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nach und nach basophil. Hand in Hand mit dieser Umwandlung sistiert in ihnen die
Sekretion: der Inhalt der Cysten verkleinert sich und kann auch verschwinden, indem
aus den Cysten solide Epithelstringe entsbehen. Die frei im Gewebe liegenden kolloiden
Ablagerungen sind an Zahl und Umfang betrichtlich vermehrt. Gewdhnlich ist dieses
Kolloid. basophil oder amphophil. Gelegentliche Kalkablagerungen in der Pars inter-
media werden auf die Verkalkung von Corpora amylacea (? Ref.) zuriickgefiihrt.
Im Hypophysenstiel findet sich im Senium eine starke Entwicklung des Plattenepithels
und eine reichliche Menge von Pigment und von Kolloid. Das gestaute Kolloid liegt
zwischen den Nervenfasern, in der Mitte der Plattenzellenester und im Innern der
(efdBe. Langliche und rundliche perivasculare Zellen mit basophilen Kérnchen sind
reichlich vorhanden und nehmen mit dem Alter zu, wihrend sie beim Kinde fehlen.

] Biondi (Mendrisio).,

Kunii, Shiro: Uber die Nucleolen der weilen Blutzellen. (I. Med. Klin., Unv.
Nagoya.) Nagoya J. med. Sei. 9, 57—62 (1935).

Zur Darstellung der Nucleolen aller Arten von Leukocyten im Blutausstrich werden 2 Tech-
nikformen angegeben, von denen die wichtigste Technik IT folgendermaflen beschrieben ist:
Das noch feuchte Ausstrichpriparat kommt fiir 1 Stunde in frisch hergestellte Fixierflissig-
keit (Pikrinséure in 1proz. wasseriger Chromsdureldsung geséttigt 30 cem -+ Formol 10 cem -
Bisessig 0,5 cem). Dann wird in flieBendem Wasser etwa 1 Stunde gut ausgewaschen, auf
1 Stunde in 70proz. Alkohol gestellt, zuriick in dest. Wasser gebracht und ohne vorheriges
Trocknen gefarbt. Farbung: Man stellt zuerst eine verdiinnte Losung von Orange G in
70proz. Alkohol her und farbt damit einige Minuten vor. Dann farbt man 2 Minuten mit
Ehrlichscher Triacidlssung (Gritbler). Einige Sekunden in neutralem destilliertem Wasser
waschen. Gleich danach in der verdimnten Losung von Orange G in 70proz. Alkohol einige
Sekunden lang differenzieren (nicht langer!). In absoclutem Alkohol entwiissern. Xylol. Neu-
traler Balsam.

Dag Kernchromatin erscheint blaugriin bis griitn. In diesem erscheiven die Nu-
cleolen der Myeloblasten, Myelocyten, Monocyten und gelegentlich auch der segment-
kernigen Leukocyten fuchsinrot und die der Lymphoeyten orangegelb. Die Nucleolen
der Lymphocyten sind von denjenigen der myeloischen Leukocyten und Monocyten
verschieden. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).,

Oliver, Wade W.: Staining of the processes (flagella) of human erythroeytes.
(Farbung von Auswiichsen [Geifleln] von menschlichen Xrythrocyten.) (Dep. of Bac-
teriol., Hoagland Laborat., Long Island Coll. of Med., Brooklyn.) J. inf. Dis. 55, 266
bis 270 (1934).

GeiBelformige Fortsitze an normalen menschlichen Erythrocyten wurden schon von
verschiedenen Seiten im ungefirbten Priparat gesehen. Zur Firbung dieser Fortsitze wird
das mit Hirudin-Ringerlosung verdiinnte Blut auf sorgfaltig vorbereitete Objekttriger aus-
gestrichen und an der Luft getrocknet. Gefdrbt wird mit der Kulpschen Modifikation der
Lofflerschen GeiBelfarbung (Tanninferrosulfatfuchsingerbung), dann nachgefarbt mit Carbol-
fuchsin Ziehl-Neelsen. Die ,,Geileln® sind dann leicht blau gefarbt. Diese Farbemethode
ist auch zum Fiarben von Bakteriengeilleln geeignet. Sieke (Hamburg).©®

Takeya, 8ikd: Einfache Firbungsmethode der elastischen Faser. (Psychiatr. Univ.-
Klin., Fukuoko.) Fukuoka-Tkwadaigaku-Zasshi 28, Nr b, dfsch. Zusammenfassung
55—57 (1935) [Japanisch].

Verf. schiittet eine kleine Menge von Resorcinfuchsin (Griibler) in ein Reagensglas,
fiillt bis zur Halfte mit Y proz. (70er) Salzsiurealkohol auf, schiittelt, gieBt ab, gibt zum Un-
gelosten 2 com Salzsiurealkohol und erwirmt fiber einer Spiritusflamme. Nach Abkiihlen
fillt er mit Salzsiurealkohol bis auf 8/;, der Hohe auf und filtriert in eine gut verschlieBbare
Flasche. Gefarbt wird 6—12—24 Stunden, dann Waschen in 2—3mal gewechseltem Wasser,
nachfirben mit Paracarmin 3—3 Minuten, abspiilen usw., eindecken in Canadabalsam. Will
man mit Himatoxylin-Eosin nachfirben, so wird der mit Resorcinfuchsin gefirbte Schnitt
mit Leitungswasser gespiilt, ziemlich schwach mit Hamatoxylin gefrbt, mit Salzsdurealkohol
differenziert und.mit Fosin schwach nachgefirbt. Es kann auch nach van Gieson nach-
gefirbt werden. W. Berg (Konigsberg i. Pr.).,

Verletzungen. (Schufl-, Hieb-, Stich-, stumpfe Gewall.)

Lande, P., et P.Dervillée: Caractires et diagnostic médico-légal des blessures faites
avaut ou aprés la meort. (Eigenschaften und gerichtlich-medizinische Diagnostik der
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intravitalen und postmortalen Verletzungen.) (20. congr. internat. de méd. lég. et de
langue frang., Bruzelles, 17.—20. VII. 1935.) Ann, Méd. 1ég. etc. 15, 603—656 (1935).

In der ziemlich umfangreichen Arbeit (Referat) geben die Verff. zuerst eine all-
gemeine Binleitung und eine Kinteilung und Begrenzung des Gegenstandes. Die meisten
zitierten Autoren unterscheiden wie wir in Deutschland intravitale, agonale und post- .
mortale Verletzungen. In der Folge werden dann hiufig die unmittelbar und die spiter
nach dem Tode zugefiigten Verletzungen unterschieden. Die lingere Zeit vor dem Tode
entstandenen Verletzungen sind wegen der meist klar erkennbaren reaktiven Ent-
ziindungserscheinungen und reparativen Vorginge nur kurz behandelt. Die kurz vor
und kurz nach demTode entstandenen Verletzungen konnen makroskopisch meist nicht
unterschieden werden. Von den wichtigsten Erscheinungen werden ausfithrlich be-
sprochen: die Blutung, die Blutgerinnung und die Retraktion der Gewebe. 1. Blutung:
Bemerkenswert (nur wichtiges kann hier erwéhnt werden) ist der Hinweis auf Knochen-
blutungen ohne begleitende Frakturen, die allerdings méglichst histologisch kontrolliert
werden sollen. Solche Blutungen im Hinterhauptsbein kénnen bei Basisbriichen die
Stelle der Gewalteinwirkung anzeigen. Moreau hat als Unterscheidungsmethode auf
Blutungen, speziell in den Schidelknochen, die Diaphanoskopie und Diaphanographie
angegeben: Das Schideldach wird im durchfallenden Licht (500kerzige Birne) besich-
tigt oder photographiert, wobei die flichenhaften Blutungen (in die Diploe) deutlich
zu tage treten, wihrend sie bei Réntgendurchleuchtung nicht deutlich werden. Bei den
Aufnahmen werden Gelbfilter oder panchromatische Platten verwendet. Manchmal
sollen diese Knochenblutungen ,,geformt* sein und gelegentlich auch auf der Gegen-
stoBseite auftreten. Weiter wird hingewiesen auf die charakteristische Spritzspur
bei arteriellen Blutungen ( ¢ Ref.), auf die Konkurrenz der Blutungen bei verschiedenen
Verletzungen, auf die Verzogerung der Blutung, auf feblende Blutung bei stumpfen
Zerrungen der Gefidlle mit nachtriglicher ZerreiBung. Auf die Paltaufschen Beob-
achtungen von mangelnder vitaler Blutung bei Commotio cerebri oder Shock wird auf-
merksam gemacht. Bei tiefen Schnitt- oder Stichverletzungen kann die dufere Blutung
fehlen, bei scharfen Wunden fehlt oft die interstititelle Blutung, wihrend bei Schuf-
verletzungen die interstitielle Blutung oft viel gréBer ist als die duBere. Die Theorien
der Gerinnung werden beriihrt und ihre Bedeutung fiir die vitale Reaktion. — Bei
der Retraktion wird erwihnt: Die verschiedene Festigkeit des Unterhautzellgewebes
spielt eine Hauptrolle bei der Retraktion der Haut. HautschuBlocher sind oft kleiner
als das GeschoB, je spitzer die Kugel, um so kleiner das SchuBloch. Stark gezerrte
oder sonst geschidigte Haut zieht sich oft weniger zusammen. Wenn Wunden kleiner
als 3—4 em (in der Spaltbarkeitsrichtung) sind, zieht sich die Haut weniger zuriick
als das Unterhautzellgewebe. Die Retraktion der Muskeln héngt von anatomischen
Einzelheiten, der Insertion usw. sowie von dem Zustand (Starre) ab. Die Speiserohre,
das GefiaBnervenbiiridel ziehen sich .angeblich auch zuriick (Speiseréhre, Nerven und
Venen ziehen sich nicht zuriick; Ref.). In einem groflen Kapitel werden die wich-
tigsten Zeichen (Blutung, Gerinnung und Retraktion) speziell bei postmortalen
Verletzungen behandelt. Hieraus ist erwdhnenswert: Mangels der Funktion der
Vasoconstrictoren kommt es zu hypostatischen Blutungen und zu VergréBerung
intravitaler Blutungen. Die verschiedenen Ergebnisse der Leichenexperimente (Kon-
tusionen usw.) werden erwishnt, auBer franzosischen Autoren sind nur Casper
und Hofmann genannt (A. und R. Schulz, Lesser u. a. sind nicht genannt).
Bei tiefsitzenden Blutungen zeigt sich erst nach dem Tode eine Unterlaufung der
Haut (Diffusionswirkung). Abschiirfungen ohne Blutung sind nicht unterscheidbar,
ob intravital oder postvital (bzw. mortal). Die Erschwerung der Diagnostik durch
die Faulnis und bei Wunden, die zu verschiedenen Zeiten zugefiigt wurden, wird
erwihnt, ebenso sind Hinweise auf das verschiedenzeitige Absterben der Organe
und der Gewebe vorhanden. Unmittelbar nach dem Todeseintritt zugefiigte Wunden
kénnen an jeder Korperstelle bluten. Interessant ist der Hinweis auf die Bedeutung
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der Totenstarre: Der schlaffe Korper 188t mehr Blut ausfliefen als der starre (wegen
des im letzteren Falle mangelnden Kollapses der Blutgefifie). Die oben erwihnten
Knochenblutungen (in die Diploe) kdmen nur intravital vor. Es folgen Hinweise auf
die Befunde bei Verblutung und auf den Glykogengehalt der Leber bei rascher und
langsamer Verblutung (Etienne Martin, 1932). (Ein Hinweis auf die Untersuchungen
von Meixner 1911 wird vermiBt. Die Frage der Gerinnung bei postmortalen Verlet-
zungen wird ausgiebig erirtert und die verschiedenen Meinungen der Autoren zitiert
{nach Brouardel nur 2—3 Stunden héchstens nach dem Tode, nach anderen wesent-
lich linger). Zweifellos gerinnt das Leichenblut viel weniger und langsamer als das
Blut des Lebenden. Eigene Beobachtungen iiber Gerinnung des Leichenblutes an den
verschiedenen Korperstellen und GefdBen werden in Tabellenform gebracht, ebenso
Befunde bei Versuchstieren, bei verschiedenen Todesarten und Zeiten. Postmortale
Retraktion: Bei einem amputierten Glied zeigte sich Retraktion noch nach 1 Stunde.
Die Haut der Grelse zieht sich wenig oder gar nicht zuriick. Die Widerstandsfihigkeit
der Gewebe nach dem Tode ist erhoht (Hinweis auf die bekannten Autoren)., Bei
Hammerschligen und MeiBelhieben auf Leichenschédel bei der Sektion entstehen an-
geblich niemals Spriinge bis nach der Basis hin. Die Bildung von Blutpigmenten in
zeitlicher Hinsicht wird erértert. Die zitierte Behauptung Diircks, dafl Himatoidin
erst am Ende des 2. Monats auftrete, ist {reilich nicht richtig, es erscheint schon nach
11 Tagen (Ref.). Hinsichtlich der Leukocytose und Leukocytenansammlung unter-
scheiden sich offene und geschlossene Verletzungen, bei den letzteren verliuft der Pro-
zefl viel langsamer, angeblich erst gegen den 2. Tag hin erscheinen die Leukocyten
{nach eigenen Untersuchungen nicht ganz richtig; Ref.). Bei SchuBverletzungen seien
schon nach 5 Minuten einige Leukocyten da, nach einer Viertelstunde zahlreiche. Die
Behauptung (Robine), daB die Abwesenheit von Leukocyten auf nur wenige Minuten
Uberlebenszeit schlieBen lasse, beriicksichtigt nicht die Befunde von Paltauf und Ref.
An Ein- und AusschuBwunde beobachtet man verschieden rasche Leukocytenreaktion
{auch nach eigenen Beobachtungen; Ref.). Bei cerebralen Prozessen gibt es frithzeitige
Lungenerscheinungen (vgl. G. Strassmann; Ref.). Weiter wird erwihnt die Blut-
aspiration und die Fettembolie (auch aus der Diploe des Schédels). Bei Selbstmord
selen die Augen des Toten geschlossen, hei Mord durch mechanische Verletzungen offen.
Die intravitalen Brandblasen enthalten Leukocybten und mehr Eiweif als postmortale
Blasen. Bei geschwichten Individuen kénne Blasenbildung auch intra-
vital ausbleiben. Kleine (Gasblasen der Haut wie sie bei Annéherung eines Streich-
holzes an eine zarte Hautstelle entstehen, seien kein Todeszeichen, wie manche Autoren
behaupten, sondern dieselben kénnen anch beim Lebenden entstehen (physiko-chemi-
scher ProzeB). Anf die histologische Untersuchung der Magenschleimhaut bei Ver-
brannten wird hingewiesen (Fritz ?) (Werkgartner wird nicht erwéhnt), In der SchiuB-
zusammenfassung wird als gerichtsmedizinisch wesentlich festgestellt: die kurz vor und
kurz nach dem Tode entstandenen Verletzungen konnen rein anatomisch oft nicht unter-
schieden werden. Es sind die gleichen Zeichen vorhanden, ihre Ausprigung aber oft
quantitativ verschieden. Hinweis auf die Schwierigkeit der Diagnostik bei Uberfah-
rungen durch die Fisenbahn. Die Frage, ob bei sofort tédlichen Wunden noch Leuko-
oyten auftreten kénnen, wird offen gelassen. Walcher (Halle a.d. 8.).

Torkildsen, Arne: Uber Kopiverletzungen. Eine Analyse von 472 Fiillen, behandelt
im Royal Victoria Hospital, Montreal, Norsk. Mag. Laegevidensk. 96, 905—935 (1935)

[Norwegisch].

Die Arbeit umfaBt 472 wahrend des Verf. Aufenthalt im Royal Victoria Spital in Montreal
(Canada) behandelte Fille. 48% waren Auto-, 6,9% Sports-, 17,4% Industrie- und 3,8%
StraBenbahnunfalle. Die meisten Unfille ereigneten sich wihrend der letzten Hilfte des Tages.
Von 205 Fallen mit Fract. cranii waren 111 Manner (54,2%), 25 Frauen (12,2%), 69 Kinder
(33,6%). Kinder erleiden verhaltnismiBig héufiger als Erwachsene eine Fract. cranii, was
aus folgenden Ziffern hervorgeht. Von 238 Minnern des Gesamtmaterials batten 43,0%
(111 Manner), von 88 Frauen 27,2% (25 Frauen) und von 126 Kindern 54,7% (69 Kinder)
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eine Fract. cranii. In 378 Fillen lagen Verwundungen vor. — Die genaue Untersuchung der
Patienten, die Bedeutung der Uberwachung von Temperatur, Puls, Blutdruck und Respiration,
der Lumbalpunktion wird néher besprochen und mit statistischen Daten belegt. Eigene Kapitel
behandeln den Mechanismus der Gehirnverwundungen und die neurologische Symptomato-
logie. Von den Komplikationen steht die Blutung aus der A. meningea medio an erster Rejhe.
Eine besondere Tabelle umfaBt die Fille mit Wund-, Cerebral- und Meningealinfektionen.
Den AbschluB bringt die Behandlung und Prognose.” Die Mortalitit von 472 Fallen war 11 %,
von den 205 Fract. cranii 26%. In 27% der 205 Félle von Fract. cranii wurde eine Kranio-
tomie ausgefithrt. Koritzinsky (Trondheim).

Mutel: Blessures légéres et projeetiles intracraniens. (Leichte Verletzungen und
(eschosse innerhalb der Schédelhshle.) Ann. Méd. lég. ete. 15, 424—433 (1935).

Verf. berichtet tiber 10 Falle von KopfschuBverletzungen, die immer als leichte Ver-
letzungen angesehen worden waren und zum Teil wieder ins Feld geschickt wurden. Erst Nach-
untersuchungen wegen Beschwerden (Kopfschmerzen und Schwindel) ergaben durch Rontgen-
aufnahmen des Schidels, die erstmalig 16—19 Jahre nach der Verwundung gemacht wurden,
die Anwesenheit von GeschoBsplittern innerhalb der Schidelhéhle, wodurch die subjektiven,
bis dahin als psychogen, ja simuliert angesehenen Beschwerden ihre Begrindung fanden.
Daher sollten alle, auch die scheinbar leichten KopfschuBverletzungen gertntgent werden.
Der Grad der Erwerbsminderung bei solchen KopischuBiverletzungen mit Anwesenheit von
Geschofsplittern in der Schédelhohle auch bei Geringfiigigkeit von Erscheinungen wird auf
20—60% geschitzt. : @. Strassmann (Breslau).

Illés, Péter: Uber einige Schrotverletzungen des Auges. Szemészet (Sonderbeil.
z. Orv. Hetil. 1935, Nr 40) 70, 211—214 (1935) [Ungarisch].

Auf dem Gebiete der Schullverletzungen des Auges sind die Schrotverletzungen
die hiufigsten und kommen meistens bei der Jagd vor. Die Eingangsrichtung des
Schrotes ist immer sagittal. Meistens trifft das Auge nur ein einziges Schrotkorn,
das aber im Auge schwere Verletzungen, Retinalblutungen, Netzhautablosung ver-
ursachen kann. Oft bleibt das Schrotkorn im Auge liegen, kann aber auch zur Doppel-
perforation des Augapfels fithren und in der Orbita bleiben, wo es Sehnervenverletzung
oder Sehnervenatrophie verursachen kann.

Es wird die Krankengeschichte von drei eigenen Beobachtungen genau wiedergegeben.
Im 1. Falle handelte es sich nur um eine oberflichliche Hornhautverletzung, und die Heilung
trat rasch wieder ein, und zwar mit voller Sehschirfe. Im 2. Falle war Glaskorperblutung
und Glaukomanfall vorhanden. Auch hier trat die Heilung rasch ein (in 4 Tagen), und zwar
mit normaler Sehschirfe (5/5). Im 3. Falle blieb das Schrotkorn in der Skleralwand sitzen

und heilte auch dort ein, ohne irgendwelche schwere funktionelle Storungen zuriickzulassen,
abgesehen von einem kleinen Skotom im Gesichtsfeld. Blatt (Bukarest).,

Hammesfahr, Carl: Akute Pfortaderthrombose nach BeckenschuB. Zbl. Chir. 1935,

24222424,

Vor 17 Jahren (1918) Granatsplittersteckschu8 in Kreuzbeingegend. Dauernd Fisteln.
Mehrfache vergebliche Versuche der Splitterentfernung. Allméhlich zunehmende teigige
Schwellung der linken GesdBgegend, die sich auf beide Oberschenkel fortsetzt; dann Ful-
schwellungen und Mastdarmbeschwerden. Rontgenuntersuchung: 3'/,:1%/, em Granat-
splitter in Kreuzbeinhshle. 22. V. Avertinbasisnarkose. Nach AbmeiBelung der linken Kreuz-
beinkante leichte Splitterentfernung. Glatter Verlauf bis 4. VI. Plotzlich starke Schmerzen
in rechter Oberbauchgegend; Perforation eines Magen- oder Zwolfingerdarmgeschwiirs?
Laparotomie. Keine Perforation. Aber es quillt reichlich schmutzig gelbbraune Fliissigkeit
heraus. Rechts oben Diinndarmkonvolut zeigt merkwiirdige dunkelbraunrote Verfarbung.
Aber Bauchfell iiberall glatt spiegelnd. Starke Blahung der Darme. Schlul der Bauchwunde
mit zahlreicher Drainage. 5 Tage lang bedrohlicher Zustand. Dann allméhliche Besserung.
Auch die fritheren Odeme gehen zuriick. Geheilt entlassen. Hammesfahr nimmt an, daf3
durch die Splitterentfernung Thrombosen gelockert und in die Pfortader geschwemmt wurden.
Daher das Bild mit Ascites. Ob das Bild der chronischen Pfortaderthrombose dem Patienten
infolge der Laparotomie erspart blieb, bleibt dahingestellt. Jedenfalls hat die Bauchdrainage
zur schnellen Entleerung des Ascites beigetragen. Franz (Berlin}.

Holubee, K.: Ein geheilter Herzstich. (Chir. Abt., Landeskrankenh., Uh. Hradisté.)
Zbl. Chir. 1935, 2713—2715.

Ein 12jahriger Junge war beim FufBiballgpiel im Streite mit einem Kiichenmesser in die
linke Brustseite gestochen worden. Der Stich saf im 5. Intercostalraum, lateral von der
Mammille. Wegen Verschlimmerung des an und fiir sich schwer bedrohlichen Zustandes
Wundrevision in Atheriiberdrucknarkose. Hierbei wird klargestellt, dafi der Stichkanal nach
medial, fast tangential zur Brustwand verliuft und nach Excision und Verlingerung der
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Wunde, daff der Pleuraraum voll Blut, aber die Lunge unverletzt ist. Erneute Erweiterung der
Wunde durch kurzen T-formigen, parasternal angelegten Schnitt mit Durchschneidung der
Knorpel der zwei oberhalb und einer unterhalb gelegenen Rippe. Eroffnung des Herzbeutels,
in dem sich nur ungefihr ein EBloffel arteriellen Blutes fand. Die Stichwunde in 8 mm Lange
fand sich in der linken Herzkammer am Ubergang zur Hinterfliche., Bei jeder Systole ent-
leerte sich ein ,bandformiger Blutstrahl. Bei der ersten Catgutnaht, die das Herz in der
Systole behinderte, starke Stérung der Aktion. Spatere Nahte, die im Rhythmus des Herzens
geknotet wurden, waren ohne Storung. Nach 1 Monat bestand noch Tachykardie und das
Elektrokardiogramm zeigte eine Narbe im Myokard an. Plenz (Berlin-Zehlendorf).

Hudaesek, E.: Uber BiBverletzungen. (I1. Chir. Univ.-Klin., Budapest.) Bruns’
Beitr. 161, 337—346 (1935).

Die Schwere der Verletzung hiingt in erster Linie von der Aushreitung der In-
fektion ab, die wiederum vom Lyssavirus und der pathogenen Bakterienflora im
Maule des betretfenden Tieres abhiingig ist. Die Schwere der Infektion hingt ferner
davon ab, ob der Bi} an nackten Korperstellen oder durch die Kleidung erfolgte
und auch von der Blutversorgung des betreffenden Kéorperteiles. Die Erfahrung hat
gezeigt, daB, wihrend die Verhiltnisse fiir die Wundheilung an mit Blut wohlversorgten
Korperstellen, wie Kopf, Gesicht, Hals und Lippen, am giinstigsten sind, dieselben
Verletzungen vom Gesichtspunkt des Aushruches der Tollwut dagegen am gefshrlichsten
sind. Schlieflich hingt die Schwere der Verletzung voun der Beschaffenheit des Gebisses
des Tieres ab, je nachdem es sich um ein Tier mit reifendem oder mahlendem Gebif}
handelt. Hinsichtlich der Infektion lassen sich die Krallenverletzungen den Bifiverlet-
zungen gleichsetzen. Es werden 3 Typen von BiBverletzungen unterschieden: 1. Ober-
flachliche Ritz- und Kratzwunden. 2. Durch Haut und Unterhaut bis zur Muskulatur
reichende Wunden. 3. Wunden mit ausgedehnter Gewebszerstorung, Substanzverlust,
Versttimmelung. Die Erfahrungen wurden gesammelt an 781 Fillen der Klinik, die
die Kranken vom Pasteurschen Institut zugewiesen bekommt, in dem jihrlich
durchschnittlich 10 000 Immunisierungen gegen Tollwut vorgenommen werden. Auf-
fallend ist, daB kein einziger Fall von Tetanus unter iiber 100 000 Fillen des Pasteur-
schen Institutes vorgekommen ist, obwohl dieses Institut keinerlei Tetanusschutsz-
impfungen vornimmt. Hs wird daher angenommen, daB irgendein Umstand bel der
Immunisierung gegen Tollwut auch gegen die Tetanusinfektion schiitzt. Die Heilung
der Bilwunden 1. Grades dauert gegeniiber der Norm in etwa 50% 2-—3mal linger,
wahrend Bifwunden 2. und 3, Grades 5-, ja 10mal so lange Zeit zur Heilung gebrauchen
als Wunden #hnlicher Ausdehnung, aber anderer Herkunft. Die Therapie ist bei den
Biflwunden 1. Grades keine besondere, bei denen 2. Grades wird méglichst eine Aus-
schneidung en masse vorgenommen, wonach in 80% Heilung in 8—10 Tagen erfolgte;
die Bilwunden 3, Grades werden grundsitalich offen behandelt. W. Block (Berlin).,

Abdanski, Adam: Ungewihnlicher Fall eines Fremdkirpers im Mastdarm. Medye.
479—480 (1935) [Polnisch].

Bei einem 60 jahrigen Mann, der angeblich nach einem Fall vom Dach sich eine Verletzung
des Mastdarmes zugezogen haben sollte, fand Abdanski einen Finger weit vom Sphincter ani
zuerst einen Flaschenhals mit Kork und tiefer im Mastdarm den Rest einer Flasche, die in
zwei Teile zerbrochen war. Die Bruchkanten verwundeten an einigen Stellen die Mastdarm-
schleimhaut. L. Wachholz (Krakéw).

Janson, E.: Uber traumatische Myopie. Klin. Mbl. Augenheilk. 94, 517—520 (1935).

Die nach stumpfen Verletzungen auftretenden Refraktionsverinderungen sind
fast ausnahmslos Myopien. Diese konnen hervorgerufen sein durch 1. Spasmus der
Akkommodation, 2. Odem und Hyperamie des Ciliarmuskels, daher Volumzunahme des
Corpus ciliare, Erschlatfung der Zonula, 3. Einrif} der Zonula, Subluxzation der Linse.
Verf, hat von 19211934 15 Fille beobachtet, in 8 Fillen ging die Myopie in spitestens
1 Monat vollig zuriick, in 1 Fall blieb sie infolge Subluxatio lentis bestehen, in 3 Fillen
war die Befraktion vor dem Unfall nicht bekannt. Die traumatische Myopie durch
Spasmus der Akkommodation zu erkliren, steht im Gegensatz zu den Erfahrungen
aus der Pathologie, da eine Gewalteinwirkung einen funktionshemmenden Einfluff
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auszuiiben pflegt. Am wahrscheinlichsten ist die Erklirung durch Odem und Hyperimie
des Ciliarmuskels. [Stock] Schmid (Tiitbingen).,
Sorrel, E.: Effondrements post-traumatiques de la colonne vertébrale. Fractures
frustes (type Verneuil). (Posttraumatischer Zusammenbruch der Wirbelséiule. Verschleierte
Wirbelfrakturen [Typus Verneuil].) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 61, 654—657 (1935).
An Hand von 3 Féllen, bei denen nach unerkannter Wirbelfraktur (verschleierte Wirbel-
fraktur) allméhlich eine zunehmende Kyphose entstand, wird kurz das Bild der ,,verschleierten
Wirbelfraktur® (Typus Verneuil) besprochen. Es wird ausgefithrt, daB die Ansicht Kim-
mells, daB fiir einen allméhlichen Zusammenbruch der Wirbelkérper eine besondere Knochen-
verinderung noch notig sei, nicht zu Recht bestehe. Man miisse vielmehr Jediglich eine un-
erkannte Fraktur annehmen. Infolgedessen mufl auch die Behandlung die gleiche sein wie
fiir eine Fraktur: moglichste Einrichtung der Bruchstiicke, festhaltender Verband, baldige
Bewegungsiibungen. Junghanns (Frankfurt a. M.).,

Binet et Tiger: Hémorragie de la défloration. (Blutung nach Entjungferung.)
Bull. SBoc. Obstétr. Paris 24, 346—349 (1935).
Mitteilung eines Falles von schwerem Blutverluste infolge Einrisses der fleischigen Schei-
denklappe einer 19jahrigen beim ersten Beischlafe. Besprechung der Heilverfahren.
Breitenecker (Wien).
Binet, André, et Max Tieger: Les hemorragles graves par rupture isolée de ’hymen
au eours de la défloration. (Die schweren Blutungen durch alleinige Zerreifung der

Scheidenklappe bei der Entjungferung.) (Clin. Gynécol., Univ., Nancy.) Presse méd.
1935 I, 980—981.

Ubersicht fiber 19 im Schrifttum mitgeteilte einschléagige Talle und deren Heilverfahren.
Zu so schweren. Blutungen neigen besonders fleischige Scheidenklappen, deren Entstehung
durch angeborene Lues wohl mehr als fraglich erscheint. Auch dirfte die Annahme, dafl
Bluterkrankheit bei der Frau (!) zu besonders schweren Blutungen fiihrt, eben blo} eine
Annahme sein. Breitenecker (Wien).

Widy, F.: Zur Kasuistik der Scheidenverletzungen sub eoitu. Now. lek. 399—401
(1935) [Polnisch].

Widy teilt zwei einschligige Falle mit. Im ersten verspiirte eine 25jahrige Frau, die
niemals geboren hat, wihrend eines hastig ausgefiithrten Beischlafs starken Schmerz und blutete
dann aus den Cenitalien. W. fand bei der Exploration eine 5—6 cm lange, quer im rechten
und hinteren Scheidengewdlbe verlaufende Rifwunde, die Mucosa und Submucosa durchdrang.
Im zweiten Fall handelte es sich um eine 26jihrige Frau, die ebenfalls noch niemals geboren
hat. Sie verspiirte wihrend eines auf einer Bank ausgefiithrten Beischlafs heftigen Schmerz,
dem dann eine starke Blutung aus den Geschlechtsteilen folgte. W. fand Mucosa und Sub-
mucosa rings um die Portio vaginalis durchtrennt. L. Wachholz (Krakéw).

Vergiftungen (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.)

o Fiihner-Wielands Sammlung ven Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens, Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A, Briining, F. Flary, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 6, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 32 8,
RM. 3.60.

Tédliche Vergiftung mit Athylendichlorid, von W. C. Hueper: Versehentlicher
GenuB von etwa 60 ccm Athylendichlorid mit Apfelsinensaft und Gingerale gemischt. Nach
6 Stunden zeigten sich Ubelkeit und Schwichegefiihl, spiter Erbrechen und Benommenheit.
Unter Cyanose erfolgte der Tod mach 22 Stunden. Die Sektion ergab eine himorrhagische
Entziindung des Dickdarmes, Nephrose, Verfettung der Leber und Blutungen im Gehirn. —
Methylbromid- und Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen, von A.Tietze: Mittei-
lungen zweier Vergiftungsfalle bei Arbeitern in einer Feuerloscherfabrik unter dem Bilde einer
echten Jacksonschen Epilepsie. — Ein Fall von gewerblicher Methylchloridver-
giftung, von A, Birch: Einatmen von Methylchlorid beim Reparieren einer Kiihlanlage.
Zunehmendes starkes Erbrechen und Ikterus. — Akute Schwerbenzinvergiftung, von
O. Roth: Nach Einatmen von ,,Parquetin®, einem Schwerbenzin, kam es zu einer schweren
Vergiftung mit BewuBtlosigkeit, klonisch-tonischen Krampfen, Erbrechen und Verwirrtheit, —
Chronische Benzinvergiftung als Ursache von Animie, Verinderungen des
weiBBen Blutbildes und Funktionsneurosen, von L. M. Frumina und S. S. Fainstein:
Untersuchungen an 88 Arbeitern, die dauernd Benzinddmpfen ausgesetzt waren, ergaben neben
nervisen Beschwerden eine Abnahme des Himoglobingehaltes der Erythrocytenzahl und des
Farbeindex, morphologische Verinderungen des weilen Blutbildes und Funktionsneurosen. —
Sandoptalvergiftung, von E.F. Walker: Einnahme von 9 Tabletten Sandoptal je 0,2 g



