~ufiger nicht erkannt. Die bisher in der Literatur bekanntgewordenen 
F~lle werden mitgeteilt. Panse (Berlin).o 

L6pez Aydillo: Ein Fall von juveniler Parkinsonseher Krankheit, verbunden mit 
posttraumatisehem (?) Torsionsspasmus. (Inst. de Pat. Mgd., IIosp. Gen., Madrid.) An. 
Med. int. 3, 195--205 (1934) [Spanisch]. 

Das Wesen~liche en~h/~lt der Titel. Verf. anerkennt zwar als seltenes Vorkommnis den 
~rauma~ischen Parkinson, lehnt ihn aber hier ab, weil ihm naeh der Art des Unfalls (Ober- 
schenkelfraktur), dem Fel~len einer Hirnersehiitterung, dem Intervall yon 2 Monarch zwischen 
Trauma und den ersten Torsions- bzw. Parkinsonsymptomen und vet allem wegen der, auf 
andere (kons~iSutionell endokrine) Ursachen hinweisenden Oligophrenie des jungen Mensehen 
aueh die Ursachen des l/[irn-Nervenleidens andere zu sein und auch nicht in einer Sehutz- 
poekenimpfungs-Encephalitis (an die wegen vorangegangener Impfung gedaeht werden konnte) 
gelegen seheinen. H. P/ister (Bad Sulza).o 

Brunner, Hans: 0hr- und Seh~ideltrauma. (Ohr-, Nasen- u. Halsabt., Allg. Poli- 
klin., Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1934 I, 114--118. 

Verf. beschrgnkt sich im Rahmen eines Fortbildungsvortrages auf eine Darstellung der 
Beteiligung des Ohres bei stumpfen Schgdeltraumen naeh folgender Ein~eilung: 1. Commotio 
cerebri mit Ohrsymptomen: Trommelfell und Cochlearapparat sind intake. Wichtigste Zeichen 
sind Labyrinthsehwindel und Spontannystagmus yon leiehtestem Intensit/itsgrad. Die Laby- 
rin~herregbarkeit ist normal oder ges~eigert. 2. Commo$io eerebri mit Commotio auris internae, 
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gekennzeichnet dureh meist einseitige T~ubheit oder hochgradige Sehwerh6rigkeit und laby- 
rinth~ire Untererregbarkeit bei normalem otoskopischen Befunde. 3. Commotio cerebri mit 
Fraktur des Schl/~fenbeins. Anatomic, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie 
der L~ngsfraktur (mit fiberwiegender Mittelohrsch/idigung) und der Querfraktur (mit fiber- 
wiegender Innenohrsch~digung) des Felsenbeins werden kurz, abet anschaulieh und instruktiv 
abgehande]t. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Bramwell, Crighton: Can a head injury cause auricular librillation~. (Kann eine 
Schadelverletzung Vorhofflimmern verursachen ?) (Roy. In]irm., Manchester.) Lancet 
1934 I, 8--9. 

Bei einem 33j~hrigen Bergmann tritt naeh einem heftigen StoI] des Kopfes gegen einen 
Balken naeh mehrt/igigen Kopfschmerzen und Erbreehen Ansteigen der Pulszuhl uuf 160 mit 
vSllig urrhythmischer Schlugfolge auf. Der Mann wur bis dahin gesund, hutte jedenfalls be- 
schwerdefrei gearbeitet. Neurologiseh fund sich nichts Abweichendes. Chinidinmedikation 
ergab rasche Besserung. Der Autor ist vorsiehtig beziiglieh der Annuhme eines urs~ehliehen 
Zusammenhanges mit dem Kopftraumu, da eine solche Beziehung bisher nie beobachtet 
worden sei. Er enth~]t sieh einer endgiiltigen Stellungnahme. Panse (Berlin).~ 

Ulrich, K.: Heilungsvorg~nge bei alten Labyrinthbriichen in r~intgenographischer 
Darstellung. (Otolaryngol. KIin. u. Klin. RSntgeninst., Univ. Zi~rich.) Z. Hals- usw. 
Iteilk. 35, 263--271 (1934). 

Seitdem festgestellt ist, dab nach Querbriichcn des Felsenbeines otogene Spat- 
meningitiden noeh nach Jahren auftreten kSnnen, hat sich das Interesse besonders 
den Heilungsvorgangen bei Labyrinthbriichen zugewandt, denn der Weg der Infektion 
muBte j a vom Mittelohr aus durch den alten Labyrinthbruch zu den Itirnhauten gehen. 
Es zeigte sich bei mikroskopischer Untersuchung, da]  die knScherne Heilung der 
Bruchstficke stets Lficken aufweist, wo nut bindegewebige Vereinigung erfo]gt. 8 Faltc 
der Ziiricher Klinik, die nach 2--12 Jahren rSntgenographisch kontrolliert wurden, 
lie~en regelmai]ig die Bruchliniea des Labyrinthes noch erkennen, womit das Fehlen 
der knSchernen Vereinigung bewiesen war. Die enchondrale Labyrinthkapsel heilt 
demnach nur bindegewebig. Giese (Jena). 

Schlomka~ G.: Die Bedeutung tler Commotio cordis und ihre Folgen fiir den [irzt- 
lichen Saehverst~indigen. (Med. Univ.-Poli]~lin., Bonn.) *rztl. Sachverst.ztg 40, 87 
his 104 (1934). 

Als Folge eines stumpfen Brusttraumas kann eine Herzschadigung ohnc Zeichen 
einer grSberen tIerzverletzung (,,Commoti0 cordis", ,,traumatische Myocarditis") 
gesetzt werden. Die klinischen Erscheinungen sind recht mannigfa]tig, nicht selten 
kSnnen unverh~ltnismai]ig geringffigige Gewalteinwirkungen sehwer bedrohliche Zu- 
stande veranlassen. Der autoptische Befund ist in solehen Fallen racist fiberraschend 
gering, h~ufig sogar vSllig negativ. Die Annahme einer primarreflektorischen Genese 
tier Commotio cordis befriedigt nieht, besonders ist sic v611ig unzureichend zur Erklarung 
,der mehrfach beschriebenen Spgtfolgen. S c h l o m k a  hat infolgedessen an narkoti- 
sierten Kaninchen und Katzen experimente]] verhaltnismgi]ig geringfiigige stumpfe 
Brustwandtraumen (unterschied]ich dosierte Schlage mit verschieden groBen ttolz- 
hgmmerehen oder dem fiblichen Perkussionshammer) erzeugt. 

So gut wie regelmgi]ig zeigten die Tiere ausgesprochene, oft sogur bedrohliche und charak- 
teristische kurdiovasculgre Erscheinungen (deutliche St6rungen des funktionellen Geschehens 
im Herzen, Absttirzen des urteriellen Druekes bei Ansteigen des ven6sen Druckes). Diese 
Symptome werden im einzetnen beschrieben. Sic treten nur auf, wenn das Trauma herznahe 
:Brustwandabsehnitte betraf. Stets kombinierte sich mit den Symptomen eine oft sehr er- 
hebliche akute traumatisehe Herzdilatation. Charakteristisch ist, dab s~imtliehe kommotio- 
nellen Erscheinungen momentan unter Wirkung des qYaumas einsetzen und bereits nach 
wenigen Stunden roll ausgebildet sind. Wesentlieh ist welter eine ausgesprochene Neigung 
zu ziemlieh raseher und oft restloser Rfiekbildung, doch zeigen die Fa]le mit einer besonders 
erheblichen ukuten Herzdilatation naeh einiger Zeit spontun eine Sekund/irdilatation. Diese 
kunn sogur zum Tode ftihren. Wesentlich h/tufiger tritt jedoch der Tod unmittelbar naeh der 
.Gewalteinwirkung ganz akut dutch Kammerflimmern ein. In rund 90% der ukuten Todes- 
Iiille war am tIerzen der Versuchstiere weder makro- noeh mikroskopiseh der geringste Befund 
zu erheben. - -  Bei vielen Tieren kam es zm" Ausbildung eines chronischen posteommotionellen 
Herzsehadens, dessen Symptomutologie eingehend besproehen wird. - -  Anatomiseh wurden 
bei diesen Tieren umsehriebene, in ihrer Gr6Be stark weehselnde Myokurdschwielen gesehen. 
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Unfallrechttich kornrnt irn wesentlichen der chronische postcornmotionelle Herz- 
Schaden in Frage, insbesondere die Grundfrage, ob das angeschuldigte Trauma fiber- 
haupt geeignet war: die Gewalteinwirkung wird urn so geeigneter sein, je kleiner ihre 
Einwirkungsfl~che ist und ie schlagartiger ihr zeitlicher Ablauf ist. Von grunds~tz- 
licher Bedeutung ffir den Gutachter ist ferner der experimentell eindeutige Nachweis 
yon der entscheidenden Wichtigkeit des Ortes der Gewalteinwirkung. Postcommotionelle 
Dauersch~den am Herzen werden sich weiterhin nur dann ergeben, wenn das Trauma zu 
ausgesprochenen und charakteristischen akuten Folgen geffihrt hatte, daher kornrnt 
gerade den ersten nach dern Unfall gemaehten ~rztlichen Feststellungen ein besonderer, 
oft wohl entscheidender Weft zu. - -  Schl. bespricht anschliel]end noch einige Fragen, 
die in ihrer klinischen Wertigkeit stark umstritten sind (traurnatische Herzneurose, 
Perikardadh~sionen, traurnatische Tachykardie). - -  Auch strafrechtlich sind die neueren 
Erfahrungen fiber die Cornrnotio eordis und ihre Folgen bedeutungsvoll, da sie dem 
Sachverst~ndigen neue MSglichkeiten ffir die Erkl~rung der bisher unerkl~rlichen 
Shocktodesfi~lle naeh oft verhi~ltnisrn~13ig leichten Brusttraumen bieten. Esser. 

Sehlomka, G.: Experimentelle Untersuehungen iiber den EinfluB stumpfer Brust- 
korbtraumen auf das Herz. V. Mitt. Das besondere Verhalten sensibilisierter Tiere. 
(Med. Univ.-Po!ilclin., Bonn.) Z. exper. Med. 92, 552--572 (1934). 

In Fortsetzung seiner bisherigen experimentellen Untersuchungen fiber die Herz- 
schi~digung dureh stumpie Brusttraurnen fiihrten gelegentliche Beobachtungen den 

�9 Autor dazu, das kornrnotionelle Verhalten s ens ib i l i s i e r t e r  Tiere gesondert zu prtifen, 
.und zwar speziell irn Hinblick auf die Fragen der ,,Angina pectoris traurnatlca", des 
,,traumatischen Herzinfarktes" und des ,,traumatischen tterzaneurysmas". Die Unter- 
suchungen ergaben in der Tat eine Reihe wesentlicher Besonderheiten in der kornmotio- 
nellen Reaktion des sensibilisierten Kaninchenherzens. Diese lassen sich allgernein 
dahin kennzeichnen, da~ die kommotionelle Reaktion des Herzens nach Sensibilisierung 
quantitativ in einzelnen Komponenten so viel starker und ungehemmter verl/iuft, 
da~ das Bild in rnancher Hinsieht qualitativ andersartig erscheint und zu bisher noch 
nicht beobachteten Erseheinungen ffihrt: Auf diese Weise gelang es, die yon dem Autor 
auf Grund seiner bisherigen Untersuehungen gewonnene Au~fassung, dal~ n~rniieh 
irn Geschehen der kornmotionellen Herzseh/idigung dutch sturnpfe Brusttraurnen akute 
DurchblutungsstSrungen des Myokards eine ganz wesentliehe Rolle spielen, zu belegen 
dutch den Nachweis beim sensibilisierten Kaninchen kommotionell erzeugter, zum Teii 
recht ausgedehnter an~irniseher t I e r z i n f a r k t e  rein f u n k t i o n e l l e r  Natur .  Fiir 
die Klinik der traumatischen Herzsch~digung sind darnit weitere wesentliehe Unter- 
lagen gewonnen, indem z. B. an der Realits der ,,Angina peetoris traurnatica" und 
auch des ,,traumatischen tIerzaneurysmas" wohl grundsi~tzlieh nicht rnehr gezweifelt 
werden kann. Darfiber hinaus scheinen die gernachten Feststellungen vor allern in 
zweierlei Hinsicht yon Bedeutung: Einmal allgerneinphysiologisch durch die Tatsache, 
da~ es am sensibilisierten Kaninchen gelang, entgegen der bisher als Dogma herrschen- 
den Lehre, einen p a r t i e l l e n  t Ie rzspas rnus  kornrn0tionell zu erzeugen; sodann 
kliniseh insofern, als sieh jedenfalls das Kaninehenherz in weseutlich gr58erern Malt 
von den allgerneinen ,,Umstirnrnungsvorg~ngen" einer Sensibilisierung betroffen zeigt, 
als bisher angenommen wird und deshalb wohl aueh die Bedeutung des Herzens als 
eines ,,Shoek"-Organes anders zu bewerten ist als bislang. (IV. vgl. diese Z. 23, 108.) 

Schlomka (Bonn). ~176 
Quervain, F. de: Die Gaumenperforation dureh den Saugansatz der Oberkieferzahn- 

prothese. (Chit. Univ.-Klin., Bern.) Chirurg 6, 249~253 (1934). 
Querva in  beseh~ftigt sieh mit den Gaurnenperforationen, welehe durch den 

Saugansatz der Oberkieferzahnprothese verursaeht werden und auf welehe Erb 1932 
aufrner]csarn gernaeht hat und bringt 5 F/ille seiner eigenen Beobachtungen. Diese 
Perforationen kornmen wohl dadureh zustande, daI~ irn Zentrum die Saugwirkung 
zur Geltung kornrnt, die zu einer ehronisehen papill/iren Hyperplasie der Sehleirnh~ut 
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ffihrt,  w~ihrend am Rande dagegen infolge der Druekwirkung des Randes des vom 
Luftdrnek gegen den Gaumen gepreBten Gummipl~ttchens kS zU einer Atrophi'e der 
Sehleimhaut und des darunter liegenden Knoehens kommt. Dureh unzweekm~iiges 
Verhalten (Einstopfen von Watte in einem Falle) kann es sogar zur ZerstSrung des 
Vomers kommen. Natfirlich kSnnen auch dutch terrier luische Prozesse oder maligne 
Geschwfilste unter der Prothese ausgedehnte Gesehwfire entstehen. Die Uranoplastik 
naeh v. L a n g e n b e e k  hat in den F~llen des Autors zu guten Resultaten geffihrt. 
[ E r b ,  vgl. Dtseh. Z. Chir. 236, 363 (1932).] Haim (B.-Budweis).o 

Frenkel, H.: Tod nach Yerstop[ung der Speiser~}hre. Polska Gaz. lek. 1934, 425 
bis 426 [Polniseh]. 

Ein 2j~hriger Knabe starb, nachdem er sich in 6 Monaten zum 2. Ma] mit Brot die Speise- 
r~hre verstopft hatte. Das Kind kam zu spgt in starkem Inanitionszustand ins Krankenhaus 
und starb unter Erscheinungen yon tterzschwgche. Die Sektion erwies Decubitus des unteren 
Abschnittes und mal]ige Erweiterung des oberen Abschnittes der Speiserbhre. 

L. Wachholz (Krak6w). 
Shinohara, Isamu: Uber die Todesursache bei innerer Yerblutung iniolge yon 

Leberverletzung. (Inst. ]. Gerichtsmed., Univ. Sendai.) Tohoku J. exper. Med. 23, 
�9 154--202 (1934). 

Verf. geht yon der Feststellung aus, daft bei intraperitonealen Blutungen die 
Angmie oft night so stark ist, dal~ dutch sie der eingetretene Tod ohne weiteres erkliirt 
werden'kann. Man finder das besonders hgufig bei geriehtlieh-medizinisehen Sektionen 
anl~il~lieh yon Todesfiillen dutch Leberverletzung. Es wird die Literatnr fiber die Blut- 
resorption aus der BauehhShle teilweise berfieksiehtigt, sowie die bisherigen experi- 
mentellen Untersuehungen fiber diese Frage. Sodann wird fiber eingehende eigene Vet: 
suche beriehtet, aus denen hervorgeht, dal~ Verf. dureh Kontrollversuehe alle Fehler- 
quellen, wie Einflu] wiederho]ter Blutuntersuchung, EinfluJ~ intra.peritonealer Infusion 
physiologiseher KoehsalzlSsung, Verlauf der natfirlichen Besserung auf Aderla]] be- 
ruhender Blutarmut, sowie Einflul~ der Probelaparotomie, erforsehte. Sodann wurden 
ausgedehnte Vorversuehe angestellt: Intraperitoneale Infusion artgleiehen Erythro- 
eytenbreies, sodann eigenen Erythroeytenbreies, das erste Mal bei gesunden, das zweite 
Mal bei blutarm gemachten Kaninehen. Welter wurde die Wirknng h~molysierten 
Erythroeytenbreies sowie mit Galle oder mit Leberbrei oder Milzbrei gemisehten Erythro- 
eytenbreies studiert. Als ttauptversuehe wurden die Verh~iltnisse bei Yerblutung dutch 
Leberquetschung und Milzqnetsehung untersueht. 

g{~upts~chlich kam es dem Verf. dabei auf die Frage der Zu- oder Abnahme der Plasma- 
katalase bei derartigen Infusionen an, nachdem Takizawa ~ngegeben h~tte [Tohoku J. exper. 
~ed. 18, 223, 512 (1932)], dal] bei Kaninehen intraperitoneale Infusion teilweise hamo]ysierten 
homogenen Blutes auf die Plasmakatalase vermehrend und d~I~ das h~mo]ysierte Blut auf 
die Blutkbrperchen des Empfgngstieres zersetzend wirke. Au]erdem hatte dieser ~orscher 
ge~unden, da~ die Plasmakatalase info]ge der Unterbindung des Ductus eholedochus zunahm, 
und er hatte das ~uf die Auflbsung der roten Blutkbrperchen infolge yon Ubertritt der Gal]e 
in den Blutkreislauf zurfickgeffihrt. Ishizawa aus dem Institute des Verf. hatte kiirzlich 
berichtet, da~ Einverleibung einer H~moglobinlSsung auf die homogenen, kreisenden Blut- 
kSrperchen auflSsend und dadureh sehr giftig wirken kann. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen des Verf. sind: Infusion yon Erythroeytenbrei 
fibt keinen Einflul~ auf die Plasmakatalase aus. Die infundierten homogenen Erythro- 
cyten werden offenbar resorbiert und im Kreislauf verwendet. DiG ~nfusion yon Ery- 
throey-tenbrei, der dutch Misehung mi t  destilliertem Wasser oder Galle zum Tell auf- 
gelSst ist, ruff starke Zunahme der P]asmakatalase hervor. Bei innerer Blutung durch 
Quetsehung tines intraperitonealen Organs nimmt die P]asmakatalase bei Leberver: 
letzung sehr stark, bei M_ilzverletzung night zu. Naeh Ansicht des Verf. ist diese Zu- 
nahme auf den ~bertr i t t  der Organkatalase in die Blutbahn und dig hiimo]ytisehe Wir- 
kung der Galle anf das ausgeflossene Blur zurfiekzuffihren. Die Resorption dieses dnrch 
die Galle h~imolisierten Bhtes  sieht u als Todesursache bei innerer Bhtung info]ge 
yon Leberverletzung an. Ansgedehnte Tabe]len aus den Versuehsprotokollen sind bei- 
gegeben. Walcher (Halle a. d. S.). 



16 

�9 Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Histologie. Hrsg. v. 
O. Lubarsch -~" u. F. Henke. Schriftleitung R. R~ssle. Bd. 6. Harnorgane. M~innliche 
Geschlechtsorgane. 2. TI. Niere und ableitende Harnwegc. Berlin: Julius Springer 
1934. XlI, 1007 S. u. 442 Abb. RM. 218.--. 

Fahr, Th.: Zusammenhangstrennungen und durch Gewalteinwirkungen bedingte 
krankhafte Ver~inderungen 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 Verschfittung im Kriege gewidmet) sowie die Verletzungen des 
Ureters. Eingehendes Literaturverzeichnis. �9 Wohlgemuth (Chi~inau). 

Comes, Sebastiano: Considerazioni sui sintomi auricolari in un caso di [olgorazioneo 
(Betraehtungen fiber Ohrsymptome bei einem Fall yon Blitzschlag.) (Clin. Otorino- 
laringol., Univ., Milano.) Arch. ital. Otol., IV. s. 46, 241--252 (1934). 

Der 34ji~hrige Patient wurde vom Blitz getroffen; Rhinorrhagie, tonisch-klonische Kon- 
traktionen. SchwerhSrigkeit beiderseits, nach einigen Tagen Eiterabsonderung aus dem linken 
Ohr. Blitzverbrennungen der IIaut am ganzen KSrper. Hypofunktion des rechten Facialis. 
I-Iemiparese des rechten Beines. Babinski bilateral vorhanden. Trommelfell beiderseits per- 
foriert, rechts trocken. Perzeptionsschwerh6rigkeit. Untererregbarkeit des linken Labyrin- 
thes. Der Verf. diskutiert fiber die Symptome und meint, da] der Patient schon an eitriger 
Otitis beiderseits gelitten haben muB und dal3 die jetzige Eiterung links vielleieht dnrch das 
Trauma bedingt wurde. Die cochleo-vestibularen Symptome, sowie die motorischen und Fa- 
cialisphi~nomene steben mit dem elektrischen Trauma in Zusammenhang. 

Tanturri (Milano).o 
Clark, G. A., and T. F. Wall: Unconsciousness produced by electric currents. (Be- 

wul]tlosigkeit, hervorgerufen durch elektrischen Strom.) (Dep. o/Physiol, a. o/Elec- 
trical Engineering, Univ., She~field.) Quart. J. exper. Physiol. 24, 85--94 (1934). 

Experimentelle Untersuchungen an Kanincheu und Katzen mit intermittierendem 
Gleiehstrom yon 55--60 Volt und 10--500 Unterbrechungeu pro Sekunde. Die Elek- 
troden wurden im Nacken oder in den GehSrg~ingen angelegt. Neben Rigidit~t, Streck- 
stellung der Extremit~ten und Opisthotonus trat Bewu~tlosigkeit der Tiere ein~ die 
aus ihrer die DurchstrSmung iiberdauernden Reaktionslosigkeit geschlossen wurde, 
sowie daraus, dal] die Tiere erneute Durchstr6mungen ohne gesteigerte Angs~ und Ab- 
lehnung fiber sieh ergehen liel3en. Am st/~rksten wirkten Frequenzen von ungef/~hr 
50 Unterbreehungen pro Sekunde. Direkte Beobaehtung und Photographic der Blut- 
gef/il]e der Itirnrinde dutch ein Durafenster zeigte eine Kontraktion der Arterien und 
eine Verlangsamung des Blutstromes in diesen. Den gleiehen Effekt hatte jedoch aueh 
die elektrische Reizung der cerviealen sympathischen Herren, ohne dal3 dabei Bewul]t- 
losigkeit auftrat. Andererseits konnte Bewul~tlosigkeit mit der genannten Versuchs- 
anordnung auch bei Katzen hervorgerufen werden, denen 3 Wochen vorher das obere 
Cervicalganglion entfernt worden war. Die Verff. schliel]en daraus, dal] die Bewul]t- 
losigkeit bei den Versuehstieren nicht bedingt sein kann dutch Hirnan/~mie. Panse.o 

Caso, Giovanni: Sclerosi laterale amiotrofiea in elettrotraumatizzato. (Amyo- 
trophische Lateralsklerose bei einem dutch elektrischen Unfall Verletzten.) (Istit. di 
Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) Rinasc. reed. 10, ]81--183 (]933). 

Der 53j~hrige Bauer erlitt 3 Jahre vorher einen Unfall durch einen in seiner N/s ein- 
schlagenden Blitz; er war damals f fir etwa 4 Stunden bewuBtlos, konnte alsdann die stark 
zitternden Glieder nut mit Mfihe bewegen, hatte ffir einige Stunden eine SpraehlKhmnng und 
ffir 14 Tage eine VII-Seh/idigung. Er blieb fiber 1 Jahr bettl~gerig. Gegenw/~rtig bestehen 
diffuse Schmerzen im ganzen K6rper und Schw/~ehegeffihl besonders in den Beinen; Gang 
spastisch-paretiseh, nur mit Hilfe des Stoekes. Aus dem obj. Befund sind bemerkenswert 
gesteigerter Tonus und ebensolche I=[aut- und Sehnenreflexe mit Patellar- und FuBklonus, 
sowie kontralateralen Reflexen und spontanen Muskelzuekungen, aber ohne Babinski oder 
Oppenheim; das Vibrationsgeffihl ist an allen Extremit~ten vermindert. An der linken Hand 
sind Thenar und Hypothenar abgemagert; die Sphincteren sind in Ordnung; im reehten Auge 
Linsentrfibung. Die Diagnose wird in anbetraeht des Muskelschwundes an der Hand nicht 
auf spastische Spinalparalyse, sondern amyotrophisehe Lateralsklerose gestellt. Beim Ver- 
gleich der histologisehen Befunde bei dieser Krankheit und bei elektrischen Unf~llen ergeben 
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sieh so viele Ubereinstimmungen, dug es berechtigt erscheint, aueh Sehiden dureh Starkstrom 
atiologiseh fttr das Leiden verantwortlich zu maehen. Hoenig (Speyer). o 

Bingel, A., und E; Hampel: Sp{ittod naeh Erhiingen. Beitrag zur Klinik und Ana- 
tomie der Kreislaufst~rungen ira {lehirn. (Neurol. Abt., Path. Inst., Allg. Krankenh. 
St. Georg, Hamburg.) Z. Neur. 149, 640--656 (1934). 

25j~thrige Ililfslehrerin kam wegen Minderwertigkeitsideen und Depression ins Kranken- 
haus. Am Zentralnervensystem fund sich kein krankhafter Organbefund. Suicidversuch dutch 
Erhingen an einem Fenstergriff, ,,hS'ehstens" 10--15 Minuten sparer Auffindung dureh die 
Schwester, die sie sofort abschnitt. Befund: 2 (.*) frische Strangulationsmarken mit ldeinen 
Blutaustritten. Starke Cyanose des Gesiehtes bzw. des Kopfes, offene Augen, Pupillen weft, 
reaktionslos, Fehlen der Cornealreflexe. Keine Atembewegungen, keine I-IerztSne, kein Puls. 
Extremit~tten schlaff, vSllige Areflexie, keine Reaktion auf ~uSere Reize, reichlieher Stuhl- 
abgang. Sofort ktinstliche Atmung und Herzmassage. Naeh etwa 5 Minuten Nachlassen der 
Cyanose, einzelne leise HerztSne. Cardiazol subcutan mid intra~venSs, Lobelin subcutan. Nach 
12--15 Minuten kiinstlicher Atmung zuerst unregelmiBige, dann regelm~Bige spontane At- 
mung. Cyanose gering. Puls palpabel, sehlecht geftillt und gespannt und unregelmil~ig. 
Cornealreflexe fehlen noch. Extremititen noch schWff. Welter halbstiindlich Cardiazol und 
Strophanthin. Naeh im ganzen 2 Stunden noch tiefe Bewugtlosigkeit, keine t{eflexe. Pupillen 
sehr eng. Arme stehen in Beugestellung, am K6rper adduziert. Deutlieher Rigor der Arme, 
~Beine schlaff, keine Pyramidenzeiehen. Zeitweise klonisehe Kontraktionen der Mundboden- 
und Schlundmuskulatur, Cheyne-Stockessches Atmen. Nach 3 Stunden Bl~sse, regel- 
maltigere Atmung, tiefe Bewul~tlosigkeit, aber Cornealreflexe deutlich. Pupillen welter, rea- 
gieren jetzt etwas auf Liehteinfall. Beugestellung der Arme verst~trkt. Armreflexe fehlen, er- 
hShter Streckertonus der Beine, Sehnenreflexe der Beine lebhaft, unerschSpflicher Ful~klonus. 
Naeh 4 Stunden tiefe Bewugtlosigkeit, Streckkrimpfe in den Armen mit PfStehensteilung 
der H~nde. Streckstellung der Beine. Kontraktionen der ~undboden- und Sehlundmuskulatur. 
Mun4 riisselfSrmig. Nackensteifigkeit. Nach 5 Stunden klonische S~reckkrimpfe in Armen 
und Beinen yon kurzer Dauer, Abstand 1--2 Minuten. Augen often, Bulbi naeh oben gedreht. 
Pupillen weft, trige Liehtreaktion. Schaum vor dena Munde, ansteigende Temperatur. ~aeh 
8 Stunden Lumbalpunktion, Liquor klar, keine DruckerhOhung. WaR. negativ. Naeh 9 Stun- 
den ausgesprochene Streekste]lung der Beine, Beugetonus der Arme. Babinski reehts positiv. 
Dauernystagmus d~r Bulbi in senkreehter Riehtung. Atmung regelm~$ig. Temperatur 39,5 ~ 
Am nichsten Tage dauernde tiefe Bewul~tlosigkeit, Temperaturabfall bis 37,7 ~ neurologiseher 
Befund wenig verindert, haupts/s Beugetonus der Arme, Streckstellung der Beine. Be- 
ginnende Bronehopneumonie, Abnahme des Tonus. Dyspnoe, Cyanose, KreislaufinsufYizienz, 
Ted 70 Stunden nach der Erh~ngung. Sektionsbefund (Zeitangabe ?) : Dunkelbraune Strang- 
marke, bleistiftdick. Baraaortale und mediastinale Lymphknoten stark durehblutet (?) mit 
dunkelroter Sehnittfl~ehe. Pleura- und Epikardekehymosen. Blutreiche Meningen und Hirn- 
gewebe. Histologisehe Untersuehung: Kleine Blutungen, ausgedehnte fleck- und schiehten- 
fOrmige Erbleiehungen der Rinde, mit verschiedenen Formen des Ganglienzellenuntergangs. 
~%krobiotische Prozesse in den Stammganglien, mit Ausnahme des Pallidums. Abnahme der 
Verinderungen caudalw/~rts im ttirnstamm. GliSse Reaktion nut im Nucleus paraventricularis. 

Hinweis auf die iibereinstiramenden histologisehen ttirnbefunde bei Zirkulations- 
stSrungen des Gehirns versehiedener Genese und auf den ihnlichen klinischen Verlauf 
solcher Fille. Grad und Lokalisation der KreislaufstSrung bedingen 5rtlieh beschr~nkte 
oder generalisierte epileptiforrae Kr~mpfe, raanchraal auch das Bild der Enthirnungs- 
starre wie ira vorliegenden Falle, Von den yon Spie l raeyer  ffir die ,,0rtliche Vulnera- 
bilit~t" untersehiedenen Faktoren (Systemfaktor, Liquorfaktor und vasaler Faktor) 
kommt nut der letztere in Betracht. Die klinische und anatomische Literatur ist beriick- 
siehtigt. Teilweise Ubereinstimraung mit der Symptomatologie der Fille yon Str  a u s s 
[Z. Neur. 131, 363 (1930)] wird festgestellt, besonders zu Beginn des Krankheitsbildes, 
sp~ter weniger. Der Grund diirfte in der reeht selten zu beobaehtenden, dureh das 
raindestens 10 Minuten lunge Hs hervorgerufenen besonders schweren Zirku- 
lationsstSrung des Gehirns zu sehen sein. Die schwersten Ver~nderungen liegen in der 
ttirnrinde, in 2. Linie ist der Hirnstaram befallen. Daraus wird auf dis ganz diffuse 
Seh~digung des Parenehyras geschlossen, und es wird die Berechtigung der weit- 
gehenden Iokalisatorischen Riiekschltisse (Strauss)  aus leiehteren F~llen bezweifelt. 

Walcher (Halle a. d. S.). 
Lyon-Caen, Louis, Le M6e et Riehier: Corps ~tranger des ~ronehes ehez le nour- 

risson. E'extraetion reraarquablement facile et non traumatisante n~anmoins suivie de 
mort. (FremdkSrper in den Bronehien beim S~iugling. Beraerkenswert leichte Ex- 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin. 24. Bd. 2 
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traktion, die keine Verletzung bewirkt, trotzdem tSdlich endigt.) (Soc. de Mgd. Lgg. 
de France, Paris, 12. I II .  1934.) Ann. Mdd. 16g. etc. 14, 298--304 (1934). 

Ein Sgugling verschluckt eine offene Sicherheitsnadel, die im RSntgenbild in der Gegend 
der Bifurkation sitzt. Mehrere Versuche Init dem Oesoph~goskop bewirken keine Ver~nderung 
des FremdkSrpers. SchlieBlich wird im Krankenhaus festgestellt, dab die Nadel im rechten 
Bronchus sitzt. Sic wird mit Bronchoskop ohne Schwierigkeit entfernt. Trotzdem Tempera- 
turanstieg, Atemnot, die Tracheotomie n6tig macht. Am ngchsten Tage Tod. Die Sektion 
hat im ganzen ein negatives Ergebnis. Es wird auf die Gefahr solcher FremdkSrper aufmerk- 
sam gemaeht, deren Extraktion 5fret unter Fieber~nstieg tSdlieh endigt. G. Strassmann~ 

Werner, A.: Vom Ertrinkungstod und seinem Zusammenhang mit dem Ohr. 
(Otolaryngol. Klin. u. Path.-Anat. Inst., Univ. Ziirich.) Schweiz. reed. Wschr. 1934 I~ 
418--429. 

An Hand einer grS~eren Zahl yon F~llen konnte Verf. best~tigen, dal] beim 
,,Versinken" der Sehwimmer die Verdauungshyperiimie eine Hauptrolle spielt, so dag 
nachgewiesen erscheint, dal~ Baden und Schwimmen mit vollem Magen gef~hrlich ist. 
Bet etwa 7/10 der versnnkenen Schwimmer fand sich eine Verdauungshyperi~mie vor, 
bet den iibrigen Fgllen schwere oder leichtere Herzkrankheiten. W~hrend beim Er- 
trinken der Tod eigentlich durch Ersticken eintritt, erfolgt das Versinken infolge Be- 
wul]tseinstriibung oder -verlust. Otogenes Ertrinken konnte nur sehr selten (in 2 yon 
32 untersuchten F~llen) nachgewiesen werden. Beim Versinken linden sich keine oder 
nur geringe asphyktisehe Mittelohrblutungen, hingegen fast immer bet riehtig Er- 
trunkenen, so dal] diesem Befunde eine diagnostisehe Bedeutung zukommt. 

Sch6nberg (Basel). 
Miloslavich, Edward L.: Pathological anatomy of death by drowning. (Patho- 

logisehe Anatomie des Ertrinkungstodes.) (inst. o/Legal Med., Univ., Zagreb.) Amer. 
J. elin. Path. 4, 42--49 (1934). 

Verf. gibt eine kurze D~rstellung der bekannten Ver/inderungen an den EingeweiderL 
Ertrunkener, ohne Neues zu bringen. Breiteneclcer (Wien). 

S~6t, Konstantin: Ein Fall yon Kopfschul] vom geriehts[irztliehen Standpunkt. 
Eesti Arst 12, 483--484 (1933) [Estnisch]. 

28j/~hriger Mann n/~chtigt im Freien und bedeck~ sich mit seinem Mantel, in dessen Tasche 
sieh eine kleinkalibrige Browningpistole befand. Diese nauI~ sieh w/ihrend des SchlMes des 
betr. Mannes entladen haben: er lag hilflos an 24 S~unden, da er wegen Stimmlosigkeit nich$ 
urn ttilfe rufen konnte, und wurde erst d~nn gefunden. Eine Einschu135ffnung, unterha]b der 
rechten Sehl/~fe; Hautemphysem an ttals und Brust bis zur 4. Rippe, Schlueken und Mund- 
5ffnen /iul3erst erschwert, Salivation, Flfistersprache. Eine RSntgenaufnahme ergab zwei 
Kugeln in den Weichteilen des Halses links, die die Tonsille durchbohrt hatten. Nach Ent- 
iernung der I~ugein Genesung. Bresowsky (Dorp~t).o 

Barola, Angelo: Grossa scheggia di granata ritenuta nella fossa nasale per 16 anni: 
Espulsione sp0ntanea. (Grol3er durch 16 Jahre hindureh in der NasenhShle re~inier- 
ter Granatsplitter.) (Clin. Oto-Rino-Laringoiatr., Univ., Perugia.) Otol. eec. ital. 3~ 
629--635 (1933). 

Ausstol3ung yon selbst. Der diesbeztigliche FremdkSrper hatte weder Anlal3 zu Komplika- 
tionen gegeben, noch hatte er die fiir die NasenfremdkSrper charakteristische Symptomato- 
logie aufgewiesen. Zavka (Padov~).o 

Duggan, J. N.: Injury to both the orbits with a revolver shot causing little damage. 
(Verletzung beider AugenhShlen dutch einen Revolversehu~ mit geringer Seh~digung.) 
Brit. J. Ophthalm. 18, 253--255 (1934=). 

Ein 48j~hriger Mann seho/3 sich in die rechte Sehli~fe. Das GeschoB ging dutch beid~ 
AugenhShlen und trat in tier linken SehlMe aus. Es fa.nd sich nur eine Verletzung des rechten, 
unteren, geraden Augenmuskels und ein breiter Rii~ der Netzhaut im Grunde des ]inken Auges. 
Letzterer war indirekt durch Seitenwirkung des Gesehosses entstanden. Die Sehkraft war 
nicht gest6rt. Im Vergleieh zu den h~ufigen schweren Verletzungen der Aug~pfel oder tier Seh- 
herren sind diese geringen Verletzungen wohl sehr selten. Breitenecker (Wien). 

Bilhm, Ludwig: Steinbildung um ein Masehinengewehrgescholl im Nierenbecken. 
Med. Welt 1934, 339--34=1. 

Bet einem Kriegsver]etzten, der 1918 in ]iegender StelIung einen Infanteriesehul3 in die 
rech te  Sehliisselbeingrube erhalten hat, wird seitdem das Geschoit im Bereich der l ink en 



19 

Niere beobachtet. Seit 1932 nachweisb~re Steinbildung um das Gescho~ herum mit Koliken 
and Stein~bg/~ngen, Infektion der Niere. Patient lehnt jeden Eingriff ab. H. ~qchmutte. ~ 

Journ6e, PiOleli~vre und Sanni~: Eine neue, ~erfeinerte Methode zur Ermittelung 
der SehuBdistanz. - -  Quecksilberspuren bei Schiissen auf kurze Distanz. Arch. KriminoL 
94, 58--61 (1934). 

Verff. haben bei Schfissen arts Waffen, die bloB Knallquecksilber als Treibmittel 
haben (Flobert and einem Karabiner ?), Queeksilberspuren auch noch in weiteren 
Entfernungen ~ls S t r ~ s s m a n n  sic gefunden h~t (60 cm), n~mlich bis zu 110 am 
Mfindungsabstand mit dem binokularen Mikroskop auf der beschossenen Fls 
fests~eIlen k6nnen, um so reiehlicher, je mehr Sehiisse schon aus der gleiehen Waffe 
ohne Reinigung abgegeben waren. Sie ~anden abet auch bei Nahschiissen aus Revol~ern 
mit Schwarzpulverladung und Pistolen mit rauchschwachen Patronen Quecksilber- 
kfigelchen, die von den Ztindkapseln der Patronen herrfihren, bisher abet nur bis zum 
Abstand yon 15--20 cm, nicht so weft reichend wie die Pulvereinsprengung. 

Meixner (Innsbruck). 
Rostoek, Paul: Die traumatisehen Erkrankungeu der Wirbels~lule. (Chir. Univ.- 

Klin., Berlin.) Bruns' Beitr. 159, 313--334 (1934). 
Zum Bruch eines Wirbelk6rpers ffihrt hauptss abnorme Beanspruchung 

im Sinne der Beugung and Streckung and zwar sind dazu gew6hnlich recht erhebliche 
Gewalteinwirkungen erforderlich. Bei Uberbiegung ventralw~rts kann sieh eine Keil- 
form des Wirbels bilden bzw. ein dreieckiges Stfick aus der vorderen Wirbelkante 
ausgesprengt werden. Die Spitze des Keiles liegt gewShnlich nach vorn, mitunter auch 
nach der Seite. Nieht selten beobachtet wird eine fast planparallele VersehmNerung 
des gesamten Wirbelk6rpers. Die einfache Komloressionsfraktur des K6rpers ist die 
hgufigste Form, gew6hnlich mit Einkeilung, and zwar betrifft sic meistens den ersten 
Lendenwirbel, weil bier die ausgicbigste Bewegungsm6glichkeit besteht. Bei l~ber- 
lastung in dorsaler Bewegungsrichtung wird am hgufigsten die HalswirbelsguIc be- 
troffen. Bei jedem Brueh kommt es zu Blutergug in die nmgebenden Weichteile. 
Sehmerz an umschriebener Stelle, Spannung der Rfickenmuskulatur und Buckel- 
bildung brauchen nieht framer vorhanden zu sein. Der umschrieber~e Belastungs- 
and Stauchungsschmerz der Wirbelss ist bei K6rperfraktur konstant, abet sehr 
versehieden ausgeprggt. Wichtig ist die Beobachtung, wie der im Bert liegende ger- 
letzte sich auf die Seite legt and zwar spricht fiir einen Bruch die Bewegung unter weit- 
gehender Zuhilfenahme yon Armen und Beinen unter v611ig starter Fixation der Wirbel- 
stale. Anfertigung eines R6ntgenbildes in 2 Ebenen in jedem Falle erforderlich. Ver- 
schiedene Statistiken fiber die Erfolge der Wirbelbruchbehandlung geben einen 
Prozcntsatz yon 18--40 ffir die Sterbliehkeit an, ffir voile Arbeitsfs 20--26% 
und ffir teilweise Arbei~sfghigkeit etwa 30%. Diese Zahlen geben indessen kein ein- 
wandfreies Bild, da die meisten Rentenbezieher wegen Wirbelsehgdigungen ncbenher 
noch sehlechter gelohnte Arbeiten verrichten und ~uch die allgemeine Arbeitsver- 
wendnng sehr yon der Konjunktur abhgngt. Bei der Beurteilung der Funktion der 
Wirbels~ule mul3 berfieksichtigt werden, dal~ dutch benachbarte Gelenke Funktionen 
der Wirbelsgule ersetzt werden k6nnen. Epiphysenl6sungen kommen nicht nut bei 
Jugendlichen, sondern aueh bei Erwachsenen vor, ebenso sind Deckplattenabrisse, 
in ihrer ganzen Ausdehnung and znm Tell mit Sieherheit festgestellt worden. Briiehe 
der Wirbelbogen und Gelenkfortss treten ein bei schwerer Luxationsfraktur im 
Bereieh der ganzen Wirbels~ule, isoliert sind sic sehr schwer naehzuweisen. Operative 
Bchandlung nut bei Dislokation nnd Druek auf das Riickenmark. Dornfortsatz{rak: 
turen entstehen gewShnlich dutch Muskelzug an der Halswirbelsiiule oder gelegentlich 
auch dutch direkte Gewalt. Umschriebener Druekschmerz and Krepitation ermSglichen 
mitunter die Diagnose. Fast hie cntstehen Brfiche der Quedortsgtze dutch direkte 
Gewalt, sondern im wesentlichen dutch Muskelzug. Die Symptome sind nieht ein- 
deutig, die Therapie ist ausschliel~lich konservativ. Wirbelverrenkungen ohne Frak- 

2* 
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turen kommen ausschlie$1ich an der Halswirbels~iule vet,  friihzeitiger Repositions- 
vers~ch ist  zu empfehlen, allerdings gef~hrlich. ]3ei einer Anzahl yon Kranken,  die 
einen S~arrkrampf i iberstanden haben, l inden sich Ver~nderangen des WirbelkSrpers,  
die der Kompressionsfraktur  gleiehen und dutch den Muskelzug der vorderen Musku- 
la tur  erkl~rt  werden sollen. Umst r i t t en  ist  die Einwirkung des Starrkrampfglf tes  selbst, 
Erforderlich ist  jedenfalls bei jedem genesenen Star rkrampfkranken eine rSntgeno- 
logische Untersuctmng der Wirbels~ule. An den Zwisehenwirbelscheiben sind degenera- 
t ive Vorg~nge h~ufig. Die S c h m o r l s c h e n  Knorpelkno~en entstehen so h~ufig ohne 
nachweisbares Trauma, da$ das Zusammentreffen mi t  einem Trauma nur zuf~llig sein 
kann. Die K Jim m e 1 sche Erkrankung  wird yon den meisten heute als nicht  diagnosti-  
zierte Wirbels~iulenfraktur bei schmerzunempfindliehen and  energischen Menschen 
angesehen. Die ebenfalls besproehene Therapie siehe im Original. Spieeker. 

ganke, Hans: Uber die Heilung sehwerer, nichtreponierter Yerletzungen tier Brnst- 
wirbels~iule. (Totalluxation und Luxationsfraktur.) (Chit. Uq*iv.-Klin., Freiburg i. Br.) 
]3runs' Beitr.  159, 148--159 (1934). 

Bescbreibung yon 2 Fgllen: I. 52j~hriger Mann mit reiner Totalluxation des 5. Brust- 
wirbels naeh vorn, die niehtreponiert blieb. Trotzdem allm~th/ieh sehr erhebliebe Besserung 
der anfangs fast vo/lst~ndigen Lahmung beider Beine mit Sensibilit/its-, Blasen- and Mast- 
darmstOrung. - -  II.  68j/~hriger Mann mit Luxationsfraktur des 11. Brustwirbels und starker 
seitlieher Versehiebung des Rfiekenmarkkanals. AuBer Verlust der Achillessehnenreflexe 
keine spinalen Symptome, was mit dem Ausbleiben einer wesentlichen Versehiebung des Wir- 
bels in sagittaler l~iehtung erkl~rt wird. - -  Fiir d i e  Genese yon Markl~sionen glaubt Verf. 
den L~ngsb~ndern der Wirbe/sSule besondere Bedeutung beilegen zu sollen: wenn sie intakt 
b/eiben, scheint eine irreparable Marksch/~digung durch st/irkere Quetsehung vermieden 
werden zu kSnnen. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Deseoust, Paul: Luxation complete en deux temps d'une vert~bre eervieale suivie 
de m o r t .  (VSllige, zweizeitige Wirbel luxat ion mi t  tSdliehem Ausgang.) (See. de 
MJd. LJg. de France, Paris, 9. IV. 19340 Ann. M6d. 16g. etc. 14~ 386--388 (1934). 

Der Verf. teilt aus seinen im Weltkriege gesammelten Erfahrungen folgenden Fall  mit:  
Ein Artilleris~ f~llt bei irgendeiner Obung vom Pferd auf seinen Kopf. Er ist etwas benommen, 
verspfirt jedoeh sonst keinerlei Unbehagen and besteigt wieder sein Pferd, um an einem langeren 
Ritte teilzunehmen. Naeh 3--4 km seheut sein Pferd und wirft den Reiter ab. Diesmal verliert 
er zwar nieht die Besinnung, vermag sieh jedoeh nicht mehr zu erheben und wird ins n~tehste 
Lazarett gebraeht. Deft stellt man eine vollkommene sehlaffe L/~hmung aller 4 Extremit/~ten 
lest. Naeh 3 Tagen verstirbt der Solar. Die Leiehen6ffnung ergab eine v6]lige Luxation 
des 5. Halswirbels auf den 6. mit einer ]:IalsmarkzerreiBung. Bei nachtr~glieher l%ekonstruktion 
der meeh~nisehen Unfal]vorg~nge wird es wahrseheinlieh, dab es das erste Mal nur z u  einer 
Subluxation des 5. Halswirbels gekommen war. Denn es waren keineEei Besehwerden vor- 
handen, so dab der Artillerist weiterzureiten vermoehte. Erst der z~veite Sturz veto Pferde 
maeht aus der Subluxation eine komplette Luxation mi~ Zerst6rung des Halsmarkes. 

Es wird auf den prakt isch wiehtigen Unterschied der Subluxationen,  welehe keiner- 
lei Erscheinungen zu verursachen brauchen, und der Luxationen,  welche hgufig den 
tSdlichen Ansgang nach sich ziehen, hingewiesen. K. Landd (]3erlin). 

Deselaux, L,  et g .  6auducheau: Luxation de la V e eervieale au eours d'une attrac- 
tion ~oraine. (Luxat ion des 5. Halswirbels bei ]3esuch einer Jahrmarktssensat ion.)  
(See. de Mdd. L@g. de Prance, Paris, 9. IV. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 365 bib 
377 (]93~). 

Ein 46 Jahre alger, sonst gesunder Arbeiter besueht Anfang September 1932 mit seiner 
Frau zusammen einen Jahrmarkt. t~ei dieser Gelegenheit sieht er sich eine der dort gezeigten 
Attraktionen an. Es handelte sich urn eine Art yon rollendem Teppieh, der durch Motorkraft 
getrieben, in m/~Bigem Gef~lle fiber federnde Cylinder hinwegbewegt wurde. Es galt nun, 
nachdem der Besucher fiberraschend auf das obere Ende des unendliehen Bandes gesehleudert 
war, unter Zuhilfenahme einer Art yon Gel/~nder auf dem Teppich herunterzurutschen. Dabei 
empfing der K6rper dureh die federnden Zylinder, welehe unter dem rollenden Teppich ab- 
gepolstert, unregelma$ige, stoBartige Bewegungen ausffihrten, ruekartige, der ]3ewegung des 
Teppiehs entgegengesetzte Bewegungsimpulse, so dab es ftir die unbeteiligten Zuschauer ein 
besonderes Vergniigen war, sich diese eigenartige Ru~scbpartie anzusehen, w/ihrend fiir die 
Opfer selbst das Vergnfigen wohl darin bestand, ihre mehr oder minder groi]e Gesehieklichkeit 
zu beweisen, indem sie ohne wesentliehe Umwege glficklich unten ankamen. - -  I)em Patienten 
gelang dies nieht. Dureh einen der offenbar reeht heftigen Zylinderst6Be wurde ihm der 
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5, CervioMwirbel vOllig luxiert. Im Verlau~e des Monate wAhrenden ~'ankenl~gers ];am es 
zur vOlligen Quersohnittsl~sion mit Blasen-MastdarmstOrungen und Decubitus. Im Januar 1933 
trat der Exitus ein. Die Sektion best~tigte die aueh schon rOntgenologisch gesicherte Diagnose. 

K. Land~ (Berlin). 
Cyriax, Edgar: Minor displacements o[ the saero-iliae joints. (8ubluxationen der 

SacroiliacMgelenke.) Brit. J. ]physic. Ned. 8, 191--193 (1934). 
VerL bcrichtet auf Grund yon etwa 2000 Fs fiber die Subluxationen im Sacro- 

iliacalgelenk. Diese kommen hi~uliger bei Frauen Ms bei Ms vor, bcsonders 
ws oder unmittelbar nach Schwangerschaft. Prims Subluxationcn sind trau- 
matisch bedingg, sekund~re, sich langsam entwickelnde, begleiten Skoiiosen. Zumeist 
handelt es sich um Subluxationen im Sinne einer Rogation um einen etwa inmigten 
der Gelenkflgche gelegenen Drehpunkt, weniger hgufig sind Subluxationen en masse. 
Doppelseitige Subluxationen sind sehr selten. Die Subluxationen kSnnen, wenn die 
Begroifenen auch h/iufig im Augenblick der Luxation das Geffihl einer Bewegung im 
R~icken verspiiren, Wochen bis selbst Nonage symptomlos verlaufen. O~t werden 
Schmerzeu in der Gelenkgegend, ischiasartige Schmerzen, Schw/iehegefiihl in der 
Lumbosacralgegend und Behinderung bei Drehbewegungen aus Seitenlage geklagt. 
Hs wird die Fehldiagnose Rheumatismus gestellt. Verf. sehJldert die bci den ver- 
sehiedenen Arten der Subhxation festste]lbaren objektiven Symptome und die Be- 
handlung derselben, die in einer Re]position, ifir die Verf. genaue Anweisungen gibt, 
zu bcstehen hag. Estler (Berlin). 

Aree, Jos6, and Anibal S. Introzzi: Iseh~imisehe Nekrose des proximalen Fragments 
bei den intrakapsuliiren SehenkelhaMrakturen. Bol. Inst. Clin. quit., Univ. Buenos 
Aires 9, 101--120 (1933) [Spanisch]. 

Die ischgmische Nekrose des Femurko]pfes bei trans- oder subkapitaler Fraktur 
stellt eine sehwere Komplikation dieser Bruehform dar, ita sie moist zu einer schweren 
deformierenden Arthropathie und damit zur Invalidit~t fiihrt. Alle 2 Woehen vor- 
genommene R6nggenuntersuchungen geben die MSglichkeit, das Eintreten dJeser 
StSrung reehgzeitig zu entdecken. Das wichtigste Zeichen besteht darin, dal~ der Ko]pf 
nicht an der Atro]phie der fibrigen Knochcnabsehnigge teilnimmt. Dutch Einfiihrung 
eincs ]periostlosen Knoehentrans]plantates gclingt die Fixation der Bruchenden, gleich: 
zeigig begtinstigg der Knochenspan die Gefs und ste]lt den wichgigsten 
Faktor ffir die Wiederhersgellung des Ko]pfes dar. Eine schgdliche Einwirkung dutch 
das Zustandekommen einer Myelitis fibrosa ]progressiva glaubt Yerf. ablehnen zu 
k6nnen. Um die s]ps Ddormierung des Kopfes zu verhindern, ist nach der Trans- 
plantation eine monatelange Ruhigstellung edorderlieh. Hat sich eine schwere Arghro- 
pathie jedoch ausgebildet, dann emp{ehlen sich plastisehe O]perationen nach Art der 
yon Whi tman  vorgesehlagenen. Nit der Ausfiihrung dieses Eingriffs sell man jedoeh 
warren, his die R6ntgenbilder einwandfrei zeigen, dug die %iefgreifenden Knochen- 
umbaugen beendet sind, da sonst ein NiBerfolg fast mig Sicherheit zu erwarten ist. 
Krankengeschichte eines einschls Falles, bei dem 9 Menage nach dem UnfalI ein 
Knochenspan eingefiihrt wurde, wonaeh 5 Nonage Beschwerdefreiheit eintrat; Whit-  
mansche O]peration 3 Jahre nach dem Unfall. Das hierbei gewonnene Pr~parat, be- 
stehend a us dem Femurkopf und einem Teil des Transplantates, wurde einer ein- 
gehenden hisgologisehen Ungersuehung, die ausfiihrlich beschrieben und mit 12 Mikro- 
]photogrammen belegt is% unterzogen. Dietrich Blos (Karlsruhe).o 

Jir~sek, Arnold: Verletzungen der Knieb~inder und -kapsel. HI. (I. chit. klin., 
univ., Praha.) Cas. l~k. 6esk. 1933, 1416--1425 [Tscheehisch]. 

Die Diagnose ,,Distorsio genu" wurde nut fiir ganz frische Fs vorbehalgen, bei 
welchen die genaue Diagnose noeh nicht festgestell~ werden kann. Wenn Schmerzen, 
Blutergfisse, Entzitndungen der Weichgeile und sonstige Symptome einer frische~ 
u naehgelassen haben, wird immer die genaue Diagnose zu stellen versueht. 
Vom anatomisehen Standiounkg wiehgig ist das innere Ligament, welches die Aufgabe 
hag, die l'Jbersgreckung und Hy]perrotation naeh aul3en zu verhiiten. Das s Li- 
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gament ve~meide~ die l~berstreckung des Knies. Ant die innere Rotation hat es keinen 
Einflul~. Die Gelenkkapsel steht zu den B~ndern in engster Beziehung und ist nut 
selten ohne diese verletzt. Die Gewalt wirkt auf das Knie entweder direkt, dutch 
gewaltige Biegung naeh innen (das innere Band l~{~t hath) oder naeh aul~en (das ~ul~ere 
Band wird beschiidigt) oder indirekt, wenn bei fixiertem K~rper der Unterschenkel 
gedreht wird oder umgekehrt. Es entsteht entweder reine Verletzung eines Bandes 
oder gemiseht mit einer Verletzung der Kreuzb~nder. Es gibt keine Beziehung zwisehen 
dem Mechanismus und der Gr61~e der Verletzung, eher hat die Grille der Gewalt 
Einflul~ auf den Grad der Verletzung. Die akute Atrophie des M. Quadrieeps und 
das hypotonisehe Gelenk hat seinen Grund nieht in einer mechanisehen Wirkung. 
Sie entsteht auf dem 1%flexwege dutch Ver~nderungen in den vorderen !%iickenmark- 
h6rnern. Der anatomisehe Befund kann bei der B/inderverletzung dieser sein: Zer- 
faserung und {Jberdehnung des Bandes, Verdiinnmag des Bandes, Verdickung des 
Bandes, Abreil~en yon der unteren Insertion, Abrei/]en der Insertion saint dem Periost 
nnd Zerreil~en in der Mitre, unten oder unregelm/il]ig. Von den histologischen Ver- 
h/iltnissen naeh soleher Verletzung wissen wir nieht viel, well die F~tlle nur selten zu 
solcher Untersuchung kommen. In einem eigenen Falle, der 1 Monat naeh dem Unfall 
histologisch untersucht wurde, konnte man nieht feststellen, ob es sich um eine ent- 
zfindliche 1%izung des urspriingliehen Gewebes oder um ein neu gebildetes Gewebe 
handelte. Aus den subjektiven Symptomen kann man auf keine n~there Bestimmung 
der Verletzung sehlieI~en. Auch die objektiven Symptome waren sehr verschieden 
und ohne l~bereinstimmung mit der Gr6~e der Verletzung. Schmerz bei Abduktion 
und passive Yerschiebung der Untersehenkelaehse naeh an/~en sprieht fiir Verletzung 
des inneren Bancles. Die Schmerzhaftigkeit auf der inneren Fl~che des Gelenkes ist 
Bin verl~licheres Symptom. Jedoch Achtung auf Meniscusverletzung, welehe 
Sehmerzen in der Mitre des Gelenkspaltes macht. Skiagraphie ist aueh nicht verliilL 
lieh. Die Prognose der Seitenb~tnderverletzung ist angemessen der GrSl~e and Art 
der Yerletzung. Die u kann auch ohne Eingriff heilen, doch der dutch Ver- 
narbung erzielte anatomisehe Zustand ist nicht immer der Funktion des Gelenkes 
angemessen. Besonders bei Kombinationen mit den anderweitigen Verletzungen, z. B. 
mit den Kreuzb~ndern, ist die Zukunft des Knies ziemlich sehlecht. Deswegen ist 
eine zielbewuJ]te Operation angezeigt. Die Rekonstruktion der verletzten Teile ist 
ihr Ziel. Das Ge]enk soll nut sehr sehonend geSffnet werden, Ch lumskys  LSsung 
dart nut bei troekenen Gelenken ohne Kapselverletzung eingespritzt werden. Die 
Heilung danert 2--3 Monate, die Erfolge sind gut. VidliSka (Leviee).o 

Leni, Elio: Considerazioni eliniehe sulle lesioni meniseali. (Klinische Betrach- 
tungen fiber die Meniseusverletznngen.) (Istit. O~'to~o. ,Matteo Born", Be~gamo.) Osp. 
Bergamo 3, 39--52 (1934). 

Verf. hatte Gelegenheit, nnter 200 jugendlichen Sportsleuten 20 F~lle yon Meniscus- 
verletzungen in ihrem klinisehen Verlanf zu beobaehten und zu behandeln. Aul3erdem 
beobachtete er 2 operativ behandelte Meniscuscysten, die traumatiseh (dureh indirektes 
Trauma) entstanden waren. Differentialdiagnostisch kommen besonders Distorsionen 
des Kniegelenkes, Verletzungen der Kreuzb~nder, Gelenkfrakturen, freie GelenkkSrper 
in Betraeht. Subjektive und objektive Symptome, Therapie und Erfolge der chirurgi- 
sehen Behand]ung werden gescMldert. G. St~'assmann (Breslau). 

Sommer, Ren6: GesetzmiU]ige Unfiille beim Sport. (Chi'r.-Orthop. Klin., Krankenh. 
d. Barmherzigen Bri~der, Dortmund.) Med. Klin. 1934 I, 663--667. 

Sog. ,,typisehe" Unf~lle sind Unfalivorg~nge, die mit einer gewissen Gesetzm/il3ig- 
keit an bestimmte Bewegungen des KSrpers oder an bestimmte Gefahren gebunden 
sind. Aus dem Bertffsleben fithrt Verf. einleitend einige Beispie/e hierzu an. Aueh fiir 
den Sport hat Rich eine gewisse Gesetzm~.Bigkeit maneher Verletzungen ffir bestimmte 
Sportzweige herausgebildet. Die Ausftihrungen darfiber richten sieh in der Hanptsaehe 
an den praktisehen Arzt und behandeln die Diagnostik nnd die ersten HilfsmaBnahmen. 
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Bei den leiehten Formed yon Gehirnerschfitteruagen bleibt oft ffir lunge Zeit eine Minde- 
rung der Merkfghigkeit zuritck, die neben Schwindelanfgllen and eider gewissen Reiz- 
barkeit sowie einer Empfindliehkeit fiir Gergusche namentlich den Kopfarbeitern viel 
zu schaffen macht. Blutende Pl~tzwunden der Kopfhaut entstehen vorwiegend beim 
FuSballsport, wenn 2 Gegner beim ,,KSpfen" des Balles zusammenstoSen. Typisch 
fiir den Boxsport sind die Ohrhgmatome sowie Verletzungen des Unterkiefers und des 
ersten Mittelhandknochens. Die Mittelhandknochen sind weiterhin beim ]:Iandball- 
spiel, beim Werfen des Medizinballes sowie beim Skilauf hgufig Sehgdigungen ausgesetzt. 
Beim Ringkampf, ]edoeh adch bei einigen anderen Sportarten, werden nieht selten 
Sehulterverrenkungen beobaehtet, vet allem aber Verletzungen der Halswirbelsgule. 
Letztgenannte haben sieh fernerhin in den letzten Jahren beim 8ehwimmsport, and zwar 
beim Kopfsprung in zu seiehtes Wasser vermehrt. Von groBer Bedeutung sind die 
stumpfen Gewalteinwirkungen auf die BauchhShle, die vet allem beim FuBballspiel 
dureh FuBtritt, StoB mit dem Knie oder aueh dureh seharfen Balls&lag gegen den 
Leib zustande kommen. Die Gefahr einer Darmverletzung, die anfangs, wie an einem 
Beispiel yore Verf. besonders eindringlich gezeigt wird; gar keine bedxoMiehen Sym- 
ptome zu machen braucht, ist stets im Auge zu behalten. Es werden noeh Sehgdigungen 
tier unteren Gliedmal]en angef~ihrt, so die Verletzung des Kniegelenks beim Skilauf 
and Reiten, der Muskelrift in der Wadenmuskulatur beim Tennisspiel (,,Tennisbein"), 
sowie die Uberanstrengungen und Verletzungen der Ful]gelenke beim Laufsport and 
den versehiedensten Bewegungsspielen. Schrader (Bonn). 

S6dan, Jean: Bur l'iridopl~gie des boxeurs, (Die Iridoplegie der Boxer.) Bull. See. 
Ophtalm. Paris Nr 2, 89 (1934). 

Verf. hatte Gelegenheit, 5 Boxer zu untersuehen, bei denen eine Iridoplegie eines 
oder beider Augen beobachtet werden konnte. Es handelte sieh um die Folge yon 
Sehlggen, welehe der Betreffende in das Gesicht erhalten butte und welehe, bisher 
wenig beschrieben, eine Art Berufsunfall zu sein Seheinen, naehdem der Betreffende 
mehrere Jahre im Ring gestanden hat. Winter (K6nigsberg i. PrO. ~ 

Seeher, Knud: Die Bedeutung der heibesiibungen ~iir Menstruation und Geburt. 
Ugeskr. Laeg. 1934, 59--62 [D~niseh]. 

Die Arbeit bietet einen gedrgngten Literaturbericht fiber die Frage, wieweit die 
Leibesiibungen der Frau einen ungfinstigen Einflul] auf Menstruation und Geburts- 
verlauf haben. Gegenfiber der fr•heren sehr vorsiehtigen Einstellung haben sieh 
die Aaschauungen gewandelt, seit eingeheadere Beobachtungen vorliegen und das 
Interesse der Xrzte sich nicht nur mehr auf Kranke beschr~nkt. Anf den Menstruations- 
vorgang haben Leibesiibungea im allgemeinea keinen schgdlichen Eiaflu~. Auf muaehe 
Formed yon Menstruationsschmerzen wirken sic ausgesprochen gfinstig. Die meisten 
Leibesfibungen (mit Ausnahme des Schwimmeas) kSnnea auch wghrend der Men- 
struation ausgeiibt werden. Wettkgmpfe nnterbleibe~ jedoch besser. W~hrend der 
2 ersten Tage ist Zur~iekhaltung geboten, wean Uabehagen besteht. Fiir dnea nn- 
g/instigen Einflu/] au~ den Geburtsverl~uf ergeben sich keine Anh~ltspunkte, im GegenL 
tell, es linden sieh kngaben fiber besonders kurze Geburten bei gut trainierten Frauen, - -  
Besoaders ira Klimakterium sollten welt mehr Leibesfibungea getrieben werden, da 
oft ein erheblieher Riiekgang der Besehwerden beobachtet wird. :Die vorstehenden 
Riehtlinien gdten nur ffir gesunde Frauen, denen besonders die anstrengenden Formed 
wie Training zu Wettkgmpfea usw. vorbehalten bleiben sollen. Kontraindikationen 
bilden vet allem aueh KraDkheiten der Beckenorgane: Der Yerf. fordert ausreiebende 
~rztliche, speziell aueh frauengrztliehe Kontrolle. Pfleiderer (Kid).~ 

K i n d e s m o r d .  

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


