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selben Wasser gebadet. Die :Folge war eine schwere Erkrankung der Sehwester an Vaccine 
auf Ekzem, die tSdlich Verlief. Der Hausarzt wurde der fahrl~ssigen TStung unter Aul~er- 
achtlassung seiner :Berufspflicht nach w 222, Abs. 1 and 2 StrGB. fiir schaldig gefunden 
and es wurde gegcn ihn an Stelle einer an sich verwirkten Gef~ngnisstrafe yon 94 Tagcn 
eine Geldstrafe yon 900 RM. festgesetzt. -- Der folgende Absehnitt bringt Mitteilungen fiber 
1V[elkerknoten; ferner fiber die Beziehungen der Psoriasis zur Impfung. Kinder mit Psoriasis 
werden in Hamburg stets yon der Impfung befreit. - -  Den Schlu~ bfldet die anormale 
Vaccinecntwicklung, die Keloide und das Zusammentreffen mit anderen Infektionskrank- 
hcitcn (Masern, Scharlach, Varicellen) and die Impfung yon Angiomen. Lochte (G(ittingen). 

Ver~etzun.qen.  Gewa~tsa~ner  Tod  a u s  p h y s i k a ~ i s e h e r  Ursa~he.  

Alipov, G.: Der traumatische Shock. Z. sovrem. Chiro 5, 841--859~ 1072--1097 
i1930) u. 6~ 17--35 (1931) [Russisch]. 

Alle Hypothesen fiber das Wesen des Shocks kSnnen in zwei Gruppen zusammengefai~t 
werden: Herzgef$flhypothesen und reine •ervenhypothcsen. Die cinch nehmen an, dab der 
Shock entweder das Resultat der plStzHchen Einstellung der Herzti~tigkeit oder der 
reflektorisehen Paralyse der Vasomotoren im ganzen KSrper oder nut im Wirkungsbereich der 
Nn. splanehniei sei; die Vertreter dcr zweiten Gruppe schreiben den Shock nervOser Depression, 
reflektorischen ltemmungen oder Paralyse seitens des :Nervensystems zu. Alle ~tiologischcn 
Faktoren des traumatischen Shocks kOnnen in zwei Gruppen geschieden werden, ni~mlich 
fundamentale und disponierende. Zu den ersteren gehSrt das Trauma sclbst, wobei die 
Hauptrolle seinem Grade und Charakter zukommt; zu den disponierendcn :Faktoren geh6ren 
~bermfidung, K~lte, N~sse, Angst, Durst, Narkose, operative Eingriffe, H~morrhagien; 
der Infek~ion kommt keine Bedeutung zu. Quenu ist zum Sehlusse gelangt, dab der Shock 
sich infolge der Vergiftung des Organismus durch die Produkte des aseptischen Zerfalls 
zerquetschter Gewebe entwickle. Auf eigenen Experimenten fufiend, behauptet Verf. : 1. Das 
Vorhandenscin seh~dhcher aseptischer Zerfallsprodukte ist nicht bewiesen; 2. das Eintreten 
des Shocks infolge der Imbibition toxischer Substanzen aus dcm Verletzungsherd ist nicht 
festgestcllt; 3. die Vcr~nderungen beim Shock k0nnen am besten mittels der kinetischen 
Theoric yon Crile gedeutet wcrden. Diese Theorie sagt aus, dal~ bci ~bergabe jeder Reizung 
aus der AuBenwelt odor aus dem EigenkSrper mittels der zentripeta]en Bahnen in das Gehirn 
die in den Ganglienzellen in :Form chemischer Verbindungen aufgespeichcrte potentielle Energie 
in kinetische umgewandelt werde and eine ~uskelkonfraktion oder irgendwelche andere Wir- 
kungen erzeuge; falls die l~eizungen zu stark oder zu langdauernd sind, verlicren die ZeUcn 
des Gehirns die :F~higkeit, die Energie umzuwandeln, u n d e s  tritt ErschSpiung ein, deren 
~u~erster Grad - -  dcr Shock ist. Dabci geschehen bestimmte histo]egische Veranderungen 
der Ganglienzellen. Verf. neigt zur Crileschen Theorie, gibt aber zu, dal~ diverse Thesen yon 
Crile noeh Ergi~nzungen and Richtigstellungen verlangen. Crile hat auf Ver~nderungen in 
Gehirn-, Leber- and Nebennierenzellen hingewiesen. Der traumatische Shock wird durch 
niedrigen Blutdvack, durch 5fteren fadenfSrmigen Pals, vcrringerten Blutumfang, vergrSl~erte 
Erythrocy~enmenge, Lcukocytose, Steigerung des Stickstoffgchaltcs im Blute, Sinken der 
Basizit~t des Blares, herabgesetzten Stoffwechsel, subnormale Temperaturen, kalte feuchte 
Haut, Durst, beschleunig~e Atmung, wiederholtes Erbrechen, Unruhe, Apathie und dutch 
herabgesetzte Empfindlichkeit eharakterisiert. Der Zeit des Auftretens nach werden zwei 
Shockarten unterschieden: prim~rer, wcnner  im Moment der Verwundung oder sofort nach 
soleher eintritt oder sekund~rcr, wenn er sich im Laufe der ersfen 6 Stunden nach dem Trauma 
einstellt. :F~lle des prim~ren Shocks kommen in der medizinischen Praxis sehr selten vor. 
Der sekund~re Shock, mit welehem m~n gewShnlich zu tun hat, wird haupts~chlich in Kriegs- 
sanit~tsstellen der Frontzone beobachtet. Die klinische Diagnose  des primaren Shocks ist 
immer schwierig, zweifelhaft und kann framer bestrittcn werden. Die Diagnose in :Fallen 
eines vollkommen entwickelten Shocks kann, wenn sie sich auf die Anamnese und StSrungen 
des Blutkreislaufs, der Atmung, des Nervensystems und des Stoffwechsels sttitzt, mit ge- 
nfigendem Wahrseheinlichkeitsgrad aufgcstellt werden. :Friihe Shockf~lle sind sehr schwer 
zu diagnostizieren. Bci differentieller Diagnose sind zu beachten: 1. Blutungcn, 2. :Fett-, Luft- 
and Gewebeembolie, 3. akute Infektionen und 4. Gehirncrschfitterungen. Die Prognose  
des Shocks ist framer zweifelhaft und um so schlechter, je mehr Zeit seit dem Trauma 
verflossen ist. S. Matwe#]/ (Odessa). 

Gioacchino, Nicolosi: Shock traumatico e cloruri del sangue. Ricerche sperim. 
(Traumatischer Shock und Chloride im Blare.) (Istit. di Clin. Chit., Univ., Palermo.) 
Fisiol. e Med. 2, 878--902 (1931). 

Die angestellten Tierversuche, fiber die bier berichtet wird, zeigen, da~ beim trau- 
mati~chen Shock der Gehalt an Chloriden im Blute absinkt. Jedoch lgl~t sich irgend- 
eine Beziehung zwisehen tier Verminderung der Chloride im Blute and  den Ver~.nderun- 
gen des arteriellen Blutdruekes und  der AnaItemperatur nicht  herstellen. Auch hat  die 
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Injek~ion yon Natriumehlorid in versc]Aedenen Konzentrationen keinen Einflul~ auf 
den Ablatd der Shocksymptome. v. Neureiter (Riga). 

Rossi, Ottorino; Grundziige der Traumatologie des Zentralnervensystems (Fragen 
betregs des Meehanismus der Wirkung des Traumas und das Nervensystem.) Riv. 
Pat. nerv. 38, 797--877 (1931). 

Vortr. bespricht folgende 3 Fragen: 1. Welches sind die neurologischen Symptome, die, 
ganz oder teflweise, ihre Entstehung der Wirkung des Traumas auf das Nervensys$em ver- 
danken ? 2. Welches sind die Ver~nderungen, welche das Trauma an der anatomischen Struktur 
des Nervensystems setzt ? 3. Welches ist der Mechanismus der Erzeugung dieser Ver~nde- 
rungen ? Betreffs der Frage 1 skizziert Vortr. 2 weniger bekannte Symptome: dasjenige des 
Risses intrapialer Gefai~chen und dasjenige der traumatischen Hypotension (Leriehe). Be- 
ziiglich Frage 2 gedenkt Vortr. zun~chst der hauptsgchlichsten Alterationen traumatischen 
Ursprungs, d. h. derjenigen, die unmittelbar nach dem Trauma auftreten, sowie der Sp~t, 
fotgen, er beleuehtet die klinische Bedeutung dieser Betrachtungen yore nosologischen Stand- 
punkte ans (tt~ma~orhachis, H~matomyelie, Spaltbfldungen), er erinnert an die gegenwgrtigen 
Anschauungen fiber die Lebensbedingungen des Protoplasmas und zeigt, wie es sich empfiehlL 
die durch das Trauma hervorgerufenen Ver~nderungen in 3 Kategorien einzuteilen: a) massige 
und tiefe unmi~telbare Ver~nderungen, die sofort zum Protoplasmatode ffihren; b) minder 
fiefs Ver~nderungen, die zwar sin Weiterleben des Protoplasmas gestatten, den Tod desselben 
abet nicht hintanhaltcn kOnncn; c) Veri~nderungen, die weder den unmittelbaren noch den 
sp~ten Tod herbeifiihren, aber fiir einen mehr oder weniger langen Zeitraum und in yon Fall 
zu Fall verschiedenem Grade die Funktion des Protoplasmas oder anderer Substanzen, welche 
zu Nervenerscheinungen Bezug haben, modifizieren. Beztiglich Frage 3 besteh~ die gr6Bte 
Uneinigkeit unter den Forschern. Vortr. resfimiert die wichtigeren Theorien: die meehanisehe, 
die vasomotorische, die chemische. Er betont dann den Anteil, den die Ph/~nomene yon all- 
ergischem Typus an der Erzeugung der sp/~ten klinischen nnd anatomischen Erscheinungen 
haben k6nnen. Autore]erat dutch K. Mendel (Berlin). ~176 

Teutsehl~inder: Sehlullfolgerungen und Sehrifttum zu dem Auisatz ,,Uufall und 
Gesehwulstentstehung". (Vergl. diese Zeitsehrift Nr. 3, 1931.) (Inst. ]. Exp. Krebs- 
/orsch., Univ. Heidelberg.)Schweiz. Z. Unfallmed. 25, 420--423 (1931). 

Vgl. dies. Z. 18, 180.) Von den Sehlul]/olgerungen, die in einem Re~erat nicht 
kfirzer gegeben werden k6nnen als sis bereits gefagt stud, halte ich ffir wesentlich die 
2. fiber die mittelbare Entstehung einer tranmatischen Geschwulst: Entweder ]st 
die mechanische Gewalteinwirkung selbst primgr oder sekundgr durch andere ~tio- 
logische Momente kompliziert, die sine chronische Nachwi~kn~g des Unfallgesehehens 
bedingten and in dem vorher normalen Organismus die spezifische Disposition schufen 
(mittelbare Neuerzeugung), oder es war sine aligemeine Bereitschaft oder sine loka]e 
Disposition (Krebskeim) zur Zeit des Traumas (ererb~, angeboren, erworben) vor- 
handen (AuslOsung der Gew~chsbildung). Im fib~igen geht aus den SchluSfolgerungen 
hervor, daI~ Krebs nach e i n m a l i g e r  Gewalteinwirkung entstehen soll, nach kurzer 
Zeit im Sinne der Ausl6sung, naeh l~ngerer Zeit mit oder ohne Brfickenerscheinungen 
im Sinne der Neuerzeugung, auch an geschfitzt liegenden 0rganen (Oesophagus), 
nieht einmal nur a m  Orte der Gewatteinwirkung, sondern aueh in deren Wiiknngs- 
bereieh. 

gel. bezweifelt die allgemeine Anerkennung dieser Schliisse; man vergleiche dazu Arbeiten 
yon Dtirck, Israel ,  Langerhans.  Giese (Jena). 

Russell, W. Ritehie: Brain involvement in head injury. A preliminary study of 
2t}11 eases. (Die Schgdigung des Gehirns bet Kopfverletzungen. Vorl~tufige Mittei- 
lung fiber 200 P~lle.) (Statist. Research Dep., Roy. In/irm., Edinburgh.) Edinburgh 
reed. J., N.s .  39, Transact. med.-ehir. Soc. Edinburgh, 25--36 (1932). 

Verf. nimmt die Dauer der Bewul~tlosigkeit als Haup~einteilungsgrund. In 80 Fiillen 
(A) kehrte das Bewul~tsein vor Ablauf einer Stunde wieder, in 57 (B) zwisehen 1 und 
24 Stunden und in 47 (C) erst naeh 24 Stunden. 16 Verletzte (D) starben. - -  Nur in 3 
yon 96 F~llen reichte die retrograde Amnesie weiter als 30 Minuten zurfiek, 69mal 
umspannt sis nut 1--2 Sekunden. Durehsehnittlieh ist sie in schweren F~llen wohl 
etwas nmfangreieher, doeh besteht kein fester Zusammenhang. Auch in den sehwersten 
F~llen kann sie nahezu fehlen. Es kommt darauf an, dal~ man ers~ naeh voller Wieder- 
kehr des Bewul3tseins, hinsiehtlich deren T~usehungen vorkommen, prfift. - -  Die Weit,e 
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der 8ehlScher gestattet naeh des Verf. Erfahrungen keinen Sehlul3 aui die geschi~digte 
Seite. Unter 38 Fgllen yon Ungleichheit waren nur 3real Anhaltspunkte fiir die fiber- 
wiegende Sch~idigung einer Seite gegeben und unter 20 F~llen mit Zeiehen einseitiger 
Schiidigung waren die Seh]Scher blol] 2real versehieden welt. Unter 137 Angaben fiber 
die Ful]sohlenreflexe war 14real Babinski auf einer Seite, 29m~1 auf beiden Seiten ver- 
zeiehnet. Es ergaben sieh abet keine bestgndigen Beziehungen zwischen der Seite der 
Gewalteinwirkung und der fiberwiegenden Sehgdigung. Naekensteifigkeit fund sich 
5fters, aueh wenn Kernig ~ehlte, und zwar 38real in leichtem Grade, 28real deutlich 
ausgebildet. Sie kann eine Hirnhautentzfindung vortgusehen. Dabei war der Naeken 
raanehmal fiberstreckt, besonders bei Kindern. Die Nackensteifigkeit fehlte kaum Je, 
wenn dem Hirnwasser reichlicher Blur beigemengt war, fund sieh abet Bin paarmal 
bei ganz regdreehter Beschaffenheit der Fliissigkeit. - -  Hirnwasser wurde in 40 F~tllen 
entnommen und genau untersucht. Beziehungen zwischen der Schwere der Ersehei- 
nungen und der H6he des Druckes ergaben sich nieht. Deutlicher war der Zusammen- 
hang zwischen starken Kopfschmerzen und hSherem Druck. Xhnlich sind die Beziehun- 
gen zwischen diesen Erscheinungen und der Blutbeimengung. Mehr als 100000 rote 
BlutkSrperchen im Kubikzentimeter aber fund Verf. nur im Korea. --  Die Erklgrung 
der ttirnersehfitterung durch KreislaufstSrung lehnt Verf. ab. --  Zur Bekgmpfung 
der Unruhe h~lt er kleine Morphingaben fiir nfitzlieh, die abet erst nach vSlligem Auf- 
hSren der Wirkung wiederholt werden sollen. Besonders empfiehlt er sie vor Ausffih- 
rung der Lumbalpunktion bei Unruhigen. --  Von 78 nach 6 Monaten Untersuehten 
waren nut 28 frei yon StSrungen und nur bei 6 war kein Entschiidigungsverfahren 
eingeleitet. - -  Vorzeitige Rfickkehr zur vollen T~tigkeit bringt oft einen RiiekfaU 
der Erseheinungen. Meixner (Innsbruck). 

Angeleseu, C., und S. Tovaru: Beobaehtungen einer Reihe yon 103 F~illen yon 
Seh~idelbasisbrueh. (Clin. I. Chit., Spit. Co,tea, Bueure~ti.) Rev. Chit. 34, 237--247 
(1931) [Rumgnisch]. 

Im Laufe yon 10 Jahren warden 103 Fglle yon 8chgdelbasisfraktur beobachtet; davon 
betrafen 76 M~nner und 27 Frauen. 67 Kranke wurden geheilt entlassen. Von den 36 Todes- 
fMlen starben 22 in den ersten 48 Stunden. Nervenlghmungen kamen Iolgende zur Beob- 
achtung: 7mM Faeialis, 2real Oculomotorius, je lmal Glossopharyugeus und Hypoglossus. 

WohIgemuth ( Chi~inau ). ~ ~ 
Sauteraud, Armand: Traumatismes eranio-vert~braux; absence de sang dans le 

liquide e~phalo-raehidien. D~duetions. (Verletzungen des Sehgdels und der Wirbel- 
s~ule, Abwesenheit yon Blur im Liquor. Schlul~folgerungen.) (Soy. de Mdd. Ldg. de 
France, Paris, 8. II.  1932.) Ann. Mgd. 14g. etc. 12, 148--150 (1932). 

Sauteraud teilt 3 Fglle yon Verletzungen des Schgdels und der Wirbels~ule mit, yon 
denen 1 Fall letal endete und 2 nach einer Lumbalpunktion wiederhergestellt wurden. W~hrend 
im ersten Falle, bei dem die Durchleuchtung eine Verletzung des 10. und 11. WirbelkSrpers 
ergeben hatte, der Liquor kein Blu~ enthidt, war in den beiden andern Fgllen der Liquor 
sanguinolent. S. kommt zu folgenden Schlufifolgerungen: 

Die Abwesenheit yon Blur im Liquor beweist nicht, daf~ ein Bruch der Wirbels~ule 
nicht vorliegt. Die Anwesenheit yon Blur ira Liquor deutet keineswegs auf eine un- 
gtinstige Prognose hin. Die Lumb~lpunktion ist ein ausgezeichnetes therapeutisches 
Mittel, sic gentigte allein, um die beiden Verletzten, die eine Gehirnerschiitterung batten, 
zu heilen. , Salinger (Herzberge). 

Komoto, Kiyoshi: [Jber einen Fall yon Ausreillung der Sehnerven dureh einen 
Hufsehlag. (Univ.-Augentslin., Kumamoto.) Acta Soc. ophthalm, jap. 35, 1401--1406 
u. dtseh. Zusammenfassung 123--124 (1931) [Japaniseh]. 

Ein 20jghriger Mann wurde yon einem Pferdehu~ heftig gegen den rechten Orbltalrand 
und die Nasenwurzdgegend gesehlagen. Vonstgndige Zertriimmerung des Auges. Links 
war die Sehnervenscheibe um ca. 6 Dioptrien eingesunken, anfgnglieh mit Blut, spgter mi~ 
wei~en Massen ausgefiillt. Die oberen Netzhautarterien traten aus dem Rand der kr~ter- 
fSrmigen Papille seharf abgeknickt hervor. Nasal und unterhalb derselben fanden sich bfisehel- 
fSrmige Blutungen, temporal nnd oberhalb Netzhaut-Aderhautrisse. AuBerdem bes~and 
temporal eine partielle NetzhautablSsung mit Bindegewebsneubildung in der Peripherie. 
Der Augendruck betrug 10 mm Hg. - -  Der VerL ist tier Meinung, dal~ diese AusreiBung des 
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~ehnerven dutch den plStzlichen Anstieg des Augendruckes, Zuriickdr~ngen des Setmerven 
and Auspressen des Bulbus nach yore mittels der dislozierten Knochenstficke im Moment 
(ler Verletzung entstanden sei. Karbe (Dresden).~ 

KlaPl~, R.: Beitrag zur Fettembolie. (Chi~. Klin., Univ. Marburg.) Zb]. Chit. 
:1931~ 2954--2958. 

Die Arbeit geht yon der Feststellung aus, welch verh~ngnisvolle Rolle die Fett- 
embolie bei sehweren and mittelschweren Extremitatenfrakturen besitzt und wie sich 
besonders die tSdlichen F~lle mit der Zunahme der Verkehrsunf/~lle h~nfen. Es ist sehr 
bemerkenswert, welche Wandlung sich in dieser Beziehung vollzogen hat : Die gericht]iche 
Medizin hat schon immer auf die aul]erordentliehe Bedeutung der Fettembolie als Kom- 
lolikation yon stampfen Gewalteinwirkungen hingewiesen; die Chirurgen and die Patho- 
logen haben dana diese Anschaunngen eine Zeit lang stark bek~tmpft nnd nun mehren sich 
nenerdings wieder die Stimmen aus diesen beiden Lagern, welehe der grol]en Bedentung 
tier Fettembolie anch als Todesursaehe gereeht werden. - -  Die vorliegende Arbeit sueht 
nun auf Grand zweier Beobachtungen, wo jnnge Mi~nner nach Autonnfg]len mit schwe- 
ren Frakturen der Beine an Fettembolie starben, die Frage zu erlgntern, ob der Kom- 
plikation der Fettembolie in irgendeiner Weise p r o p h y l a k t i s c h  vorgebeugt werden 
k6nnte, and ob es eine B e h a n d l u n g  der Fettembolie gibt. Da der Hanptwert der 
Arbeit diesen therapentisehen Gesichtspunkten gewidmet ist, so sei nur kurz anf diese 
Anregangen eingegangen: Unterbindung des Duetus thoracieus (Wilms) hat in des 
:Regel wenig Weft, well die ttauptmasse des in den Lnngenkreislanf nnd in die Peri- 
loherie eingesehwemmten Fettes sieher anf dem Blutwege erfolgt. Die grol]e Gefghrdung 
dureh ein offenes Foramen ovale (nieht selten) filr Gehirn and Rfiekenmark kann natiir- 
lich gar nieht vorher in Reehnung gezogen werden. Gate I%tverbgnde and schonender 
Transport des Verletzten sind fiir Verhinderung yon Fettembolie yon Bedeatung. 
u wgre eine Friihamputation der zersehmetterten GliedmaBen doch 5fter ange- 
zeigt, als es gemeiniglich gesehieht, gerade wegen der MSglichkeit, eine nachtriigliche 
Fettausschwemmnng zu verhindern, - -  weniger radikal wgre die l~reilegung der zer- 
triimmergen Bruchstellen mit Entfernnng der oft (auch nach unseren Erfahrungen; Ref.) 
grol~en Menge yon iliissigem Fett in den Blutmassen; man k6nnte bier das Fett an seiner 
Austrittsstelle erfassen nnd aus dem Kreislanf ausschalten, was an einem gelnngenen 
Beispiel gezeigt wird. Anch die Venennnterbindung der Transportwege wiirde sich 
evtl. lohnen zu versuehen, neben der Freilegnng der Bruehstellen nnd der direkten 
Fettabldtnng. Prophylaktiseh ist bei orthop~dischen Eingriffen (Redressement 
forc6e) die a n g e w a n d t e  B ln t l ee re  fiir den Eingriff oft wirksam, allerdings ist bei 
dem lymphatisehen roten Knochenmark der Kinder offenbar die Gefahr der Fett- 
embolie iiberhaupt nicht so grol] wie beim Erwachsenen. Die Diagnose  der Fett- 
embolie ergibt sich meist aus dem klinisehen Bild, das abet manchmal naeh Kul]erst 
bedrohliehen Erscheinnngen doch noeh spontan znr Erholung und Genesnng fiihren 
kann. Will man eine B l n t f e t t u n t e r s n e h u n g  maehen, so soll man am besten die 
t{auptvene des verletzten Gliedes freilegen nnd punktieren; bei einer solehen Unter- 
suehnng land Klapp  eine Steigernng auf 640 rag% Gesamtblntfett - -  man mu]) sieh 
aber wohl hiiten, durch die Spritzenkaniile Fett aus dem Unterhautfettgewebe anzu- 
~saugen. Die Untersuehung des Angenhintergrundes zeitigt selten ein diagnostisches 
Ergebnis (Bernhard)  im Gegensatz zu den Bildern bei Luftembolie der Retina. K. 
xneint, man sollte bei der Seltenheit der tSdliehen Fettembolie ( ? ? Ref.) alle Fi~lle, in 
welchen naeh dieser oder jener Richtung prophylaktisch oder therapeutiseh vorge- 
gangen wiirde, ohne Riieksicht auf das mehr oder weniger gate Ergebnis, zum 
l~utzen des Allgemeinheit mitt, ellen, zumal die Gefi~hrdung durch Fettembolie infolge 
tier nnheimlichen Zunahme der Verkehrsnnf/ille zu groflen Bedenken Anla$ gibt. 
Auch bei den Sektionen sehlggt K. ~or, den Fettgehalt der versehiedenen Gefgl]- 
abschnitte und auch des Ductus thoracicns dutch quantitative Fettbestimmung genau 
auszuwerten. H. Merkel (Miinchen). 
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Anglesio, Bernardo: Sulla trombosi traumatiea dei grossi tronehi venosi. (Uber 
die traumat~sche Thrombose der grof~en Venens~mme.)  Boll. Soc. piemon~. Chit. 1, 
479--482 (1931). 

Ref. stellt eh]en 26jahrigen Patienten vor, der vor fast 2 Monaten beim Heben und 
An-sieh-ziehen clues schweren Gewichtes eLuen leichten Schmerz in der rechten Schulter 
spfirte. Sehon naeh wenigen Stunden war der ganze Arm wie eingesehlafen, geschwollen, 
blau verfarbt und die Bewegungen erschwert. Die Symptome wurden hi den darauffolgenden 
Tagen immer eklatanter; die ganze reehte Fectoralisregion war angesehwo]len, die Moren- 
heimsehe Grube daselbst verstrichen, und Regio pectoralis und deltoidea zeigten eLU dent- 
liehes Netz erweiterter Venen. Die Vena eephalica war als barter Strang am ganzen Oberarm 
bis zur Clavieula zu fiihlen. Auch in der Achselh6hle war langs des Gefat3bfindels eLU barter 
Strang. Auf Druck war allein die Morenheimsehe Grube etwas schmerzhaft. Der reehte 
l%adialispuls kaum ffihlbar. Der Blutdruck rechts 135--65 und links 120--65. Die Gelenke 
ffir passive Bewegungen frei. Nirgends Hypo- oder Hyperanasthesie. Anamnese o .B. '  
Morgentemperatur 36,8--37; Abendtemperatur 37,7--37,8. RSntgenbefund von Thorax und 
rechter Sehu!ter o.B. Die Symptome lie$en Ref. auf eLU AbfluithLudernis in der rechten Vena 
subelavia schliegen; um sich Klarheit zu verscha~fen, warden RSntgenaufnahmen nach Ein- 
spritzung yon 25 ecru 40proz. Uroselectans in die Vena cephaliea gemach~, und das Bild zeig~e 
deutliche Versehattung des Endstiickes der Vena eephalica in der unteren SehliisselbeLugrube 
bis zur Miindung in die Subclavia; letztere, distal yon der Miindung frei, zeigte zentralw/~rts 
aueh Versehattung, d. h. Thrombosierung. Dagegen war die Vena anonyma frei, da weder 
Kopf noeh Hals St~uungssymptome aufwiesen. Langsam gLugen dann die Symptome zurfick, 
sLud aber nach 2 Monaten noeh nicht ganz verschwunden (Therapie wird nieht erwahnt). Da 
sonstige thrombosierende Ursaehen nicht in Frage kommen, handel$ es sieh wohl in diesem 
Falle um eine eehte traumatisehe Thrombose der Vena subclavia dextra. 

Benvenuto Capaldi (Neapel). ~ o 

Kraft, Rudolf: Zur traumatischen Grundlage der 0steochondritis eoxae juvenilis 
deformans. (Chir. Univ.-Kiln., KSln-Lindenburg.) Dtsch. Z. Chir. 283, 345--354 (1931). 

Der Sehenkelkopf liegt recht oft im Bereich eines Traumas bzw. eLuer Fraktur, und doch 
sind Umwandelungen in Gestalt yon Knoeheneysten und Ostitis fibrosa-Ver~nderungen rech~ 
selten. Aseptische Nekrosen des Schenkelkopfes werden jetzt mehr und mehr als Folgen eLues 
einmaligen oder chronischen Traumas aufgefal~t. Die Mehrzahl dieser F~lle wird dtu'eh die 
Perthessche Erkrankung gestellt, ganz wenige F/tlle beruhen anf eLuer Osteoehondritis disse- 
cans. AuSerordentlieh selten sLud aueh die F~lle, bei denen das Trauma tiefer angriff und 
d0eh am Kopfe Ver/~nderungen sieh herausbildeten. G a s t r e i e h  hat einen solehen Fall  w n  
keilfSrmiger Nekrose des Kopfes naeh troehanternaher Fraktur des Schenkelhalses beschrieben 
und H a e k e n b r o e h  eLuen solehen yon subtroehanterer Osteotomie, bei dem sich eine zu- 
nehmende Osteochonch'i$is deformans coxae juveniles entwickelte. K r a f t  brLugt einen Fall 
yon intertrochanterer Fissnr, bei dem sich allm~hlich eine Osteoehondritis eoxae juvenilis 
deformans mit so starken Beschwerden bei eLuem 18j~hrigen jungen Manne nach Sturz yon 
einer Leiter entwiekelte, da$ der vSllig ver/~nderte Kopf im 23. Lebensjahr resezier~ werden 
mu$te. Die histologisehe Untersuchung erbrachte den Beweis for die traumatische Genese 
in Form yon Zer~riimmerung, Splitterverlagerung und Blutungsresten. Plenz.o 

Becket, F.: Steillbeinverlefzungen. (Chit. Univ.-Klin., Basel.) Bruns'  Beitr. 153~ 
512--547 (1931). 

SteiBbeinfrakturen und -luxationen machen sowohl im Material  der Baseler Kl in ik  
aus den J~hren 1914-~t930 als 4em der Schweizerise]~en Unf~llversicherungsanstalt  in  
den Jahren 1924--1928 6% aller Beckenfrakturen aus. Sowohl Frak turen  wie Luxa-  
t ionen entstehen meist  dutch direkten Fal l  auf die GesKSgegend, seltener dutch Schlag. 
I m  Leiehenexperiment gelang es B e c k e r ,  nut  Frakturen,  und zwar vorwiegend Quer- 
frakturen,  niemals Luxationen zu erzeugen. Fi i r  F rak tu ren  wie Luxat ionen ist  die 
lange Dauer  heftiger Sehmerzen, die dutch die langsame Konsolidat ion und den groSen 
Reieh tum an sensiblen Fasern bedingt  ist, charakteristiseh. Die Heilungsdauer der 
selteneren Konmsionen und Distorsionen ist kiirzer, die Hei]ungsergebnisse giinstig. 
l~eben den post t raumat isehen und den rein psychiseh bedingten Coeeygodynien g ib t  
es auch organiseh, nieht  t raumat isch bedingte, die auf Osteomyelitis, Tuberkulose, 
Osteomalaeie beruhen. Man muB also in allen F~llen yon Coccygodynie darauf  be- 
dacht  sein, keine organisehe Ursaehe zu iibersehen, auf der anderen Seite aber  psychisch 
bedingte Coecygodynien nicht  unn5tigerweise polypragma~isch zu behandeln, da sie nu r  
der psychischen Behandlung zug~ngig sind. Walter Zehmann (Frankfur t  a. M.).o 
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Muller, M.: Au sujet de combats de boxe mortels. (Ubcr Todesf~ille nach Box- 
k~impfen.) Ann. M6d. 16g. etc. 11, 144--147 (1931). 

Der Veff. ffihrt 2 instruktive Fi~lle yon Todesii~llen nach Boxk~mp~en an. Vorher 
gibt er einen kurzen statistlschen Uberblick und hebt hervor, dag yon 1758--1914 
in England insgesamt 124 F~lle yon BoxtodeK~llen beobachtet wurden. 

In dem 1. Fall, den der Veff. beobaehtete, handelte es sich um eine Fissur im reehten 
Seheitelbein mit einem epidurMen Hi~matom ohne Gehirnvcrletzung. Im 2. Falle ergab die 
Obdnktion ein beiderseitiges subdnrales Hi~matom, das sich aus 2 Rupturen yon Gehirn- 
venen gebfldet hatte. 

Der Veff. zieht daraus die Sehlul~fo]gerung, dag man diese Todesi~lle nicht 
dem Boxsport an sieh zur Last legen diirfe. Die meisten Todesf~lle ebenso wie auch 
die yon ihm beobachteten sind dadurch entstanden, da]3 ein Amateur e~nem Berufs- 
boxer gegenfiber stand. Hey (Grei/swald). 

ltubner~ (I., et J. Roy: Rupture traumatique de la rate saine. Grosse h6morragie 
intra-p6riton@ale avee contracturc, g6n6ralis@c. 8pl6nectomie. Gu6rison. (Traumatisehe 
Ruptur  der gesunden Mi]z. Grol~e intraioeritonea]e B h t u n g  mit allgemeiner Bauch- 
d eckenspannung. Milzexstirpation. Heilung.) (Clin., Ecole de Mdd., Dijon.) Presse 
m4d. 1931 II, 1280--1282. 

Es werden ausfiihrlich 2 Krankengesehichten yon Mflzrupturen bet jungen Leuten mit- 
geteilt, die im Anschlug an cinen Rad- und Motorradunfall innerhalb der ersten 6 Stunden 
znr Behandlung kamen. Beide waren stark ausgeblutet, der gauze Leib diffus gespannt, beide 
wurden dnrch Exstirpation der zerrissenen Nilz geheilt. Verff. machen darauf aufmerksam, 
dab ein relativ geringes Trauma auch an milzentfernter Stel]e eine Milzruptnr ausl6sen kann 
(Obertragung dureh den federnden Thorax). Das klinische Bfld war in beiden F~llen be- 
herrscht dutch die brettharte Spannung des ganzen Bauehes. Ft. Klages (Halle). ~176 

Brizio, G. V.: Ro/tura traumatiea della cistifcllea. (Traumatische Ruptur  der 
Gallenblase.) (Sez. Chi~., Osp. Cir., Ivrea.) Osp. magg. (Milano) 19, 673--676 (1931). 

21j~hriger Patient. Deiehsclvcrletzung. Laparotomic ergibt als einzige u 
eine miinzengroge Perforation der GMlenblase. Cholecystostomie; Exitus. Die Verletzung 
ist im ganzen Ms selten anzusehcn. Der Sitz der Ruptur ist fast immer im vorderen 
Tefl, auf dem Fundus. Die Gallenblase wird zwischen Leber, Wirbcls~ule and Abdomi- 
nalwand gequetscht. Nach manchen Autoren soll der Ftillungsznstand der GMlen- 
blase keine Rollc spielen, dagcgen werden voriibergehende entziindliche Prozesse mit 
odor ohne Gallensteine, welche die Wand ver~ndern, i~tiologisch besehnldigt. Der gallige 
Inhalt des Bauches kann, vermehrt durch Exsudat, einen riesigen Umfang annehmen; F ruye r  
konnte in Verschiedenen Wiederholnngen 60 Liter ahzapfen. Bisweilen kommt auch galligcr 
PeritonealinhMt (Choleperitoncum) ohne direkte Perforation der Gallenblase vor. ]~ei gesunder 
Gallenblase braucht keine Peritonitis aufzutreten, stets aber bet kranker Gallenblase, wie 
auch experimentell nachgewiesen wurde. Stets treten Verwachsungen eta. Die Diagnose 
kann vor der Laparotomie racist nicht gestellt werdcn, doch lenken F~lle, wo schon vorher 
eine Affektion der Gallenblase bestand, den Verdaeht auf diese Verletzung. Der Verlauf 
kann der ether stiirmischen Peritonitis sein, abet' auch, bet steriler Galle, ziemlich harmlos 
mit langsamem Nachlassen der Symptome. In solehen F/~llen tritt stets Ikterus auf. Die 
Prognose ist immer ernst, Spontanheflung nur ausnahmsweise beobachtet. F. H~rtet.o 

Faucher, Charles R., and M. G. Barmore: Traumatic rupture of the stomach. Report 
oI two eases. (Traumatische Magenruptur; zwei Fi~lle.) Amer. J. Surg., N. s. 15, 101 
bis 104 (1932). 

Veff. beobachtete 2 FNle yon traumatischer Magenruptur, and zwar heidemal nach 
Autounfall und bet vollem Magen sowie ohne sonstige Organ~rerletzung. 1. 31jiihriger Mann; 
Operation 41/~ Stunden sp~ter; 5 cm langer RiB an der Magenhinterfli~ehe v0n der Cardia 
abw/irts; Exitus nach 24 Stunden. 2. 29jahriger Mann; Operation 3 Stunden sparer; 2~/~ cm 
langer RiB an der Vorderfl/~ehe des Pylorusteils; tteilung. Traumatische Magenrupturen 
sind selten im Vergleich mit sonstigen Organverletzungen der Bauehh6hle; oft handelt es 
sich um AutounfM1; gMehzeitig finder sieh 6fters Verletzung sonstiger Bauchorgane: Milz, 
Leber usw.; Hauptsymptom sind Erbrechen and Blutung nebcn Shock and schweren Ab- 
dominalerscheinungen; racist sind die Patienfen bet der Einlieferung moribund; meist ist der 
Ausgang tOdlich trotz Operation infolge Shock, Blutung odor Peritonitis. Sonntag.o 

Knudtzon, Terben G.: Rcehcrehes m6dico-16gales sur los accidents mortels d'auto- 
mobile. (Geriehtlich-medizinische Bemerkungen fiber t6dliche Kraitfahrzeugunfalle.) 
Ann. M4d. ldg. etc. 12, 71--78 (1932). 

Bericht auf Grand yon 256 dureh Kraftfahrzeuge verursaehten gerichtlich obduzierten 
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Todesfgllen. Die grol]e Zahl der Unfglle wird durch die Menge dcr Fahrzeugc bedingt: 
ein Kraftwagen auf 35 Einwohner, ein Fahrrad auf 2 Einwohner. Die ~ul~eren Ver- 
letzungen bestanden in Hautabschfirfungen, die gelegentlich streifen- nnd bgnderfSrmig 
waren, Blutunterla~ungen und ausgedehnte Weichteilabsch~lung, niemals fand sich 
das Muster des Pneus auf der Haut.  In bezug auf die Veranlassung des Todes, ob 
Unfall, Selbstmord oder Moral vorliegt, wird die Wichtigkeit der Alkoholbestimmung 
am Fahrer und an der Leiche betont. In 7 F~llen kam vorherige Erkrankung als 
Todesursache in Betracht, in 3 Fgllen Konkurrenz yon innerer Erkrankung und Unfall. 
Eigentiimlich ist, dal~ die Gerichte bei Lungenembolietod nut dann verurteilen, wenn 
diese eine direkte Folge des Unfalles ist, abet nicht wenn sie Folge der Bettruhe, all- 
gemeiner Schw~che oder hohen Alters ist. Giese (Jena). 

Simon, E.: Eine Pfiihlungsverletzung der LuftrShre. Zbl. Chir. 1981, 3071--3073. 
Die seltene Verletzung k~m dadureh zustande, dab der 31j/~hrige kr~ftige Mann beim 

Sprung yore Fahrrad auf einen Drahtzaun fiel und ihm eine Tr/~gerspitze in den ttals drang. 
Beim Atmen bemerkte er ein Zischen dutch die kaum blutende Wunde. Bei der Revision 
derselben zeigte sich, dal] der Wundkanal genau in der Mittellinie des Halses am unteren 
Sehilddrfisenrand ohne Nebenverletzungen bis zur Luftr6hre fiihrte, deren Vorderwand zwi- 
sehen zwei Ringen vollkommen durchtrennt war. Die Hinterwand war unverletzt geblieben. 
Vollkommen reaktionsloser Wundverlauf ohne Komptikationen. E. Suchanek (Wien).o 

Darr~, ;I.: Une l~sion rare au eours de la pendaison: L'emphys~me sous-eutan~ 
du eou. (Eine seltene Verletzung beim Erhiingen: subkutanes Emphysem am Halse.) 
(Soc. de MdJ. Ldg. de _France, Paris, 14. XI I .  1931.) Ann. Mdd. ldg. etc. 12, 44 (1932). 

Ein 65jithriger erh~ngte sieh, wobei der Striek rib under  zu Boden sttirzte. Er hatte 
Stuhl- und Urinabgang und war naeh 20 Minuten noch benommen. An der linken Halsseite 
land sich ein subcutanes Emphysem yon der Mittellinie naeh hinten bis zum Hinterrand des 
Kopfnickers, naeh oben bis zum Unterkiefer und nach unten bis fiber das Schlfisselbein hinaus 
reichend. Es vergrSf3erte sich yon Stunde zu S~unde, um dann in den n~chsten Tagen wieder 
zu verschwinden. Seine Ursache wurde nicht ermittelt. Wahrscheinlich war es durch eine 
Schleimhautverletzung im Kehlkopf entst~nden (es war reiehlich blutiger Auswurf vorhanden). 
Eine ttautverletzung..fehlte am Hals. Weimann (Beuthen). 

Seiro, Viiinii: Uber die penetrierenden Thoraxverletzungen dutch seharfe Warren. L 
Acta Soc. Medic. Ienn. Duodecim, B 15, Nr 9, 1--260 (1931). 

Die wirkliche Sterblichkeit der durchdringenden Brustkorbverletzungen ist bisher 
nieht aufgekl~trt, well die bisherigen Statistiken inqmer nut die in Behandlung gekom- 
menen F~lle betrafen, nicht abet die sehon vorher gestorbenen. - -  YerL hat deshalb 
nieht nur die in den gahren 1919--1928 in den ehirurgischen Kliniken und dem Marien- 
krankenhaus zu Helsingfors behandelten F~lle yon Brnstkorbverletzungen durch 
schar~e Waffen (Messer usw.) seiner Beurteilung zugrunde gelegt, sondern aueh die, 
welche als Leichen in dem Geriehtlieh-medizinischen Institut zur Sektion kamen. 
Von den insgesamt 351 F/~llen waren 306, die Verletzungen der Pleura, der Lnngen, 
des Herzbeutels, der groSen Gef/~l]e und des Zwerehfelles aufwiesen, 45 batten solche des 
Herzens. Es war eine H~u~ung in der warmen Jahreszeit festzustellen (67,~%). Zu 
88,6% standen die Personen im Alter yon 40 Jahren und  darunter. Meist handelte 
es sich um Stiehverletzungen mit dem Messer (97,4%), yon denen nur in 13,1% eine 
erhebliehe sehneidende Kraft  mitwirkte. Die kn6chernen Teile haben meist einen guten 
Schutz geboten; die Wirbels~ule wurde nieht ein einziges Mal durehstochen. Die 
Verletzungen betrafen vorwiegend die linke Seite. Verschlechteit wnrde der Zustand 
dutch einen nach auf]en offenen Pneumothorax, Spannungspneumothorax war sehr 
selten. Die stgrksten intrathorakalen Blutungen entstehen durch Verletzungen in dem 
Gebiete, das yon den beiderseitigen Fossae supra- nnd intraelavicu]aris, dem Jugulum, 
dem Brustbein und der n/~ehsten Umgebung seiner R/inder gebildet wird. Im Rfieken 
besteht zu beiden Seiten der Wirbels~tule gleichfalls ein Gebiet, yon dem aus leicht 
grol~e intrapleurale Blutungen entstehen. Giese (Jena). 

]~onhour, Alberto: Multiple Messerverletzungen bei einem Suieidversueh zusammen 
mit Totsehlag. Arehivos Med. leg. l, 429--432 (1931) [Spanisch]. 

In selbstmOrderischer Absicht brachte sich ein Mann mit einem Messer 14 Stiche und 
Schnittwunden in der Brust- und Bauehgegend bei, die abet nicht tOdlieh verliefen. Manehe 
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Autoren behaupten, dab in einem gegebenen Falle das Vorhandensein mehrerer Wunden 
~iir das Vorliegen eines Hordes spreehe, das Vorhandensein yon nur 1--2 Wunden dagegen 
auf Selbstmord schliefien lasse. Dieser SchluI3 ist, wie der Fall des Veff. wiederum beweist, 
nicht immer zutreffend. , Ganter (Wormditt). 

D~ulyfiski, W.: UngewiihnIiehe Seh~idelverletzung mit einem Eggestaehel. Polska 
Gaz. lek. 1932, 91--92 [Polnisch]. 

Ein )/[ann erhielt in der linken Seheitelgegend eine Stichverletzung mit einem eisernen 
Eggestachel. Die Stichwunde am Seheitelbein, welche bis ins Gehirn hineindrang, glieh einer 
Revolversehu•verletzung. Der Mann verlor anfangs das Bewul~tsein, war aber am n~ehsten 
Tag imstande, einen 8 km entfernt wohnenden Arzt zu Ful3 aufzusuchen. Am vierten Tag 
t ra t  wieder Bewul~tseinsverlust und kurz danaeh Ted ein. Wachholz (K_rakSw). 

Erb, Karl H., und Erwin Hahn: Aneurysmen der Arteria temporalis als Folge yon Mere 
surverletzungen. (C/~i~'. Univ.-Ktin., KSnigsberg i. Pr.) Zbl. Chit. 1931, 2610--2613. 

Die vorIiegende Hitteilung gibt eine kurze Zusammenfassung elner in KSnigsberg 1931 
yon dem Zahnarzt E r w i n  H a h n  verfal]ten Inaug.-Diss. Innerhalb eines Jahres sind in der 
Chirurgischen Poliklinik zu KSnigsberg 3 F~lle yon posttraumatisch entstandenen Aneurysmen 
tier Arteria temporalis beobaehtet und behandelt worden. Die 2 ersten Fs betreffen Studen- 
ten, bei denen dutch f l a che  ttiebe auf die Schl~fengegend gelegentlieh einer Mensur ver- 
ursaeht sparer kleine pulsierende Aneurysmen im 1. Fall kirsehkerngroI], im 2. Fall ldein- 
bohnengroB, festgestellt wurden, im 3. Fall war die Entstehung des Aneurysmas auf einen 
s c h a r f e n  Q u a r t h i e b  an der linken Stirnhaargrenze zuriickzufiihren. Auch bier war das 
Anenrysma erbsengroB (Unterlassung einer Unterbindung ?). Bisher sind nut 3 F~lle in der 
Literatur niedergelegt yon solchen Zusammenh~ngen mit~ Hensurverletzungen. H~ufiger sind 
es stumpfe Gewalten, die bei der Einwirkung auf die Temporalarterie zur Aneurysmenbfldung 
~tihren k5nnen. Es werden die k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  und die T h e r a p i e  besproehen. 
In  den vorliegenden F~llen wurden die Aneurysmen exstirpiert, sic kSnnen aber auch spontan 
heilen. Jedenfalls mfil~te ffir sp~ttere Hensuren ein ,,Leder" darauf getragen werden. H. Merke[. 

Waleher, K.: Ermittelung der Schul~waffe aus den Schul]spuren an der Leiche. 
Mord oder Selbstmord~. (Gerivhtl.-Med. Inst., Univ. M~n~en.) Arch. Kriminol.  90, 
16--19 (1932). 

Auffallcnd deutliche Stanzverletzung bei cinem SelbstmSrderin-Schul] in die rechtc 
obere Brustgegend, wobei die charakterist ische Mttndungsflgche der Dreyse-Pistole 
Kal .  7,65 mm auf die~ Hau t  zweifellos aufgesetzt war. Durch lgngeres Aufweiehen des 
Hantst i ickes in Wasser, Konservierung nach K a i s e r l i n g  wghrend des Wiederein- 
t rocknens im giinstigsten Zei tpunkt  wurde Prgpara t  und Bild gewonnen. ErSrterung 
der  aus dem Befund mSglichen Sehlul~folgerungen (vgl. W e r k g a r t n e r ,  diese Z. 6, 190). 

Autore/erat. 
Grzywo-Dabrowski, W.:  Selbstmord oder Totsehlag aus kurzer SehuBwaffe? War-  

szaw. Czas. lek. 4, 78--81 (1932) [Polniseh]. 
G r z y w o - D a b r o w s k i  ~eflt einen Fall mit, weleher eine Frau betraf, die Xrztin war.. 

Es handelte sieh um einen Nahschu~ in der rechten Schi~fe. Der Sehul]kanal verlief sctxr~g 
gegen das Hinterhaupt und die Mittellinie, zugleich etwas naeh unten dureh die rechte Hemi- 
sph&re. Die Wi~nde des Sehul]kanals waren stark gesehwi~rzt. Die Schui~kanalrichtung war 
laut Ansicht des Verf. ffir Selbstmord ungewShnlich, dennoch liel] sich auf Grund dessen 
Selbstmord nieht ausschlie]3en, um so mehr als es festgestellt war, dal~ die Verstorbene in der 
letzten Zeit psychiseh verstimmt war. 

Ansehliel~end an den Fal l  stellt  D. alle Selbstmorde durch SchuI] zusammen, 
die yon 1921--1929 im Warschauer  Ins t i tu t  fiir ger. Med. zur Sektion gelangten. 
Die  Schui~lokalisation war:  rechte Stirn bei 66 M~nnern und 5 Frauen,  das Herz bei 
19 Mannern und 6 Franen,  die MundhSh]e bei 14 M~nnern und 1 Frau,  rechte Brust  
bei 5 Mannern und 1 Frau,  Baueh bei 3 M~nnern und 1 Frau,  Stirn und Kinngegend 
bei je 1 Mann, linke Schl~tfe bei 2 M~nnern. F~lle yon 2 oder mehreren Schtissen ba t ten  
naehstehende Lokal isat ion:  Nase und Mnnd, dann rechte Sehl~e und Baueh b e i j e  
1 Mann. In 1 Fal l  waren bei 1 Mann 2 Herzsehiisse und 3 Sehiisse der ]inken Lunge 
festgestetl t .  WachhoIz (Krak6w). 

Canute, (~iorgio: Le [erite d'arma da iuoco in boeca. (Mundverletzungen dutch 
Feuerwaffen.)  (Istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) (4. congr, dell'Assoc. Ital. di Med. 
Leg., Bologna, 2.--4. VI. 1930.) Arch. di Antrop. crimin. 50, 1464--1476 (1930). 

Verf. gibt  eine kur~e abet  fibersiehtliche und interessante Zusammenstellung der 
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Arten yon Verletzungen bei Mundsehiissen. Diese Mundschul]verletzungen machen 
bei seinem Material 3,5% der Sch~i~verletzungen des KopYes aus, wt~hrend die Schl~Lfen- 
verletzungen 90% betragen. Einige instruktive Abbildungen er]eichtein das Verstand- 
his des Arbeit, die im tibrigen keine besonderen neuen Gesichtspunkte b~ingt. Hey. 

Sklodowski, J6sef: Ein fieschollsplitter in der Wirbels~tule. Naeh 12 Jahren 
Paraplegie durch chronisehe Paehymeningitis. Heilung dureh Operation. Medycyna 
Nr 24, 830--832 (1931) [Polnisch]. 

47j/~hriger Bauer, welcher irn Weltkriege einen Schul3 in die Wirbelsgnlegegend erhielt. 
Nach 12 Jahren stellte sich eine Paraplegie der unteren KSrperhi~lfte ein. RSntgen wies am 
2. Brus~wirbel einen Gesehol~splitter 2 • 11/2 cm nach, welcher durch Reizung eine narbige 
Verdickung der barren l~fickenmarkhaut mit folgendem Druck auf das Rfickenmark hervor- 
rief. zNach Entfernnng dieser Verdickung verschwand die Paraplegic. Wachholz (Krakbw). 

DaUa Volta, Amedeo: Il marehio della corrente elettriea di grade pifi leggero e il 
sue valore diagnostieo. (Die geringfiigige elektrische Strommarke und ihre diagnostische 
Bedentung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Catania.) Arch. di Antrop. crimin. 51, 604 
his 625 (]931). 

Die dutch den elektrischen Strom vernrsachten Hautschi~den werden in 3 Gruppen 
eingeteilt: ]. Verbrennnngen ~erschiedener Grade, verursaeht dutch gliihende Leiter cder 
Funkenentladungen, ftir die die Bezeichnnng ,,elektrische Verbrennungsmarkc" vorge- 
schlagen wird. 2. Elektrische Strommarken im engeren Sinne, die u wieder in 4 nach 
GrS$e und histopathologischem Bild verschiedene Untergruppen einteilt. 3. Spezifische 
elektrische Sch~den mit echten Verbrennungen vergesellschaftet. Hierzu gehSrcn die yon 
K a p lan  beschriebenen F~lle, bei denen aul]er den Strommarken an der Stromeintritts- 
stelle in Hautfalten oder einander gegeniibcrliegenden Hautstellen dutch Entwicklung 
yon Joulescher W~rme odor dutch Auftreten yon FunkenbSgen zwischcn den Eau~ober- 
fl~chen .Verbrennungen entstehen. - -  Die Tatsache, da$ dutch gliihende Metalle experi- 
mentell im Stratum germinativum der Epidermis und auch in den inneren Organen 
ghnliche Vergnderungen wie bei den elektrischen Strommarken, insbesondere aueh der 
Status vacuo]aris (Status porosus naeh S i m o n i n ,  ,,Epithelwaben" naeh Sehr idde}  
erzeugt werden kSnnen, ist kein ausreichender Beweis fiir die Entstehung der spezifi- 
schen elektrischen Hautschgden dutch Entwieklung Joulescher Wih'me Anch die 
Annahme elektrolytischer Wirkungen des Stromes h~lt Verf. fth" nicht begriindet, 
Besonders scharf wendet er sich gegen die Theorie J e l l i n e k s ,  dab es sich bei diesen 
Hautver~nderungen um eine rein mechanisehe Wirkung des elektrischen Stromes handle. 
Im Gegensatz zu den Verbrennungen rind die spezifisehen elektrischen ttautsch~den 
nicht schmerzhaft, zeigen keine lokale entziindliehe Reaktion, verlaufen ohne All- 
gemeininfektion und neigen nicht zu Wundeiterungen; sie vernarben rasch mit flatter,  
weicher Narbe. 

Verf. berichtet ausffirlieh fiber 2 F/ille, die bei besonders guter Erdung naeh Kontakt mit 
einer Weehselstromleitung yon 150 Volt raseh t6dlieh verliefen. In einem Falle wurde die 
Leiehe exhumiert, ohne dat~ trotz vorgesclxrittener F/~ulnis die histologische Diagnose tier spe- 
zifisehen elektrischen geringftigigen Hautsch~tden beeintr/~ehtigt war. Die angewandte histo- 
logische Technik wird genan beschrieben, die Fgrbung naeh Gallego besonders empfohlen. 
Die untersuchten geringffigigen elektrischen Strommarken zeigten bei Fehlen jeder entzfind- 
lichen l~es&tion Xoagulationsnekrose, die die Hornsehieh~ und die Malpighische Schichf~ betraf. 
Unter der nekrotisehen Oberfliiehe, dureh das Auftreten verschieden groBer ttShlenbildungen 
vet ihr getrennt, finder sich das stets eharakteristiseh ver~nderte Stratum germinativum der 
Epidermis. Seine Zellen zeigen eine aultergew6hnliehe spindelfOrmige Verl~tngerung bis auf die 
4--5fache L/~nge normMer Zellen, Versehmglernng und Anordnnng zu Zellziigen, sowie Chro- 
matinverarmnng. Goldberg (Breslau). 

A t l f f e ~ e i n e  Patholo~l ie  u'~d p a t h o t o g i s c h e  A n a t o m i c .  

Kuntzen, Heinrieh: Erhiihung der Thrombosebereitsehaft dutch ehronisehe Ver- 
giftung mit Autoabgasen. (Chit. Univ.~Klin., Leipzig.) Dtsch. reed. Wschr. 1931 II, 
1319--1321. 

Yon P a y r  ist die Vermut~mg ausgesprochen worded, dalt die Sch~dignngen des 
neuzeitlichen Grol~stadtlebens nicht ganz unbeteitigt rein k/Snnten an der Erh/Shung 


