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selben Wasser gebadet. Die Folge war eine schwere Erkrankung der Schwester an Vaccine
auf Bkzem, die t6dlich verlief. Der Hausarzt wurde der fahrlassigen Totung uuter AuBer-
achtlassung seiner Berufspflicht nach §222, Abs. 1 und 2 StrGB. fiir schuldig gefunden
und es wurde gegen ihn an Stelle einer an sich verwirkten Gefingnisstrafe von 94 Tagen
eine Geldstrafe von 900 RM. festgesetzt. — Der folgende Abschnitt bringt Mitteilungen iiber
Melkerknoten; ferner iiber die Beziehungen der Psoriagis zur Impfung. Kinder mit Psoriasis
werden in Hamburg stets von der Impfung befreit. — Den SchluB bildet die anormale
Vaccineentwicklung, die Keloide und das Zusammentreffen mit anderen Infektionskrank-
heiten (Masern, Scharlach, Varicellen) und die Impfung von Angiomen. Lochée (Gottingen).

Verletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikalischer Ursache.

. Alipov, 6.: Der traumatische Shoek. Z. sovrem. Chir. 5, 841—859, 1072—1097
(1930) u. 6, 17—35 (1931) [Russisch].

Alle Hypothesen iiber das Wesen des Shocks kénnen in zwei Gruppen zusammengefalt
werden : HerzgefaBBhypothesen und reine Nervenhypothesen. Die einen nehmen an, dafl der
Shock entweder das Resultat der plotzlichen Einstellung der Herztétigkeit oder der
reflektorischen Paralyse der Vasomotoren im ganzen Kérper oder nur im Wirkungsbereich der
Nn. splanchnici sei; die Vertreter der zweiten Gruppe schreiben den Shock nervéser Depression,
reflektorischen Hemmungen oder Paralyse seitens des Nervensystems zu, Alle atiologischen
Faktoren des traumatischen Shocks kénnen in zwei Gruppen geschieden werden, némlich
fundamentale und disponierende. Zu den ersteren gehért das Trauma selbst, wobei die
Hauptrolle seinem Grade und Charakter zukommt; zu den disponierenden Faktoren gehéren
Ubermiidung, Kilte, Nésse, Angst, Durst, Narkose, operative Kingriffe, . Hamorrhagien;
der Infektion kommt keine Bedeutung zu. Quenu ist zum Schlusse gelangt, daf der Shock
sich infolge der Vergiftung des Organismus durch die Produkte des aseptischen Zerfalls
zerquetschter Gewebe entwickle. Auf eigenen Experimenten fullend, behauptet Verf.: 1. Das
Vorhandensein schidlicher aseptischer Zerfallsprodukte ist nicht bewiesen; 2. das Eintreten
des Shocks infolge der Imbibition toxischer Substanzen aus dem Verletzungsherd ist nicht
festgestellt; 3. die Veréinderungen beim Shock kénnen am besten mittels der kinetischen
Theorie von Crile gedeutet werden. Diese Theorie sagt aus, dal bei Ubergabe jeder Reizung
aus der AuBenwelt oder aus dem Eigenkorper mittels der zentripetalen Bahnen in das Gehirn
die in den Ganglienzellen in Form chemischer Verbindungen aufgespeicherte potentielle Energie
in kinetische umgewandelt werde und eine Muskelkontraktion oder irgendwelche andere Wir-
kungen erzeuge; falls diec Reizungen zu stark oder zu langdauernd sind, verlieren die Zellen
des Gehirns die Fahigkeit, die Energie umzuwandeln, und es tritt Erschépfung ein, deren
suBerster Grad — der Shock ist. Dabei geschehen bestimmte histologische Veranderungen
der Ganglienzellen. Verf. neigt zur Crileschen Theorie, gibt aber zu, dall diverse Thesen von
Orile noch Ergianzungen und Richtigstellungen verlangen. Crile hat auf Verénderungen in
Gehirn-, Leber- und Nebennierenzellen hingewiesen. Der traumatische Shock wird durch
niedrigen Blutdruck, durch 6fteren fadenférmigen Puls, verringerten Blutumfang, vergréBerte
Erythrocytenmenge, Leukocytose, Steigerung des Stickstoffgehaltes im Blute, Sinken der
Basizitat des Blutes, herabgesetzten Stoffwechsel, subnormale Temperaturen, kalte feuchte
Haut, Durst, beschleunigte Atmung, wiederholtes Erbrechen, Unruhe, Apathie und durch
herabgesetzte Empfindlichkeit charakterisiert. Der Zeit des Auftretens nach werden zwei
Shockarten unterschieden: primarer, wenn er im Moment der Verwundung oder sofort nach
solcher eintritt oder sekundarer, wenn er sich im Laufe der ersten 6 Stunden nach dem Trauma
einstellt. Fille des primiren Shocks kommen in der medizinischen Praxis sehr selten vor.
Der sekundire Shock, mit welchem man gewéhnlich zu tun hat, wird hauptsichlich in Kriegs-
sanititsstellen der Frontzone becbachtet. Die klinische Diagnose des priméren Shocks ist
immer schwierig, zweifelhaft und kann immer bestritten werden. Die Diagnose in Fallen
eines vollkommen entwickelten Shocks kann, wenn sie sich auf die Anamnese und Stérungen
des Blutkreislaufs, der Atmung, des Nervensystems und des Stoffwechsels stiitzt, mit ge-
niigendem Wahrscheinlichkeitsgrad aufgestellt werden. Frithe Shockfille sind sebr schwer
zu diagnostizieren. Bei differentieller Diagnose sind zu beachten: 1. Blutungen, 2. Fett-, Luft-
und Gewebeembolie, 3. akute Infektionen und 4. Gehirnerschiitterungen. Die Prognose
des Shocks ist immer zweifelhaft und um so schlechter, je mehr Zeit seit dem Trauma
verflossen ist. 8. Matwejeff (Odessa).

Gioaechine, Nicolosi: Shoek traumatico e cloruri del sangue. Rieerche sperim.
(Traumatischer Shock und Chloride im Blute.) (Istit. di Clin. Chir., Univ., Palermo.)
Figiol. ¢ Med. 2, 878—902 (1931).

Die angestellten Tierversuche, iiber die hier berichtet wird, zeigen, dafi beim trau-
matischen Shock der Gehalt an Chloriden im Blute absinkt. Jedoch lABt sichirgend-
eine Beziehung zwischen der Verminderung der Chloride im Blute und den Verénderun-

gen des arteriellen Blutdruckes und der Analtemperatur nicht herstellen. Auch hat die
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Injektion von Natriumchlorid in verschiedenen Konzentrationen keinen EinfluBl auf
den Ablauf der Shocksymptome. v. Neureiter (Riga).

Rossi, Ottorino; Grundziige der Traumatologie des Zeniralnervensystems (Fragen
betrefls des Mechanismns 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 teilweise, ihre Entstehung der Wirkung des Traumas auf das Nervensystem ver-
danken? 2. Welches sind die Verdnderungen, welche das Trauma an der anatomischen Struktur
des Nervensystems setzt? 3. Welches ist der Mechanismus der Erzeugung dieser Verdnde-
rungen ? Betreffs der Frage 1 skizziert Vortr. 2 weniger bekannte Symptome: dasjenige des
Risses intrapialer GefdBichen und dasjenige der traumatischen Hypotension (Leriche). Be-
ziiglich Frage 2 gedenkt Vortr. zunéchst der hauptsichlichsten Alterationen traumatischen
Ursprungs, d. h. derjenigen, die unmittelbar nach dem Trauma auftreten, sowie der Spét-
folgen, er beleuchtet die klinische Bedeutung dieser Betrachtungen vom nosologischen Stand-
punkte aus (Hamatorhachis, Himatomyelie, Spaltbildungen), er erinnert an die gegenwirtigen
Anschanungen iiber die Lebensbedingungen des Protoplasmas und zeigt, wie es sich empfiehlt,
die durch das Trauma hervorgernfenen Veréinderungen in 3 Kategorien einzuteilen: a) massige
und tiefe unmittelbare Verdnderungen, die sofort zum Protoplasmatode fithren; b) minder
tiefe Verinderungen, die zwar ein Weiterleben des Protoplasmas gestatten, den Tod desselben
aber nicht hintanhalten kénnen; ¢) Verinderungen, die weder den unmittelbaren noch den
spaten Tod herbeifiithren, aber fiir einen mehr oder weniger langen Zeitraum und in von Fall
zu Fall verschiedenem Grade die Funktion des Protoplasmas oder anderer Substanzen, welche
zu Nervenerscheinungen Bezug haben, modifizieren. Beziiglich Frage 3 besteht die groBte
Uneinigkeit unter den Forschern. Vortr. resiimiert die wichtigeren Theorien: die mechanische,
die vasomotorische, die chemische. Fr betont dann den Anteil, den die Phinomene von all-
ergischem Typus an der Erzeugung der spiten klinischen und anatomischen Erscheinungen
haben kénnen. Autoreferat durch K. Mendel (Berlin).°®

Teutschlinder: SehluBfolgerungen und Schrifttum zu dem Aufsatz ,,Unfall und
Geschwulstentstehung®. (Vergl. diese Zeitsehrift Nr. 3, 1931.) (Inst. /. Exp. Krebs-
forsch., Univ. Heidelberg.)  Schweiz. Z. Unfallmed. 25, 420—423 (1931).

Vgl. dies. Z. 18, 180.) Von den SchluBfolgerungen, die in einem Referat nicht
kiirzer gegeben werden konnen als sie bereits gefalt sind, halte ich fiir wesentlich die
2. iiber die mittelbare Entstehung einer traumatischen Geschwulst: Entweder ist
die mechanische CGewalteinwirkung selbst primir oder sekundir durch andere #tio-
Iogische Momente kompliziert, die eine chronische Nachwirkung des Unfallgeschehens
bedingten und in dem vorher normalen Organismus die spezifische Disposition schufen
(mittelbare Neuerzeugung), oder es war eine allgemeine Bereitschaft oder eine lokale
Disposition (Krebskeim) zur Zeit des Traumas (ererbt, angeboren, erworben) vor-
handen (Auslosung der Gewichsbildung). Im iibrigen geht aus den SchluBfolgerungen
hefvor, dal Krebs nach einmaliger Gewalteinwirkung entstehen soll, nach kurzer
Zeit im Sinne der Auslosung, nach lingerer Zeit mit oder ohne Briickenerscheinungen
im Sinne der Neuerzeugung, auch an geschiitzt legenden Organen (Oesophagus),
nicht einmal nur am Orte der Gewalteinwirkung, sondern auch in deren Wirkungs-
bereich.

Ref. bezweifelt die allgemeine Anerkennung dieser Schliisse; man vergleiche dazu Arbeiten
von Diirck, Israel, Langerhans. Giese (Jena).

Russell, W. Ritehie: Brain invelvement in head injury. A preliminary siudy of
200 cases. (Die Schiidigung des Gehirns bei Kopfverletzungen. Vorliufige Mittei-
lung iiber 200 Falle.) (Statist. Research Dep., Roy. Infirm., Edinburgh.) Edinburgh
med. J., N.s. 39, Transact. med.-chir. Soc. Edinburgh, 25356 (1932).

Verf. nimmt die Dauer der BewuBtlosigkeit als Haupteinteilungsgrund. In 80 Fillen
(A) kehrte das BewuBtsein vor Ablauf einer Stunde wieder, in 57 (B) zwischen 1 und
24 Stunden und in 47 (C) erst nach 24 Stunden. 16 Verletzte (D) starben. — Nur in 3
voun 96 Fillen reichte die retrograde Amnesie weiter als 30 Minuten zuriick, 69mal
umspannt sie nur 1—2 Sekunden. Durchschnittlich ist sie in schweren Fallen wohl
etwas umfangreicher, doch besteht kein fester Zusammenhang. Auch in den schwersten
Fillen kann sie nahezu fehlen. Es kommt darauf an, daB man erst nach voller Wieder-
kehr des BewuBtseins, hinsichtlich deren T4uschungen vorkommen, priift. — Die Weite
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der Sehlocher gestattet nach des Verf. Erfahrungen keinen Schlufl auf die geschadigte
Seite. Unter 38 Féllen von Ungleichheit waren nur 3mal Anhaltspunkte fiir die iiber-
wiegende Schidigung einer Seite gegeben und unter 20 Féllen mit Zeichen einseitiger
Schidigung waren die Sehlécher blofi 2mal verschieden weit. Unter 137 Angaben iiber
die Fufisohlenreflexe war 14mal Babinski auf einer Seite, 29mal auf beiden Seiten ver-
zeichnet. Es ergaben sich aber keine bestéindigen Beziehungen zwischen der Seite der
Gewalteinwirkung und der iberwiegenden Schidigung. Nackensteifigkeit fand sich
Siters, auch wenn Kernig fehlte, und zwar 38mal in leichtem Grade, 28mal deutlich
ausgebildet. Sie kann eine Hirnhautentziindung vortduschen. Dabei war der Nacken
manchmal iiberstreckt, besonders bei Kindern. Die Nackensteifigkeit fehlte kaum je,
wenn dem Hirnwasser reichlicher Blut beigemengt war, fand sich aber ein paarmal
bei ganz regelrechter Beschaffenheit der Flissigkeit. — Hirnwasser wurde in 40 Fallen
entnommen und genau untersucht. Beziehungen zwischen der Schwere der Erschei-
nungen und der Hohe des Druckes ergaben sich nicht. Deutlicher war der Zusammen-
hang zwischen starken Kopfschmerzen und héherem Druck. Ahnlich sind die Beziehun-
gen zwischen diesen Erscheinungen und der Blutbeimengung. Mehr als 100000 rote
Blutktrperchen im Kubikzentimeter aber fand Verf. nur im Koma. — Die Erklarung
der Hirnerschiitterung durch Kreislaufstorung lehnt Verf. ab. — Zur Bekimpfung
der Unruhe hilt er kleine Morphingaben fiir niitzlich, die aber erst nach vélligem Auf-
horen der Wirkung wiederholt werden sollen. Besonders empfiehlt er sie vor Ausflih-
rung der Lumbalpunktion bei Unruhigen. — Von 78 nach 6 Monaten Untersuchten
waren nur 28 frei von Stérungen und nur bei 6 war kein Entschidigungsverfahren
eingeleitet. — Vorzeitige Riickkebr zur vollen Téatigkeit bringt oft einen Rickfall
der Erscheinungen. Metzner (Innsbruck).

Angeleseu, €., und S. Tovaru: Beobachtungen einer Reihe ven 103 Fillen von
Schiidelbasisbruch, (Clin. I. Chir., Spit. Coften, Bucuresti.) Rev. Chir. 34, 237247
(1931) [Ruménisch].

Im Laufe von 10 Jahren wurden 103 Fille von Schiidelbasisfraktur beobachtet; davon
betrafen 76 Manner und 27 Frauen. 67 Kranke wurden geheilt entlassen. Von den 36 Todes-
fallen starben 22 in den ersten 48 Stunden. Nervenlihmungen kamen folgende zur Beob-
achtung: 7mal Facialis, 2mal Oculomotorius, je 1mal Glossopharyngeus und Hypoglossus.

Wohlgemuth (Chiginau).®®

Sauteraud, Armand: Traumatismes eranio-vertébraux; absence de sang dans le
liquide eéphalo-rachidien. Déduetions. (Verletzungen des Schidels und der Wirbel-
siule, Abwesenheit von Blut im Liquor. Schluffolgerungen.) (Soc. de Méd. Lég. de
France, Paris, 8. I1. 1932.) Ann. Méd. lég. etc. 12, 148—150 (1932).

Sauteraund teilt 3 Falle von Verletzungen des Schédels und der Wirbelsdule mit, von
denen 1 Fall letal endete und 2 nach einer Lumbalpunktion wiederhergestellt wurden. Wahrend
im ersten Falle, bei dem die Durchleuchtung eine Verletzung des 10. und 11. Wirbelkoérpers
ergeben hatte, der Liquor kein Blut enthielt, war in den beiden andern Fillen der Liquor
sanguinolent. 8. kommt zu folgenden SchluBfolgerungen:

Die Abwesenheit von Blut im Liquor beweist nicht, daf ein Bruch der Wirbelsiule
nicht vorliegt. Die Anwesenheit von Blut im Liquor deutet keineswegs auf eine un-
giinstige Prognose hin. Die Lumbalpunktion ist ein ausgezeichnetes therapeutisches
Mittel, sie geniigte allein, um die beiden Verletzten, die eine Gehirnerschiitterung hatten,
zu heilen. | Salinger (Herzberge).

Komoto, Kiyoshi: Uber einen Fall von Ausreifung der Sehnerven dureh einen
Hufsehlag. (Uniw.-Augenklin., Kumamolo.) Acta Soc. ophthalm. jap. 85, 14011406

u. dtsch. Zusammenfassung 123—124 (1931) [Japanisch].

Ein 20jahriger Mann wurde von einem Pferdehuf heftig gegen den rechten Orbitalrand
und die Nasenwurzelgegend geschlagen. Vollstindige Zertriimmerung des Auges. Links
war die Sehnervenscheibe um ca. 6 Dioptrien eingesunken, anfinglich mit Blut, spéter mit
weien Massen ausgefiillt. Die oberen Netzhatitarterien traten aus dem Rand der krater-
formigen Papille scharf abgeknickt hervor. Nasal und unterhalb derselben fanden sich biischel-
formige Blutungen, temporal und oberhalb Netzhaut-Aderhautrisse. AuBerdem bestand
temporal eine partielle Netzhautablosung mit Bindegewebsneubildung in der Peripherie.
Der Augendruck betrug 10 mm Hg. — Der Verf. ist der Meinung, daBl diese AusreiBung des
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Sehnerven durch den plétzlichen Anstieg des Augendruckes, Zuriickdringen des Sehnerven
und Auspressen des Bulbus nach vorn mittels der dislozierten Knochenstiicke im Moment
der Verletzung entstanden sei. Karbe (Dresden).,

Klapp, R.: Beitrag zur Fettembolie. (Chir. Klin., Univ. Marburg.) Zbl. Chir.
1931, 2954 —2958.

Die Arbeit geht von der Feststellung aus, welch verhingnisvolle Rolle die Fett-
embolie bel schweren und mittelschweren Extremititenfrakturen besitzt und wie sich
besonders die todlichen Fille mit der Zunahme der Verkehrsunfille héufen. Es ist sehr
bemerkenswert, welche Wandlung sich in dieser Beziehung vollzogen hat : Die gerichtliche
Medizin hat schon imamer auf die auBerordentliche Bedeutung der Fettembolie als Kom-
plikation von stumpien Gewalteinwirkungen hingewiesen; die Chirurgen und die Patho-
logen haben dann diese Anschauungen eine Zeit lang stark bekémpft und nun mehren sich
neuerdings wieder die Stimmen aus diesen beiden Lagern, welche der grofen Bedeutung
der Fettembolie auch als Todesursache gerecht werden. — Die vorliegende Arbeit sucht
nun auf Grund zweier Beobachtungen, wo junge Minner nach Autounfillen mit schwe-
ren Frakturen der Beine an Fettembolie starben, die Frage zu erlsutern, ob der Kom-
plikation der Fettembolie in irgendeiner Weise prophylaktisch vorgebeugt werden
kénute, und ob es eine Behandlung der Fettembolie gibt. Da der Hauptwert der
Arbeit diesen therapeutischen Gesichtspunkten gewidmet ist, so sel nur kurz auf diese
Anregungen eingegangen: Unterbindung des Ductus thoracicus (Wilms) hat in der
Regel wenig Wert, weil die Hauptmasse des in den Lungenkreislauf und in die Peri-
pherie eingeschwemmten Fettes sicker auf dem Blutwege erfolgt. Die grofie Gefahrdung
durch ein offenes Foramen ovale (nicht selten) fiir Gehirn und Riickenmark kann natiir-
lich gar nickt vorher in Rechnung gezogen werden. Gute Notverbinde und schonender
Transport des Verletzten sind fiir Verhinderung von Fettembolie von Bedeutung.
Vielleicht wiire eine Frithamputation der zerschmetterten GliedmaBen doch 6fter ange-
zeigt, als es gemeiniglich geschieht, gerade wegen der Moglichkeit, eine nachtrigliche
Fettausschwemmung zu verhindern, — weniger radikal wire die Freilegung der zer-
tritmmerten Bruchstellen mit Entfernung der oft (auch nach unseren Erfahrungen ; Ref.)
grofen Menge von fliissigem Fett in den Blutmassen ; man konnte hier das Fett an seiner
Austrittsstelle erfassen und aus dem Kreislauf ausschalten, was an einem gelungenen
Beispiel gezeigt wird. Auch die Venenunterbindung der Transportwege wiirde sich
evtl. lohnen zu versuchen, neben der Freilegung der Bruchstellen und der direkten
Fettableitung. Prophylaktisch ist bei orthopidischen FEingriffen (Redressement
forcée) die angewandte Blutleere fiic den Eingriff oft wirksam, allerdings ist bei
dem lymphatischen roten Knochenmark der Kinder offenbar die Gefahr der Fett-
embolie itberhaupt nicht so groB wie beim Erwachsenen. Die Diagnose der Fett-
embolie ergibt sich meist aus dem klinischen Bild, das aber manchmal nach duBerst
bedrohlichen Erscheinungen doch noch spontan zur Erholung und Genesung fiihren
kann. Will man eine Blutfettuntersuchung machen, so soll man am besten die
Hauptvene des verletzten Gliedes freilegen und punktieren; bei einer solchen Unter-
suchung fand Klapp eine Steigerung auf 640 mg% Gesamtblutfett — man muf sich
aber wohl hiiten, durch die Spritzenkaniile Fett aus dem Unterhautfettgewebe anzu-
saugen. Die Untersuchung des Augenhintergrundes zeitigt selten ein diagnostisches
Ergebnis (Bernhard) im Gegensatz zu den Bildern bei Luftembolie der Retina. K.
meint, man sollte bei der Seltenheit der todlichen Fettembolie (%? Ref.) alle Fille, in
welchen nach dieser oder jener Richtung prophylaktisch oder therapeutisch vorge-
gangen wiirde, ohne Riicksicht auf das mehr oder weniger gute Ergebnis, zum
Nutzen der Allgemeinheit mitteilen, zumal die Gefihrdung durch Fettembolie infolge
der unheimlichen Zunahme der Verkehrsunfille zu groBen Bedenken Anlafi gibt.
Auch bei den Sektionen schligt K. vor, den Fettgehalt der verschiedenen Gefal3-
abschnitte und auch des Ductus thoracicus durch quantitative Fettbestimmung genau
auszuwerten. H. Merkel (Miinchen).
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Anglesio, Bernardo: Sulla trombosi traumatica dei grossi tromehi vemosi. (Uber
die traumatische Thrombose der grofien Venenstimme.) Boll. Soc. piemont. Chir. 1,
479482 (1931).

Ref. stellt einen 26jahrigen Patienten vor, der vor fast 2 Monaten beim Heben und
An-sich-zichen eines schweren Gewichtes einen leichten Schmerz in der rechten Schulter
sptirte. Schon nach wenigen Stunden war der ganze Arm wie eingeschlafen, geschwollen,
blau verfirbt und die Bewegungen erschwert. Die Symptome wurden in den darauffolgenden
Tagen immer eklatanter; die ganze rechte Pecforalisregion war angeschwollen, die Moren-
heimsche Grube daselbst verstrichen, und Regio pectoralis und deltoidea zeigten ein deut-
liches Netz erweiterter Venen. Die Vena cephalica war als harter Strang am ganzen Oberarm
bis zur Clavicula zu fithlen. Auch in der Achselhohle war lings des Geféfibiindels ein harter
Strang. Auf Druck war allein die Morenheimsche Grube etwas schmerzhaft. Der rechte
Radialispuls kaum fiihlbar. Der Blutdruck rechts 135—65 und links 120—65. Die Gelenke
fiir passive Bewegungen frei. Nirgends Hypo- oder Hyperanisthesie. Anamnese o. B.:
Morgentemperatur 36,8—37; Abendtemperatur 37,7—37,8. Rontgenbefund von Thorax und
rechter Schulter 0. B. Die Symptome lieBen Ref. auf ein AbfluBhindernis in der rechten Vena
subclavia schlieBen; um sich Klarheit zu verschaffen, wurden Réntgenaufnahmen nach Ein-
spritzung von 25 cem 40proz. Uroselectans in die Vena cephalica gemacht, und das Bild zeigte
deutliche Verschattung des Endstiickes der Vena cephalica in der unteren Schliisselbeingrube
bis zur Miindung in die Subclavia; letztere, distal von der Miindung frei, zeigte zentralwérts
auch Verschattung, d.h. Thrombosierung. Dagegen war die Vena anonyma frei, da weder
Kopf noch Hals Stauungssymptome aufwiesen. Langsam gingen dann die Symptome zuriick,
sind aber nach 2 Monaten noch nicht ganz verschwunden (Therapie wird nicht erwahnt). Da
sonstige thrombosierende Ursachen nicht in Frage kommen, handelt es sich wohl in diesem
Falle um eine echte traumatische Thrombose der Vena subclavia dextra.

Benvenuto Capaldi (Neapel).©®

Kraft, Rudolf: Zur traumatischen Grundlage der Osteochondritis eoxae juvenilis
deformans, (Chir. Univ.-Klin., Koln-Lindenburg.) Dtsch. Z. Chir. 233, 345—354 (1931).

Der Schenkelkopf liegt recht oft im Bereich eines Traumas bzw. einer Fraktur, und doch
sind Umwandelungen in Gestalt von Knochencysten und Ostitis fibrosa-Veréinderungen recht
selten. Aseptische Nekrosen des Schenkelkopfes werden jetzt mehr und mehr als Folgen eines
einmaligen oder chronischen Traumas aufgefaft. Die Mehrzahl dieser Fille wird durch die
Perthessche Erkrankung gestellt, ganz wenige Fille beruhen auf einer Osteochondritis disse-
cans. AuBerordentlich selten sind auch die Falle, bei denen das Trauma tiefer angriff und
doch am Kopfe Veriinderungen sich herausbildeten. Gastreich hat einen solchen Fall von
keilfsrmiger Nekrose des Kopfes nach trochanternaher Fraktur des Schenkelhalses beschrieben
und Hackenbroch einen solchen von subtrochanterer Osteotomie, bei dem sich eine zu-
nehmende Osteochondritis deformans coxae juveniles entwickelte. Kraft bringt einen Fall
von intertrochanterer Fissur, bei dem sich allméhlich eine Osteochondritis coxae juvenilis
deformans mit so starken Beschwerden bei einem 18jihrigen jungen Manne nach Sturz von
einer Leiter entwickelte, daff der vollig verdnderte Kopf im 23. Lebensjahr reseziert werden
muBte. Die histologische Untersuchung erbrachte den Beweis fiir die traumatische Genese
in Form von Zertriimmerung, Splitterverlagerung und Blutungsresten. Plenz.,

Becker, F.: Steibbeinverleizungen. (Chir. Univ.-Klin., Basel.) Bruns’ Beitr. 153,
512—547 (1931).

SteiBbeinfrakturen uad -luxationen machen sowohl im Material der Baseler Klinik
aus den Jahren 1914—-1930 als dem der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt in
den Jahren 1924—1928 6% aller Beckenfrakturen aus. Sowohl Frakturen wie Luxa-
tionen entstehen meist durch direkten Fall auf die GesiBgegend, seltener durch Schlag.
Im Leichenexperiment gelang es Becker, nur Frakturen, und zwar vorwiegend Quer-
frakturen, niemals Luxationen zu erzeugen. Fiir Frakturen wie Luxationen ist die
lange Dauer heftiger Schmerzen, die durch die langsame Konsolidation und den groBen
Reichtum an sensiblen Fasern bedingt ist, charakteristisch. Die Heilungsdauner der
selteneren Kontusionen und Distorsionen ist kiirzer, die Heilungsergebnisse giinstig,
Neben den posttraumatischen und den rein psychisch bedingten Coccygodynien gibt
es auch organisch, nicht traumatisch bedingte, die auf Osteomyelitis, Tuberkulose,
Osteomalacie beruhen. Man muB also in allen Fillen von Coccygodynie darauf be-
dacht sein, keine organische Ursache zu iibersehen, auf der anderen Seite aber psychisch
bedingte Coccygodynien nicht unnétigerweise polypragmatisch zu behandeln, da sie nur
der psychischen Behandlung zugéngig sind.  Walter Lehmamn (Frankfurt a. M.).,
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Muller, M.: Au sujet de combats de boxe mortels. (Uber Todesfille nach Box-
kimpfen.) Ann, Méd. 1ég. etc. 11, 144—147 (1931).

Der Verf. fiihrt 2 instruktive Félle von Todesfillen nach Boxkéimpfen an. Vorher
gibt er einen kurzen statistischen Uberblick und hebt hervor, daB von 1758—1914
in England insgesamt 124 Fille von Boxtodesfsllen beobachtet wurden.

In dem 1. Fall, den der Verf. beobachtete, handelte es sich um eine Fissur im rechten
Scheitelbein mit einem epiduralen Himatom ohne Gehirnverletzung. Im 2. Falle ergab die
Obduktion ein beiderseitiges subdurales Hamatom, das sich aus 2 Rupturen von Gehirn-
venen gebildet hatte.

Der Verf. zieht daraus die SchluBfolgerung, daBl man diese Todesfille nicht
dem Boxsport an sich zur Last legen diirfe. Die meisten Todesféile ebenso wie auch
die von ihm beobachteten sind dadurch entstanden, dafl ein Amateur einem Berufs-
boxer gegeniiber stand. Hey (Greifswald).

Hubner, G., et J. Roy: Rupture traumatique de la rate saine. Grosse hémorragie
intra-péritonéale avee contracture, généralisée. Splénectomie. Guérison. (Traumatische
Ruptur der gesunden Milz. GroBe intraperitoneale Blutung mit allgemeiner Bauch-
deckenspannung. Milzexstirpation. Heilung.) (Clin., Ecole de Méd., Dijon.) Presse
méd. 1931 II, 1280 —1282.

Es werden ausfiihrlich 2 Krankengeschichten von Milzrupturen bei jungen Leuten mit-
geteilt, die im AnschluBl an einen Rad- und Motorradunfall innerhalb der ersten 6 Stunden
zur Behandlung kamen. Beide waren stark ausgeblutet, der ganze Leib diffus gespannt, beide
wurden durch Exstirpation der zerrissenen Milz geheilt. Verff. machen darauf aufmerksam,
daf} ein relativ geringes Trauma auch an milzentfernter Stelle eine Milzruptur auslésen kann
(Ubertragung durch den federnden Thorax). Das klinische Bild war in beiden Fallen be-
herrscht durch die brettharte Spannung des ganzen Bauches. Fr. Klages (Halle).®°

Brizio, G. V.: Retiura. traumatica della cistifellea. {Traumatische Ruptur der

Gallenblase.) (Sez. Chir., Osp. Civ., Ivrea.) Osp. magg. (Milano) 19, 673—676 (1931).
21jahriger Patient. Deichselverletzung. Laparotomie ergibt als einzige Verletzung
eine miinzengrofe Perforation der Gallenblase. Cholecystostomie; Exitus. Die Verletzung
ist im ganzen als selten anzusehen. Der Sitz der Ruptur ist fast immer im vorderen
Teil, auf dem Fundus. Die Gallenblase wird zwischen Leber, Wirbelsdule und Abdomi-
nalwand gequetscht. Nach manchen Autoren soll der TFillungszustand der Gallen-
blase keine Rolle spielen, dagegen werden voriibergehende entziindliche Prozesse mit
oder ohne Gallensteine, welche die Wand verindern, atiologisch beschuldigt. Der gallige
Inhalt des Bauches kann, vermehrt durch Exsudat, einen riesigen Umfang annehmen; Fruyer
konnte in verschiedenen Wiederholungen 60 Liter abzapfen. Bisweilen kommt auch galliger
Peritonealinhalt (Choleperitoneum) ohne direkte Perforation der Gallenblase vor. Bei gesunder
Gallenblase braucht keine Peritonitis aufzutreten, stets aber bei kranker Gallenblase, wie
auch experimentell nachgewiesen wurde. Stets treten Verwachsungen ein. Die Diagnose
kann vor der Laparotomie meist nicht gestellt werden, doch lenken Falle, wo schon vorher
eine Affektion der Gallenblase bestand, den Verdacht auf diese Verletzung. Der Verlauf
kann der einer stiirmischen Peritonitis sein, aber auch, bei steriler Galle, ziemlich harmlos
mit langsamem Nachlassen der Symptome. In solchen Fillen tritt stets Tkterus auf. Die
Prognose ist immer ernst, Spontanheilung nur ausnahmsweise beobachtet. I, Hdrtel.
Fancher, Charles R., and M. G. Barmore: Traumatic rupture of the stomaeh. Report
of two cases. (Traumatische Magenruptur; zwel Fille.) Amer. J. Surg., N.s. 15, 101

bis 104 (1932).

Verf. beobachtete 2 Fille von traumatischer Magenruptur, und zwar beidemal nach
Autounfall und bej vollem Magen sowie ohne sonstige Organverletzung. 1. 31jihriger Mann;
Operation 4%/, Stunden spéter; 5 cm langer RiB an der Magenhinterfliche von der Cardia
abwirts; Exitus nach 24 Stunden. 2. 29jahriger Mann; Operation 3 Stunden spater; 2/, cm
langer RiBl an der Vorderfliche des Pylorusteils; Heilung. Traumatische Magenrupturen
sind selten im Vergleich mit sonstigen Organverletzungen der Bauchhohle; oft handelt es
sich um Autounfall; gleichzeitig findet sich &fters Verletzung sonstiger Bauchorgane: Milz,
Leber usw.; Hauptsymptom sind Erbrechen und Blutung neben Shock und schweren Ab-
dominalerscheinungen; meist sind die Patienten bei der Einlieferung moribund; meist ist der
Ausgang todlich trotz Operation infolge Shock, Blutung oder Peritonitis. Sonntag..,

Knudtzon, Torben &.: Recherches médico-légales sur les accidents mortels d’auto-
mobile. (Gerichtlich-medizinische Bemerkungen {iber tédliche Kraftfahrzeugunfalle.)
Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 71—178 (1932).

Berichtauf Grund von 256 durch Kraftfahrzeuge verursachtengerichtlich obduzierten
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Todesfallen. Die groBe Zahl der Unfalle wird durch die Menge der Fahrzeuge bedingt:
ein Kraftwagen auf 35 Einwohner, ein Fahrrad auf 2 Einwohner. Die #uBeren Ver-
letzungen bestanden in Hautabschiirfungen, die gelegentlich streifen- und binderférmig
waren, Blutunterlaufungen und ausgedehnte Weichteilabschilung, niemals fand sich
das Muster des Pneus auf der Haut. In bezug auf die Veranlassung des Todes, ob
Unfall, Selbstmord oder Mord vorliegt, wird die Wichtigkeit der Alkoholbestimmung
am Fahrer und an der Leiche betont. In 7 Fallen kam vorherige Erkrankung als
Todesursache in Betracht, in 3 Fillen Konkurrenz von innerer Erkrankung und Unfall.
Eigentiimlich ist, da die Gerichte bei Lungenembolietod nur dann verurteilen, wenn
diese eine direkte Folge des Unfalles ist, aber nicht wenn sie Folge der Bettruhe, all-
gemeiner Schwiche oder hohen Alters ist. Gliese (Jena).
Simon, E.: Eine Pfahlungsverletzung der Luftréhre. Zbl. Chir. 1931, 3071—3073.
Die seltene Verletzung kam dadurch zustande, daB der 31jshrige kriftize Mann beim
Sprung vom Fahrrad auf einen Drahtzaun fiel und ihm eine Trigerspitze in den Hals drang.
Beim Atmen bemerkte er ein Zischen durch die kaum blutende Wunde. Bei der Revision
derselben zeigte sich, dafl der Wundkanal genau in der Mittellinie des Halses am unteren
Schilddriisenrand ohne Nebenverletzungen bis zur Luftrohre fiithrte, deren Vorderwand zwi-

schen zwei Ringen vollkommen durchtrennt war. Die Hinterwand war unverletzt geblieben.
Vollkommen reaktionsloser Wundverlauf ohne Komplikationen.  E. Suchanek (Wien).,
Darré, J.: Une lésion rare au cours de la pendaison: L’emphyséme sous-cutané
du cou. (Eine seltene Verletzung beim Erhéngen: subkutanes Emphysem am Halse.)
(Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 14. XII. 1931.) Ann. Méd. 1ég. etc. 12, 44 (1932).
Ein 65jihriger erhingte sich, wobei der Strick rifl und er zu Boden stiirzte. Er hatte
Stuhl- und Urinabgang und war nach 20 Minuten noch benommen. An der linken Halsseite
fand sich ein subcutanes Emphysem von der Mittellinie nach hinten bis zum Hinterrand des
Kopfnickers, nach oben bis zum Unterkiefer und nach unten bis iiber das Schliisselbein hinaus
reichend. Es vergroferte sich von Stunde zu Stunde, um dann in den nichsten Tagen wieder
zu verschwinden. Seine Ursache wurde nicht ermittelt. Wahbrscheinlich war es durch eine
Schleimbautverletzung im Kehlkopf entstanden (es war reichlich blutiger Auswurf vorhanden).
Eine Hautverletzung fehlte am Hals. Weimann (Beuthen).

Seiro, Viiné: Uber die penetrierenden Thoraxverletzungen durch seharfe Waifen. I,
Acta Soc. Medic. fenn. Duodecim, B 15, Nr 9, 1—260 (1931).

Die wirkliche Sterblichkeit der durchdringenden Brustkorbverletzungen ist bisher
nicht aufgeklirt, weil die bisherigen Statistiken immer nur die in Behandlung gekom-
menen Fille betrafen, nicht aber die schon vorher gestorbenen. — Verf. hat deshalb
nicht nur die in den Jahren 1919—1928 in den chirurgischen Kliniken und dem Marien-
krankenhaus zu Helsingfors behandelten Fille von Brustkorbverletzungen durch
scharfe Waffen (Messer usw.) seiner Beurteilung zugrunde gelegt, sondern auch die,
welche als Leichen in dem Gerichtlich-medizinischen Institut zur Sektion kamen.
Von den insgesamt 351 Fillen waren 306, die Verletzungen der Pleura, der Lungen,
des Herzbeutels, der groBen GefdBe und des Zwerchfelles aufwiesen, 45 hatten solche des
Herzens. Es war eine Haufung in der warmen Jahreszeit festzustellen (67,4%). Zu
88,6% standen die Personen im Alter von 40 Jahren und darunter. Meist handelte
es sich um Stichverletzungen mit dem Messer (97,4%), von denen nur in 13,1% eine
erhebliche schneidende Kraft mitwirkte. Die kndchernen Teile haben meist einen guten
Schutz geboten; die Wirbelsdule wurde nicht ein einziges Mal durchstochen. Die
Verletzungen betrafen vorwiegend die linke Seite. Verschlechtert wurde der Zustand
durch einen nach auBen offenen Pneumothorax, Spannungspneumothorax war sehr
selten. Die stirksten intrathorakalen Blutungen entstehen durch Verletzungen in dem
Gebiete, das von den beiderseitigen Fossae supra- und intraclavicularis, dem Jugulum,
dem Brustbein und der nichsten Umgebung seiner Réinder gebildet wird. Im Riicken
besteht zu beiden Seiten der Wirbelsiiule gleichfalls ein Gebiet, von dem aus leicht
groBle intrapleurale Blutungen entstehen. Giese (Jena).

Bonhour, Alberto: Multiple Messerverletzungen bei einem Suicidversuch zusammen
mit Totsehlag., Archivos Med. leg. 1, 429432 (1931) [ Spanisch].

In selbstmorderischer Absicht brachte sich ein Mann mit einem Messer 14 Stiche und
Schnittwunden in der Brust- und Bauchgegend bei, die aber nicht todlich verliefen. Manche
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Autoren behaupten, daB in einem gegebenen Falle das Vorhandensein mehrerer Wunden
fiir das Vorliegen eines Mordes spreche, das Vorhandensein von nur 1—2 Wunden dagegen
auf Selbstmord schlieBen lasse. Dieser SchluB ist, wie der Fall des Verf. wiederum beweist,
nicht immer zutreffend. . Ganter (Wormditt).

Dizulyfiski, W.: Ungewdhnliche Schiidelverletzung mit einem Eggestachel. Polska
Gaz. lek, 1932, 91—92 [Polnisch].

Ein Mann erhielt in der linken Scheitelgegend eine Stichverletzung mit einem eisernen
Eggestachel. Die Stichwunde am Scheitelbein, welche bis ins Gehirn hineindrang, glich einer
RevolverschuBverletzung. Der Mann verlor anfangs das BewulBtsein, war aber am nichsten
Tag imstande, einen 8 km entfernt wohnenden Arzt zu FuB aufzusuchen. Am vierten Tag
trat wieder BewuBtseinsverlust und kurz danach Tod ein. Wachholz (Krakéw).

Erb, Karl H., und Erwin Hahn: Aneurysmen der Arteria temporalis als Folge von Men-
surverletzungen. (Chir. Univ.-Klin., Konasgsberg <. Pr.) Zbl. Chir. 1931, 2610--2613.

Die vorliegende Mitteilung gibt eine kurze Zusammenfassung einer in Kdnigsberg 1931
von dem Zahnarzt Erwin Hahn verfaBten Inaug.-Diss. Innerhalb eines Jahres sind in der
Chirurgischen Poliklinik zu Kénigsherg 3 Fille von posttraumatisch entstandenen Aneurysmen
der Arteria temporalis beobachtet und behandelt worden. Die 2 ersten Fille betreffen Studen-
ten, bei denen durch flache Hiebe auf die Schlifengegend gelegentlich einer Mensur ver-
ursacht spiter kleine pulsierende Aneurysmen im 1. Fall kirschkerngroff, im 2. Fall klein-
bohnengroB, festgestellt wurden, im 3. Fall war die Entstehung des Aneurysmas auf einen
scharfen Quarthieb an der linken Stirnhaargrenze zuriickzufithren. Auch hier war das
Aneurysma erbsengro (Unterlassung einer Unterbindung ?). Bisher sind nur 3 Félle in der
Literatur niedergelegt von solchen Zusammenhéngen mit Mensurverletzungen. Haufiger sind
es stumpfe Gewalten, die bei der Einwirkung auf die Temporalarterie zur Aneurysmenbildung
fithren koénnen. Es werden die klinischen Erscheinungen und die Therapie besprochen.
In den vorliegenden Fallen wurden die Aneurysmen exstirpiert, sie kénnen aber auch spontan
heilen. Jedenfalls miiBte tiir spitere Mensuren ein ,, Leder* darauf getragen werden. H. Merkel.

Walcher, K.: Ermittelung der SchuBwalfe aus den Schufllspuren an der Leiche.
Mord oder Selbstmord? (Gerichil.-Med. Inst., Univ. Minchen.) Arch. Kriminol. 90,
16—19 (1932).

Auffallend deutliche Stanzverletzung bei einem Selbstmérderin-Schul in die rechte
obere Brustgegend, wobei die charakteristische Miindungsfliche der Dreyse-Pistole
Kal. 7,65 mm auf die. Haut zweifellos aufgesetzt war. Durch langeres Aufweichen des
Hautstiickes in Wasser, Konservierung nach Kaiserling wihrend des Wiederein-
trocknens im giinstigsten Zeitpunkt wurde Priaparat und Bild gewonnen. Erérterung
der aus dem Befund méglichen SchluBfolgerungen (vgl. Werkgartner, diese Z. 6, 190).

) Autoreferat.

Grzywo-Dabrowski, W.: Selbstmord oder Totschlag aus kurzer SchuBwaffe? War-
szaw. Czas. lek. 4, 78—81 (1932) [Polnisch]. .

Grzywo-Dabrowski teilt einen Fall mit, welcher eine Frau betraf, die Arztin war.
Es handelte sich um einen NahschuB in der rechten Schlife. Der SchuBlkanal verlief schrag
gegen das Hinterhaupt und die Mittellinie, zugleich etwas nach unten durch die rechte Hemi-
sphire. Die Winde des Schufkanals waren stark geschwirzt. Die Schullkanalrichtung war
laut Ansicht des Verf. fiir Selbstmord ungewohnlich, dennoch lieB sich auf Grund dessen
Selbstmord nicht ausschliefen, um so mehr als es festgestellt war, dafl die Verstorbene in der
letzten Zeit psychisch verstimmt war.

AnschlieBend an den Fall stellt D. alle Selbstmorde durch Schuf zusammen,
die von 1921—1929 im Warschauer Institut fiir ger. Med. zur Sektion gelangten.
Die SchuBlokalisation war: rechte Stirn bei 66 Minnern und 5 Frauen, das Herz bei
19 Mannern und 6 Frauen, die Mundhdhle bei 14 Ménnern und 1 Frau, rechte Brust
bei 5 Minnern und 1 Frau, Bauch bei 3 Ménnern und 1 Frau, Stirn und Kinngegend
bei je 1 Mann, linke Schlife bei 2 Mannern. Félle von 2 oder mehreren Schiissen hatten
nachstehende Lokalisation: Nase und Mund, dann rechte Schlife und Bauch bei je
1 Mann. In 1 Fall waren bei 1 Mann 2 Herzschiisse und 3 Schiisse der linken Lunge
festgestellt. Wachholz {(Krakéw).

Canute, Giorgie: Le ferite d’arma da fuoco in hocca. (Mundverletzungen durch
Feuerwaffen.) (Istst. 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 kurze aber tibersichtliche und interessante Zusammenstellung der
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Arten von Verletzungen bei Mundschiissen. Diese MundschuBverletzungen machen
bei seinem Material 3,5% der SchuBverletzungen des Kopfes aus, wihrend die Schlifen-
verletzungen 90% betragen. Einige instruktive Abbildungen erleichtern das Verstind-
nis der Arbeit, die im iibrigen keine besonderen neuen Gesichtspunkte bringt. Hey.
Sklodowski, Josef: Ein GeschoBsplitter in der Wirbelsiiule, Nach 12 Jahren
Paraplegie dureh chroniseche Pachymeningitis. Heilung durch Operation. Medycyna

Nr 24, 830—832 (1931) [Polnisch].

47 jihriger Bauer, welcher im Weltkriege einen Schufl in die Wirbelsdulegegend erhielt.
Nach 12 Jahren stellte sich eine Paraplegie der unteren Korperhalfte ein, Rontgen wies am
2. Brustwirbel einen Geschofisplitter 2 X 1%/, em nach, welcher durch Reizung eine narbige
Verdickung der harten Riickenmarkhaut mit folgendem Druck auf das Riickenmark hervor-
rief. Nach Entfernung dieser Verdickung verschwand die Paraplegie. Wackholz (Krakow).

Dalla Volta, Amedeo: II marchio della corrente elettrica di grado pin leggero e il
suo valore diagnostieo. (Die geringfiigige elektrische Strommarke und ihre diagnostische
Bedeutung.) (Istit. di Med. Leg., Unw., Catania.) Arch. di Antrop. crimin. 51, 604
bis 625 (1931).

Die durch den elektrischen Strom verursachten Hautschéiden werden in 3 Gruppen
eingeteilt: 1. Verbrennungen verschiedener Grade, verursacht durch glithende Leiter oder
Funkenentladungen, fix die die Bezeichnung ,,elektrische Verbrennungsmarke™ vorge-
schlagen wird. 2. Elektrische Strommarken im engeren Sinne, die Verf, wieder in 4 nach
GroBe und histopathologischem Bild verschiedene Untergruppen einteilt. 3. Spezifische
elektrische Schiden mit echten Verbrennungen vergesellschaftet. Hierzu gehoren die von
Kaplan beschriebenen Falle, bei denen auBer den Strommarken an der Stromeintritts-
stelle in Hautfalten oder einander gegeniiberliegenden Hautstellen durch Entwicklung
von Joulescher Warme oder durch Auftreten von Funkenbdgen zwischen den Hautober-
flachen Verbrennungen entstehen. — Die Tatsache, daB durch glihende Metalle experi-
mentell im Stratum germinativum der Epidermis und auch in den inneren Organen
ahnliche Verdnderungen wie bei den elektrischen Strommarken, insbesondere auch der
Status vacuolaris (Status porosus nach Simonin, ,Epithelwaben® nach Schridde)
erzeugt werden konnen, ist kein ausreichender Beweis fiir die Entstehung der spezifi-
schen elektrischen Hautschiden durch Entwicklung Joulescher Warme Auch die
Annahme elektrolytischer Wirkungen des Stromes halt Verf. fiir nicht begriindet,
Besonders scharf wendet er sich gegen die Theorie Jellineks, dall es sich bei diesen
Hautverinderungen um eine rein mechanische Wirkung des elektrischen Stromes handle.
Im Glegensatz zu den Verbrennungen sind die spezifischen elektrischen Hautschiden
nicht schmerzhaft, zeigen keine lokale entziindliche Reaktion, verlaufen ohne Alfl-
gemeininfektion und neigen nicht zu Wundeiterungen; sie vernarben rasch mit glatter,

weicher Narbe.

Verf. berichtet ausfiirlich {iber 2 Fille, die bei besonders guter Erdung nach Kontakt mit
einer Wechselstromleitung von 150 Volt rasch todlich verliefen. In einem Falle wurde die
Leiche exhumiert, ohne daf} trotz vorgeschrittener Faulnis die histologische Diagnose der spe-
zifischen elektrischen geringtiigicen Hautschiden beeintrichtigt war. Die angewandte histo-
logische Technik wird genau beschrieben, die Firbung nach Gallego besonders empfohlen.
Die untersuchten geringfiigigen elektrischen Strommarken zeigten bei Fehlen jeder entziind-
lichen Reaktion Koagulationsnekrose, die die Hornschicht und die Malpighische Schicht betraf.
Unter der nekrotischen Oberfliche, durch das Auftreten verschieden groBer Hohlenbildungen
vor ihr getrennt, findet sich das stets charakteristisch veréinderte Stratum germinativam der
Epidermis. Seine Zellen zeigen eine auBergewdhnliche spindelformige Verlingerung bis auf die
4—5fache Lange normaler Zellen, Verschmilerung und Anordnung zu Zellziigen, sowie Chro-
matinverarmung. Goldberg (Breslau).

Allgemeine Pathologie wnd pathologische Anatomie.

Kuntzen, Heinrich: Erhohung der Thrombosebereiisehaft dureh ehronisehe Ver-
giftung mit Autoabgasen. (Chir. Univ.-Klin., Leipzig.) Dtsch. med. Wschr. 1931 11,
1319—1321.

Von Payr ist die Vermutung ausgesprochen worden, daB die Schidigungen des
neuzeitlichen GroBstadtlebens nicht ganz unbeteiligt sein kénnten an der Erhohung




