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nach und nach basophil. Hand in Hand mit dieser Umwandlung sistiert in ihnen die 
Sekretion: der Inhal t  der Cysten verkleinert sich and kann aueh verschwinden, indem 
aus den Cysten solide Epithelstringe entstehen. Die frei im Gewebe liegenden kolloiden 
Ablagerungen sind an Zahl und Umfang betr~ehtlich vermehrt. Gew6b~dieh ist dieses 
Kolloid basophil oder amphophil. GelegentIiche Kalkablagerungen in der Pars inter- 
media werden auf die Verkalkung Yon Corpora amylacea (~. Ref.) zuriiekgef~ihrt. 
Im tIypophysenstiel finder sigh im Seninm eine starke Entwieklung des Plattenepithels 
nnd eine reiehliehe Nenge yon Pigment nnd yon Kolloid. Das gestaute Kolloid liegt 
zwischen den Nervenfasern, i n  tier Mitre der PlattenzeItenester und im Innern der 
Gefgl3e. L~ngliehe und rundliehe perivaseul~re Zellen mit basophilen K6rnehen sind 
reiehlich vorhanden und nehmen mit dem Alter zu, wghrend sie beim Xinde fehlen. 

Biondi (Mendrisio).o 
Kunii, Shiro: [Jber die Nueleolen der weiilen glutzellen. (I. fried. Klin., Univ. 

Nagoya.) Nagoya J. reed. Sci. 9, 57--62 (1935). 
Zur Darstellung der Nucleolen aUer Arten yon Leukocyten im Blutausstrich werden 2 Tech- 

nikformen angegeben, von denen die wiehtigste Techn ik  I I  folgendermal]en beschrieben ist: 
Das noeh feuchte Ausstriehpraparat kommt fttr 1 Slbunde hi frisch hergestellte Fixierflfissig- 
keit (Pikrinsaure in lproz, wisseriger Chromsiurel6sung ges/~ttigt 30 cem d- Formol 10 cem -~ 
Eisessig 0,5 ccm). Dann wird in IlieBendem Wasser etws, 1 Stunde gut ausgewaschen, auf 
1 Stunde in 70proz. Alkohol gestellt, zurtiek in dest. Wasser gebracht und ohne vorheriges 
Trocknen gefarbt. F/~rbung: Man stellt zuerst eine verdiinnte L6sung yon Orange G in 
70proz. AlkohoI her und firbt damit einige 3/Iinuten vor. Dann farbt man 2 Minuten mit 
Ehrliehscher TriaeidlSsung (Grtibler). Einige Sekunden in neutralem destilliertem Wasser 
wasehen. GMch danaeh in der verdiinnten L6sung yon Orange G in 70proz. Alkohol einige 
Sekunden lang differenzieren (nieht linger!). In absolutem Alkohol entwassern. Xylol. Neu- 
traler Balsam. 

Das Kernehromatin erseheint blaugriin bis grttn. In  diesem erseheinen die Nu- 
eleolen der Myeloblasten, Myeloeyten, Monoeyten and gelegentlich aueh der segment- 
kernigen Leukoeyten fuehsinrot und die der Lymphoeyten orangegelb. Die Nueleolen 
tier Lymphoeyten sind yon denjenigen der myeloischen Leukoeyten und Monoeyten 
versehieden. Werner Schultz (Charlottenburg-Westend).o 

Oliver, Wade W.: Staining oi the proeesses (flagella) ef human erythroeytes. 
(Firbung yon Auswtiehsen [Geigeln] yon menschlichen Erythrocyten.) (Def. o/ Bac- 
teriol., Hoagland Laborat., Long Island Coll, o] Med., Brooldyn.) J. inf. Dis, 55, 266 
bis 270 (1934), 

Geigelfiirmige :Forts~tze an normalen mensehliehen Erythroeyten wurden schon yon 
verschiedenen Seiten iIn ungefirbten Bri~parat gesehen. Zur Fgrbung dieser ~ortsitze wird 
das mit I-Iirudin-gingerlSsung verdtinnte Blur aut sorgffiltig vorbereitete Objekttri~ger ans- 
gestrichen und an der Luft getroeknet. Gef~rbt wird mit der Kulpsehen Modifikation der 
L6fflersehen Geil3elfirbung (Tanninferrosulfatfuchsingerbung), dann naehgef~rbt mit Carbol- 
Iuchsin Ziehl-Neelsen.  Die ,,GeiBeln" sind dann leieht blau ge{~rbt. Diese Firbemethode 
ist auch znm Fi~rben yon Bakteriengeigeln geeignet. Sielse (Hamburg}. ~176 

Takeya, SikS: Eintaehe F~irbungsmethode der elastisehen Faser. (Psychiatr. Univ.- 
Klin., l~ukuolsa.) Fukuoka-Ikwadaigaku-Zasshi 28~ Nr 5, dtseh. Zusammenfassung 
55--57 (1935) [Japaniseh]. 

Verf. schiittet eine kleine Menge yon Resoreinfuehsin (Griibler) in ein Re~gensglas, 
iiillt bis zur I-I~lIt~ mit lproz. (70er) Salzsgurealkohol auf, sehfittelt, giegt ab, gibt zum Un- 
gelSsten 2 ecru Salzsgurealkohol und erw~rmt fiber einer Spiritusflamme. Naeh Abkiihlen 
fiillt er mit Salzsgurealkohol bis auf s/~ 0 der HShe ~uf und fil.triert in eine gut versehlieBb~re 
Flasche. Gefgrbt wird 6 - -12-24  Stunden, dann Waschen in. 2--3real gewechseltem Wasser, 
naehfirben mit Parae~rmin 3---5 Minnten, abspiilen usw., eindeeken in Canadabalsam. Will 
man mit Hgmatoxylin-Eosin naetffirben, so wird der mit I{esoreinfuchsin gef~rbte Sehnitt 
mit Leitungswasser gespiilt, ziemlich sehwaeh mit FIgmatoxylin gefi~rbt, mit Salzsi~urealkohol 
differenziert und mit Eosin schwach naehgef~,rbt. Es kann aueh naeh van Gieson naeh- 
gef~rbt werden. W. Berg (KSnigsberg i. Pr.).o 

Verletzungen. (Sehufi-, Hieb-, Stich-, ~tump]e Gewalt.) 
Lande, P., et P. Dervillge: Caraet~res et diagnostic mgdieo-l~gal des blessures faites 

avant ou aprgs la mort. (Eigensehaften und geriehtlieh-medizinisehe Diagnostik der 
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intravitalen und postmortalen Verletzungen.) (20. congr, internat, de m~l. ldg. et de 
langue #an~., Bruxelles, 17.--20. VII.  1935.) Ann, MSd. 15g. etc. 15, 603-656 (1935). 

In der ziemlich umfangreichen Arbeit (Referat) geben die Verff. zuerst eine all- 
gemeine Einleitung und eine Einteilung und Begrenzung des Gegenstandes. Die meisten 
zitierten Autoren unterscheiden wie wit in Deutschland intravitale, agonale und post- 
mortale Verletzungen. In der Folge werden dann h~ufig die unmittelbar und die spiiter 
nach dem Tode zugeffigten Vcrletzungen unterschieden. Die li~ngere Zeit vet dem Tode 
entstandenen u sind wegen der meist klar erkennbaren reaktiven Ent- 
ziindungserseheinungen and reparativen Vorg~nge nut kurz behandelt. Die knrz vor 
und kurz nach demTode entstandenen Yerletzungen kSnnen makroskopisch meist nicht 
antersehieden werden. Von den wichtigsten Erscheinungen werden ausfithrlich be- 
sprochen: die Blutung, die Blutgerinnung nnd die Retraktion der Gewebe. 1. Blutnng: 
Bemerkenswert (nut wichtiges kann hier erw~hnt werden) ist der tIinweis auf Knochen- 
blutungen ohne begleitende Frakturen, die ~llerdings mSglichst histologiseh kontrolliert 
werden sollen. Solehe Blutungen im Itinterhanptsbein kSnnen bei Basisbritchen die 
Stelle der Ge~alteinwirknng anzeigen. Moreau hat ~ls Unterscheidungsmethode auf 
Blutungen, speziell in den Sch~delknoehen, die Diaphanoskopie und Diaphanographie 
angegeben: Das Sch~deldach wird im durchfallenden Licht (500kerzige Birne) besich- 
tigt oder photographiert, wobei die fl~chenhaften Blutungen (in die Diploe) deutlieh 
zu rage treten, wghrend sie bei RSntgendurchleuchtung nicht deutlich werden. Bei den 
Aufn~hmen werden Gelbfilter oder panchromatische Platten verwendet. Manehmal 
sollen diese Knoehenblutungen ,,geformt" sein und gelegentlieh auch auf tier Gegen- 
stol]seite auftreten. Wei~er wird hingewiesen anf die charakteristische Spritzspur 
bei arteriellen Blutungen ( ? Ref.), auf die Xonkurrenz der Blutungen bei versehiedenen 
Verletzungen, auf die VerzSgerung der Blutung, auf fehlende Blutung bei stnmpfen 
Zerrungen der Gef~]e mit naehtr~glicher Zerrei~ung. Auf die Paltanfschen Beob- 
achtnngen yon mangelnder vitaler Blntung bei Commotio cerebri oder Shock wird auf- 
merksam gemaeht. Bei tiefen Schnitt- oder Stichvcrletzungen kann die ~ul~ere Blutung 
fehlen, bei scharfen Wunden fehlt oft die interstititelle Blutung, w~hrend bei Schul~- 
verletzungen die interstitielle Blutung oft viel grS]er ist als die ~u~ere. Die Theorien 
der Gerinnung werden berfihrt und ihre Bedeutung fiir die vitale Reaktion. - -  Bei 
der R e t r a k t i o n  wird erw~hnt: Die verschiedene Festigkeit des ]Jnterhautzellgewebes 
spielt eine ttauptrolle bei der Retraktion tier tIaut, tIautschul]lScher sind oft ~:leiner 
als das Gescho~, je spitzer die Kugel, um so kleiner das Schu~loch. Stark gezerrte 
oder sonst geseh~digte tIaut zieht sich oft weniger zusammen. Wenn Wunden kleiner 
als 3--~ em (in der Spaltbarkeitsrichtung) sind, zieht sich die Hant weniger zuriick 
~Is das Unterhantzellgewebe. Die Retraktion der Muskeln h~ngt yon anatomischen 
Einzelheiten, der Insertion nsw. sowie yon dem Zustand (Starre) ab. Die SpeiserShre, 
das Gef~13nervenbfindel ziehen sieh angeblieh auch zurtiek (SpeiserShre, Nerven und 
Venen ziehen sieh nicht zuriick; Ref.). In eincm groSen Kapitel werden die wich- 
tigsten Zeichen (Bhtung, Gerinnnng und Retraktion) speziell bei pos tmor t a l en  
Ver le tzungen behandelt. Hieraus 1st erwghnenswert: Mangels der Funktion der 
Vasoconstrictoren kommt es zu hypostatischen Blutungen und zu VergrSBerung 
intravitaler Blutungen. Die verschiedenen Ergebnisse der Leichenexperimente (Kon- 
tusionen usw.) werden erw~hnt, aul~er franzSsischen Antoren sind nut Casper 
und I to fmann genannt (A. und R. Schnlz, Lesser u. a. sind nicht genannt). 
Bei tiefsitzenden Blutungen zeigt sich erst naeh dem Tode eine Unterlau~ung der 
ttaut (Diffusionswirk'ung). Abschiirfungen ohne Blutung sind nieht unterscheidbar, 
ob intravital oder postvital (bzw. mortal). Die Ersehwerung der Diagnostik dutch 
die F~ulnis und bei Wunden, die zu yersehiedenen Zeiten zugefiigt wurden, wird 
erw~hnt, ebenso sind Itinweise auf das verschiedenzeitige Absterben der Organe 
und der Gewebe vorhanden. Unmittelbar naeh dem Todeseintritt zugefiigte Wunden 
kSnnen an jeder K6rperstelle bluten. Interessant ist der ttinweis auf die Bedeutung 
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der Togenstarre: Der sehlaffe KSrper t~t~t mehr Blu~ ausfliegen als der starre (wegen 
des im letzteren FMle mangelnden Kollapses der Blutgefgl~e). Die oben erwiihnten 
Knoehenblutungen (in die Diploe) kiimen nut intravital vet. Es folgen Hiaweise auf 
die Befunde bei Verblutung und auf den GlykogengehMt tier Leber bei raseher und 
langsamer Yerblutung (E t i enne  N a r t i n ,  1932). (Ein Hinweis auf die Untersuehungen 
yon Meixner  1911 wird vermil~t. Die Frage der Gerinnung bei postmortalen Verlet- 
zungen wird ausgiebig erSrtert und die versehiedenen Meinungen der Autoren zitiert 
(naeh B r o u a r d e l  nut 2--3 Stunden hSohstens nael~ dem Tode, naeh anderen wesent- 
lieh l~nger). Zweifellos gerinnt das Leiehenblut viel weniger nnd langsamer als das 
Blur des Lebenden. Eigene Beobaehtungen fiber Gerinnung des Leiehenblutes an den 
versehiedenen K6rperstellen und Gefiigen werden in Tabellenform gebraeht, ebenso 
Befunde bei Versuehstieren, bei versehiedenen Todesarten und Zeiten. Postmortale 
Retraktion: Bei einem amputierten Glied zeigte sieh Retraktion noeh naeh 1 Stunde. 
Die Haut der Greise zieht sieh wenig oder gar nieht zuriiek. Die Widerstandsfiihigkeit 
der Gewebe naeh dem Tode ist erhSht (Hinweis auf die bekannten Autoren). Bei 
ttammersehliigen und Meiltelhieben auf LeiehenseMdel bei der Sektion entstehen an- 
geblieh niemals Spriinge his naeh der Basis him Die Bildung yon Blutpigmenten in 
zeitlieher Hinsieht wird erSrtert. Die zitierte Behauptung Dfi reks ,  dal~ Hgmatoidi~ 
erst am Ende des 2. Monats auftrete, ist french nieht riehtig, es erseheint sehon naeh 
11 Tagen (Ref.). Hinsiehtlieh der Leukoeytose und Leukoeytenansammlung unter- 
sehelden sieh offene und gesehlossene Verletzungen, bei den letzteren verl~iuft der Pro- 
zel~ viel langsamer, angeblieh erst gegen den 2. Tag hin erseheinen die Leukoeyten 
(naeh eigenen Untersuehungen nieht ganz riehtig; Ref.). Bei Sehugverletzungen seien 
sehon naeh 5 Minuten einige Leukoeyten da, naeh einer Viertelstunde zahlreiehe. Die 
Behauptung (R o b in  e), dal~ die Abwesenheit yon Leukoeyten auf nut wenige Minuten 
Dberlebenszeit sehlietlen lasse, berfieksiehtigt nieht die Befunde yon P a l t a u f  und Ref. 
An Ein- und Aussehugwunde beobaehtet man versehieden rasehe Leukoeytenreaktion 
(aueh naeh eigenen Beobaehtungen; Ref.). Bei eerebralen Prozessen gibt es frtihzeitige 
Lungenerseheinungen (vgl. G. S t r a s s m a n n ;  Ref.). Welter wird erwiihnt die Blur- 
aspiration und die Fettembolie (aueh aus der Diploe des Seh~idels). Bei Selbstmord 
seien die Augen des Toten gesehlossen, bei Mord dureh meehanisehe Verletzungen ellen. 
Die intravitMen Brandblasen enthalten Leukoeyten und mehr Eiweil] als postmortale 
Blasen. Bei  gesehw~iehten I n d i v i d u e n  kSnne  B l a s e n b i l d u n g  auoh i n t r a -  
v i t a l  ausb le iben .  Kleine Gasblasen der I{aut wie sie bei Anniiherung eines Streieh- 
holzes an eine zarte Hautstelle entstehen, seien kein Todeszeichen, wie manche Autoren 
behaupten, sondern diese]ben k6nnen aueh beim Lebenden entstehen (physiko-ehemi- 
scher Prozel~). Auf die histologisehe Untersuehung der Magensehleimhaut bei Ver- 
brannten wird hingewiesen (F r i t  z ~.) (W e r k g a r t n e r wird nieht erwghnt). In der SeMul~- 
zusammenfassung wird als gerichtsmedizinisch wesentlieh festgestellt: die kurz vor mad 
kurz naeh dem Tode entstandenen Yerletzungen k6nnen rein anatomiseh oft nieht unter- 
sehieden werden. Es sind die gleiehen Zeiehen vorhanden, ihre Ausprggung abet oft 
quantitativ versehieden, tiinweis anf die Sehwierigkeit der Diagnostik bei i3berfah- 
rungen dureh die Eisenbahn. Die Frage, ob bei sofort tSd]iehen Wunden noch Leuko- 
eyten auftreten kSnnen, wird o~fen gelassen. Walcher (Halle a. d. S.). 

Torkildsen, Arne: Uber Kopfverletzungen. Eine Analyse yon 472 F~illen, behandelt 
im Royal Victoria Hospital, Montreal. Norsk. Mag. Laegevidensk. 96, 905--935 (1935) 
[Norwegiseh]. 

Die Arbeit umfaBt 472 wghrend des Verf. Aufentha]t ~m Royal Victoria Spiral in Montreal 
(Canada) behandelte Fi~lle. 48% waren Auto-, 6,9% Sports-, 17,4% Industrie- und 3,8% 
StraBenbahnunf~lle. Die meisten Unf~lle ereigneten sich w/~hrend der letzten I-Is des Tages. 
Von 205 F~llen mit Fract. eranii waren 111 M~imer (54,2%), 25 Frauen (12,2%), 69 Kinder 
(33,6%). Kinder erMden verh~ltnism~gig h~ufiger Ms Erwachsene eine lq'ract, cranii, was 
aus fo]genden ZiHern hervorgeht. Von 258 ~I~Imern des GesamtmateriMs hatten 43,0% 
(111 Mariner), yon 88 Frauen 27,2% (25 l~rauen) und yon 126 Kindern 54%7% (69 Kinder) 
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eine Fract. cranfi. In 378 F/illen lagen Verwundungen vor. - -  Die genaue Untersuchung der 
Patienten, die Bedeutung der ~berwachung yon Temperatur, Puls, Blutdruck und Respiration, 
der Lumbalpur/ktion wird n~her besprochen und mit statistischen Daten belegt. Eigene Kapitel 
behandein den Mechanismns der Gehirnverwundungen nnd die neurologische Symptomato- 
logie. Von den Komplika~ionen steht die Blutung aus der A. meningea medio an erster Reihe. 
Eine besondere Tabelle umfaBt die F/~lle mit Wund-, Cerebral- und Meningealinfektionen. 
Den AbschluB bringt die Behandlung mud Prognose. Die Mortalit~t yon 472 F/~llen war 11%, 
yon den 205 Fraet. cranii 26%. In 27% der 205 F~lle yon Fract. cranii wurde eine Kranio- 
r a u s g e f f i h r t . .  Koritzinsky (Trondheim).o 

Mutel: Blessures l~g~res et projeetiles intraeraniens. (Leichte Verletzungen und 
Geschosse innerhalb der Sch~delh6hle.) Ann. Mdd. ldg. etc. 15, 424--433 (1935). 

Verf. berichtet fiber 10 Falle yon KopfschuBverletzungen, die immer als leichte Ver- 
letzungen angesehen worden waren und zum Tell wieder ins Feld gesehiekt wurden. Erst Naeh- 
untersuehungen wegen Beschwerden (Kopfsehmerzen und Sehwindel) ergaben dureh ROntgen- 
aufnahmen des Sch~dels, die erstmalig 16--19 Jahre nach der Verwundung gemacht wurden, 
die Anwesenheit yon GesehoBsplittern innerhalb der Schi~delhShle, wodurch die subjektiven, 
bis dahin als psychogen, ja simnliert angesehene~ Besehwerden ihre Begriindung fanden. 
Daher sollten alle, aueh die seheinbar leichten KopfschuBverletzungen gerSntgent werden. 
Der Grad der Erwerbsminderung bei so]ehen Kopfschul3verletzungen mit Anwesenheit yon 
GesehoBsplitter:a in der Seh~delhShle auch bei Geringffigigkeit yon Erseheinungen wird auf 
20--60% gesehi~tzt. G. Strassmann (Breslau). 

Ill@s, P@ter: Uber einige Sehrotverletzungen des Auges. Szem6sze~ (Sonderbeil .  
z. Orv. Hetil .  1935, Nr 40) 70, 211--214 (1935) [Ungarisch]. 

Auf dem Gebiete der Sehul~verletzungen des Auges sind die Schrotverle~zungen 
die h/iufigsten und kommen meistens bei tier Jagd vor. Die Eingangsr ichtung des 
Sehrotes is t  immer sagi~tal. Meistens t r i ff t  das Auge nur s in  einziges Schrotkorn,  
das abet  im Auge schwere Verletzungen, Ret inalblutungen,  Netzhautabl6sung ver- 
ursachen kann. Oft bleib~ das Schrotkorn im Auge liegen, kann abet  auch zur Doppel-  
perforat ion des Augapfels fiihren und in tier Orbita bleiben, w o e s  Sehnervenverletzung 
oder Sehnervenatrophie verursaehen kann. 

Es wird die Krankengeschiehte yon drei eigenen Beobachtungen genau wiedergegeben. 
Im 1. Falls handelte es sieh nut um sine oberflachliehe Itornhautverletzung, und die tteilung 
t ra t  rasch wieder sin, und zwar mit roller Sehseharfe. Im 2. Falls war GlaskSrperblutung 
und G1aukomanfa11 vorhanden. Aueh hier t rat  die Heilung raseh ein (in 4 Tagen), und zwar 
mit normaler Sehseharfe (5/5). Im 3. Falls blieb das Sehrotkorn in der Skleralwand sitzen 
und heilte aueh dort ein, olme irgendwelche sehwere funktionelle St6rungen zuriiekzulassen, 
abgesehen yon einem kleinen Skotom im Gesieh~sfeld. Blatt (Bukarest).o 

Hammesfahr, Carl: Akute Pfortaderthrombose naeh BeekensehulL Zbl. Chir. 1935, 
2422--2424. 

Vor 17 Jahren (1918) GranatsplittersteckschuB in Kreuzbeingegend. Dauernd Fisteln. 
Mehrfache vergebliche Versuche der Splitterentfernung. Allmahlich zunehmende r 
Schwellung der linken GesaBgegend, die sich anf beide Oberschenkel fortsetzt; dann FuB- 
sehwellungen und Mastdarmbeschwerden. l~6n~genuntersuehung: 31/2:11/2 cm Granat- 
splitter in KreuzbeinhShle. 22. V. Avertinbasisnarkose. l~ach AbmeiBelung der linken Kreuz- 
beinkante leiehte Splitterentfernung. Glatter Verlauf bis 4. u  PlOtzlich starke Schmerzen 
in rechter Oberbauehgegend; Perforation eines Magen- oder Zw61ffingerdarmgeschwfirs ? 
Laparotomie. Keine Perforation. Aber es quillt reiehlieh schmutzig gelbbraune Fliissigkeit 
heraus, l~eehts oben Diinndarmkonvolut zeigb merkw/irdige dunkelbraunrote Verfi~rbung. 
Aber Bauchfell fiberall glabt spiegelnd. Starke B1/~hung der D/~rme. SchluB der Bauehwunde 
mit zahlreieher Drainage. 5 Tags lang bedrohlicher Zustand. Dann allm/~hliche Besserung. 
Aueh die frfiheren Odeme gehen zuriick. Geheilt entlassen. H a m m e s f a h r  nimmt an, dab 
dureh 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 Bauehdrainage 
zur sehnellen Entleerung des Aseites beigetragen, l~ranz (Berlin).~ 

Itolubee, K.:  Ein geheilter Herzstieh. (Chit. Abt., Zandeskrankenh., Uh. Hradi$t$.) 
Zbl. Chit. 1935, 2713--2715. 

Ein 12j/~hriger Junge war beim Ful~ballspiel im Streite mib einem Kfiehenmesser in die 
linke Brustseite gestochen worden. Der Stich saB im 5. Intereostalraum, lateral yon der 
Mammil]e. Wegen Versehlimmerung des an nnd fiir sieh sehwer bedrohlichen Zustandes 
Wundrevision in :4theriiberdrucknarkose. ttierbei wird klargestellt, dab der Stiehkanal naeh 
medial, fast tangential zur Brustwand verlauft und nach Excision und Verl~ngerung der 
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Wunde, dal~ der Pleuraraum voll Blut, aber die Lunge unverletzt ist. Erneute Erweiterung der 
Wunde du_rch kurzen T.f6rmigen, parasternal angelegten Sehnitt mit Durehsehneidung der 
Knorpel der zwei oberhalb und einer unterhalb gelegenen Rippe. Er6ffnung des Herzbeutels, 
in dem sich nut ungef~hr ein El~lSffel arteriellen Blutes land. Die Stichwunde in 8 mm Lfi,nge 
~and sich in der linken tterzkammer am ~bergang zur Hinteffl~che. Bei jeder Systole ent- 
leerte sich ein ,,bandf6rmiger Blutstrahl". Bei tier ersten Catgutnaht, die das Herz in der 
Systole behinde~te, starke St6rung der Aktion. Sp~tere Nahte, die im Rhythmus des Herzens 
geknotet wurden, waren ohne St6rung. Nach 1 Monat bcstand noch Taehykardie und das 
Elektrokardiogramm zeigte eine Narbe im Myokard an. Plenz (Berlin-Zehlendoff).o 

IIudaesek, E.: [~ber Biilverletzangen. (II. Chir. Univ.-Klin., Budapest.) Brans' 
Beitr. 161, 337m346 (1935). 

Die Schwere der Ver]etzung h~ngt in erster Linie yon der Ausbreituug der In- 
~ektion ab, die wiederum yore Lyssavirus und der pathogenen Bakterienflora im 
~[au]e des betreffenden Tieres abh~ngig ist. Die Schwere der Infel~ion h~ngt Ierner 
davon ab, ob der Bi~ an nackten K5rperstellen oder dureh die Kleidung eriolgte 
and auch yon der Blutversorgung des betreffenden KSrperteiles. Die Effahrung hat 
gezeigt, dal~, w~hrend die Verh~ltnisse flit die Wundheilung an mit Blut wohlversorgten 
K5rperstellen, wie Kopf, Gesicht, Hals und Lippen, am gfinstigsten sind, dieselben 
Verletzungen vom Gesichtspunkt des Ansbruches der Tollwut dagegen am gef~hrHchsten 
sind. Sehlie~lleh h~ngt die Schwere der Verletzung yon der Besehaffenheit des Gebisses 
des Tieres ab, je nachdem es sich am ein Tier mit rei]endem oder mahlendem Gebi~ 
handelt. Hinsiehtlich der Infektion lassen sich die Krallenverletzungen den Bi~verlet- 
zungen gleiehsetzen. Es werden 3 Typen yon Bi~verletzungen untersc~eden: 1. Ober- 
fl~chliehe Ritz- and Kratzwunden. 2. Dutch Haut and Unterhaut his zur ~Iuskulatar 
reichende Wunden. 3. Wanden mit ausgedehnter GewebszerstSrung, Substanzverlust, 
Verstfimmelung. Die Erfahrungen warden gesamme!t an 781 F~llen der Klinik, die 
die Kranken yore Pas teurschen  Institut zugewiesen bekommt, in dem j~hrlich 
durchschnittlieh 10 000 Immunisierangen gegen Tollwut vorgenommen werden. Auf- 
~allend ist, da] kein einziger Fall yon Tetanus unter fiber 100 000 F~llen des P a s t e u r -  
schen Institutes vorgekommen ist, obwohl dieses Institat keinerlei Tetanusschutz- 
impfungen vornimmt. Es wird daher angenommen, da] irgendein Umstand bei der 
Immunisierung gegen Tollwut auch gegen die Tetanusinfektion schiitzt. Die Heilung 
der Bi~wunden 1. Grades dauert gegenfiber der Norm in etwa 50% 2--3mal l~nger, 
w~hrend Bi]wunden 2. und 3. Grades 5-, ja 10real so lange Zeit zur Heilung gebrauchen 
als Wunden ~tmlieher Ausdehnung, abet anderer tterkunft. Die Therapie ist bei den 
Bi]wunden 1. Grades keine besondere, bei denen 2. Grades wird mSglichst eine Aus- 
sehneidung en masse vorgenommen, wonach in 80% tIeilung in 8--10 Tagen effolgte; 
die Bil~wunden 3. Grades werden grunds~tzlieh often behandelt. W. Block (Berlin).o 

Abdafiski, Adam: Ungewiihnlieher Fall eines Fremdkiirpers im Mastdarm. Medye. 
~79~480 (1935) [Polnisch]. 

Bei einem 60 j~hrigen ~ann, der angeblieh naeh einem Fall yore Dach sich eine Verletzung 
des ~astdarmes zugezogen haben sollte, land Abdafiski einen Finger weir 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. Z. Wachholz (Krak5w). 

Janson, E.: iJber traumatisehe Myopic. Klin. Mbl. Augenheilk. 94, 517--520 (1935). 
Die naeh stumpfen Verletzungen auftretenden Refraktionsver~nderungen sind 

fast ausnahmslos Myopien. Diese k5nnen hervorgerufen sein dureh 1. Spasmus der 
Akkommodation, 2 .0dem und Hyper~mie des Ciliarmuskels, daher Volumztmahme des 
Corpus ciliate, Ersehlafhmg der Zonula, 3. Einri~ der Zonula, SubIuxation der Linse. 
Verf. hat yon 1921--1934 15 F~lle beobachtet, in 8 F~llen ging die Myopic in sp~testens 
I ~Ionat v511ig zurtiek, in 1 Fall blieb sie infolge Subluxatio lentis bestehen, in 3 F~llen 
war die Refraktion vor dem Unfall nicht bekannt. Die traumatisehe Myopic darch 
Spasmus der Akkommodation zu erkl~ren, steht im Gegensatz zu den Erfahrungen 
aus der Pathologic, da eine Gewalteinwirkung einen funktionshemmenden Einflu~ 
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auszuiiben pflegt. Am wahrscheinlichsten ist  die Erkl~rung dutch 0dem und Hyper~mie 
des Ciliarmuskels. [Stock] Schmid (Tiibingen).o 

Sorrel, E.: Effondrements post-traumatiques de la eolonne vert~brale. Fractures 
Irustes (type VerneuU). (Post t raumatischer  Zusammenbruch der Wirbels~ule. Verschleierte 
Wirbel f rakturen [Typus Verneuil].) Bull. Soc. nat.  Chir. Paris  61, 654--657 (1935). 

An Hand yon 3 Fallen, bei denen nach unerkannter Wirbelfraktur (verschleierte Wirbel- 
fraktur) allm~h]ieh eine zunehmende Kyphose entstand, wird kurz das Bild der ,,verschleierten 
Wirbelfraktur" (Typus Verneui l )  besproehen. Es wird ausgeffihrt, dab die Ansicht Kfim- 
m ell  s, daf  ftir einen allm~hliehen Zusammenbruch der WirbelkSrper eine besondere Knochen- 
ver~nderung nech nStig sei, nieht zu Reeht bestehe. Man miisse vielmehr ]ediglich eine un- 
erkannte Fraktur annehmen. Infolgedessen muff aueh die Behandlung die gleiche sein wie 
ftir eine Fraktur:  mSglichste Einriehtung der Bruchstiicke, festhaltender Verband, baldige 
Bewegungsfibungen. Junghanns (Frankfurt a. M.).o 

Binet et Tiger: H6morragie de la d~iloration. (Blurting nach Entjungferung.)  
Bu]]. Soc. Ob~,~t6tr. Paris  24, 346--349 (1935). 

~itteilung eines Falles yon schwerem Blutverluste infolge Einrisses der fleisehigen Schei- 
denklappe einer 19j~hrigen beim ers~en Beisehlafe. Bespreehung der tteilverfahren. 

Breitenec~er (Wien). 
Binet, Andr6, et Max Tieger: Les h~morragies graves par rupture isol~e de l'hymen 

au eours de la d~floration. (Die schweren Blutungen dureh a]leinige Zerrei~ung der 
Seheidenklappe bei der  Ent iungferung.  ) (Clin. Gyndcol., Univ., Nancy.) Presse m6d. 
1935 I, 980--981. 

~3bersieht fiber 19 im Schrifttum mitgeteilte einsehl~gige FMle und deren tteilverfahren. 
Zu so schweren Blutungen neigen besonders fleischige Seheidenklappen, deren Entstehung 
dutch angeborene Lues wohl mehr als fraglieh erscheint. Auch dfirfte die Annahme, da f  
]31uterkrankheit bei der Frau (!) zu besonders schweren Blutungen fiihrt, eben bloB eine 
Annahme sein. JBreitenecker (Wien). 

Widy, F.:: Zur Kasuistik der Seheillenverletzungen sub eoitu. Now. le]~. 3 9 9 ~ 0 1  
(1935) [Polnisch]. 

W i d y  teilt zwei einsehl~gige Falle mit. Im ersten verspfirte eine 25jiihrige Frau, die 
niema]s geboren hat, wiihrend eines hastig ~usgefiihrten Beischlafs starken Schmerz und blutete 
dann aus den Genitalien. W. land bei der Exploration eine 5--6 em lange, quer im reehten 
und hinteren SeheidengewSlbe verlaufende Rfl]wunde, die Mucosa und Submueosa durehdrang. 
Im zweiten FM1 handelte es sich nm eine 26jahrige Frau, die ebenfalls noch niemals geboren 
hat. Sie verspiirte w~hrend eines auf einer Bank ausgefiihrten Beisch]afs heftigen Sehmerz, 
dem dalm eine starke Blutung aus den Gesch]echtsteilen folgte. W. land Mueos~ ~nd Sub- 
mueosa rings mn die Por~io vaginalis durehtrennt. L. Wachholz (Krak6w). 

Vergijftungen (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.) 
�9 Fiihner..Wielands Sammlung yon Vergiftungsliillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. MiUler- 
Hess, E. Rest u. E. Starkenstein. Bd. 6, Liefg. 5. Berlin: F. C. W. Vogel 1935. 32 S. 
RM. 3.60. 

T S d l i c h e  Vergi f tu .ng mi t  ~_ thy l end i ch lo r i d ,  yon W. C. H u e p e r :  Versehentlieher 
Genuf yon etwa 60 ccm..Athylendiehlorid mit Apfelsirmnsaft and Gingerale gemischt, lXTaeh 
6 Stunden zeig~ben sich Ubelkei~ und Sehwachegeffihl, sparer Erbrechen and Benommenheit. 
Unter Cyanose erfolgte der Ted naeh 22 Stunden. Die Sektion ergab eine h~morrhagisehe 
Entziindung des Dickdarmes, l%phrose, Verfettung der Leber und Blutungen im Gehirn. 
M e t h y l b r o m i d -  und  T e t r a c h l o r k o h l e n s t o f f v e r g i f t u n g e n ,  yon A. T ie t ze :  Mittei- 
lungen zweier VergiftungsfMle bei Arbeitern in einer FeuerlSseherfabrik unter dem Bilde einer 
eehten Jaeksonschen  Epilepsie. - -  E in  F a l l  yon  g e w e r b l i c h e r  M e ~ h y l c h l o r i d v e r -  
g i f t u n g ,  yon A. B i rch :  Einatmen yon Me~hylcMorid beim Reparieren einer Kfihlanlage. 
Zunehmendes starkes Erbreehen und Ikterus. - -  A k u t e  S e h w e r b e n z i n v e r g i f t u n g ,  yon 
O. l~oth:  Nach Einatmen yon ,,Parquetin", einem Sehwerbenzin, kam es zu einer schweren 
Vergiftung mit Bewuftlosigkeit, klonisch-tonischen Kr~mpfen, Erbrechen und Verwirrtheit. - -  
Chron i sehe  B e n z i n v e r g i f t u n g  als  Ur saehe  yon An~imie, Ver~tnderungen des 
w e i f e n  B l u t b i l d e s  und  F u n k t i o n s n e u r o s e n ,  yon L. M. F r u m i n a  und S. 8. F a i n s t e i n :  
Untersuehungen an 88 Arbeitern, die dauernd Benzind~mpfen ausgesetzt waren, ergaben neben 
nervSsen Besehwerden eine Abnahme des tt~Lmogloblngehaltes der Erythroeytenzahl und des 
F~rbeindex, morphologisehe Vergnderungen des weiBen Blutbildes und Funktionsneurosen. - -  
S a n d o p t a l v e r g i f t u n g ,  yon E. F. W a l k e r :  :Einnahme yon 9 Tabletten Sandoptal j e  0,2 g 


