
278 

Schgdelbasis in der hinteren Seh~delgrube bei einer 27j~hrigen. Es handelt sieh um eine als 
primate BildungsstSrung aufgefaf~te Unterentwicldung des Os basilare des Seh/~dels mit Vor- 
buehtnng desselben gegen das Sch~delinnere. Sie hatte zur Verlagerung und Verengerung 
des gro~en I-Iinterhauptloehes and damit zu einer Behinderung des Umlaufs des Gehirnwassers 
gefiihrt. Hierd~rch war as zu ttydroeephalus internus und Auftreibung des gesam~en Sch~dels 
mit Druckatrophie des Sch/ideldachs gekommen. Schmine#e (Heidelberg).~ 

Sehaer, Walter: Thymushyperplasie. Berieht fiber einen ungew~hnliehen Fall eines 
39j~thrige~ Selbstmiirders. (Path. Inst., Univ. Zi~rich.) Frankf. Z. Path. 44, 439--453 
(1933). 

Bei einem SelbstmSrder (Kopfschu$) land Verf. einen 1600 g sehweren Thymus. Die 
quantitative Untersuchung ~uf spezifische Thymussubst~nz naeh Ha~mmar ergab einen Weft 
yon 200 g, der Igest bestand aus Fettgewebe. 

H a m m a r  konnte zeigen, da~ frfihere Angaben fiber ungewOhnlich gro~e Thymus- 
drfisen bei SelbstmSrdern einer kritischen Prfifung nicht s~andhielten. Auch Verf. 
glaubt, dal~ der vorliegende Befund ein zufi~lliger ist. Trot, zdem erwggt er den Ge- 
danken, ob nicht ein Dmek der vergrSiterten Drfise auf die Brustorgane den Zusammen- 
hang mit dem Selbstmord geliefert haben kSnnte. Doch hebt er hervor, dal~ fiber 
dyspnoisehe oder /~hnliche Zustiinde in der Krankengeschichte nieht beriehtet wird. 

Schwartz (Greifswald). 

V e r t e t z u n g e n .  G e w a t t s a m e r  T e d  a us  p h y s i k a ~ i s c h e r  Ursache .  

Ottolenghi, Salvatore: 11 ritratto parlato della lesione personale nel referto e nel 
certificate medico. (Das Bild in Worten yon K6rperverletzungen in ~rztlichen Be- 
fundberichten.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) Arch. di Antrop. crimin. 52, 
697--710 (1932). 

Wunden miissen nach allgemeinen und besonderen Eigenschaften genau beschrieben 
werden. Allgemeine sind: Oft, Mal~e, Form, Riehtung, Farbe, OberfI~che (Glanz, Beschaffen- 
heir, Gl~tte). Der Ort ist nach zwei festen Punkten zu bestimmen, die auf zwei reehtwinklig 
zueinander durch die Wunde gedachten Achsen liegen. 3)ann folg~ die Beschreibung der 
einze~nen Teile der Verletzung und sehlie$1ieh die etwaigen Besonderheiten (Haare, Fremd- 
kSrper, Farbs~offe usw.). Die Genauigkeit ist unerl~$1ich fiir die Zuverli~ssigkeit der veto 
Verf. eingerichteten ,,Zentralkar~othek ffir Unfi~lle" und ffir die Personenermittlung. Verf. 
verf&hrt nach den (in Deutschland iibera.ll gelehrten. Ref.) Regeln, insbesondere uuch bei 
Hymenverletzungen und Leichenbefunden. P. Praenekd (Berlin). 

Dudits, Andor: l~ber die Luftembolie. !I. Path.-Anat. Inst., Univ. Budapest.) 
Z. exper. Med. 87, 220--230 (1933). 

Aus physikalischen Versuchen fiber die Druckverh/~ltnisse beim DurchstrOmen 
yon Wasser und Blur, die mehr oder weniger groSe Luftblasen enthalten, dutch sich 
verengernde und verzweigende RShren, ferner nach Tierversuchen und in kritischer 
Wfirdigung des Schrifttums kommt Verf. zn folgenden Sehlfissen: Die Gesetze der 
Physik und die Modellversuchc des Verf. widerspreehen der Annahme, dal~ Luftblasen 
an sich St5rungen im Kreislauf verursachen kSnnen, so da~ die Luftembolie nicht als 
wirkliche Embolie betraehtet werden kann, nachdem die auftre~enden Symptome 
bzw. der Ted nicht die Folge eines r n e c h a n i s c h e n  Hindernisses im Kreislauf sind. 
Die physikalisehen Versuehe batten Verf. zu dem Ergebnis geffihrt, da$ l. die Defer- 
mationsarbeit, welche zum Zusammenpressen einer Lnftblase benStigt wird, im Ver- 
gleich znm Blutdruek verschwindend klein ist, dal~ 2. die Luft, sobald sic ins Blnt 
gelangt, in Form yon Schaum welter befSrdert wird. Dieser Schaum sohreitet in den 
kleineren Gefiil3en und Capillaren als Luft- d- Blutkette welter, deren Viscosit~t geringer 
ist als die des Blutes. Das tterz befSrdert den Schaum in den kleinen Xreislauf und 
welter in den grol3en; also kann man die arterielle yon der venSsen Luftembolie nicht 
in jedem Falle nnterscheiden. - -  Der plStzliche Ted ist doch in erster Linie ein Herztod, 
welcher in der Weise zustande kommt, dab die Herzganglien kein entsprechend zu- 
sammengesetztes Blu~ erhalten. ~ Nebenbei kSnnen in langsamer verlaufenden Fiilten 
aus RespirationsstSrungen and Erstickungserscheinungen auftreten. - -  Das krei- 
sende scha.umige Blur mu$ in dem Stoffwechsel als minderwertig fiir die Ern~thrung 
betrachtet werden, worauf die Ern/ihrungsstSrtmgen in den Herzganglien zurfick- 
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zuftihren sin& - -  Es ist anzunehmen, da6 in den mit Luft  geffillten Capillaren krampf- 
hafte Kontraktionen zustande kommen. Goebel (Breslau). ~176 

Deubner: Vorsicht mit der Diagnose von traumatisch entstandener Geschwulst. 
(Chir. Abt., Standortlaz., N~trnberg.) Msehr. Unfallheilk. 40, 129--133 (1933). 

Berieht fiber einen 28j~hrigen Mann, der beim IIolzabladen dureh ein grSBeres Holz- 
stack am Nabel getroffen wird. Im Ansehlug daran Auftreten eines Nabelbruehes olme sieht- 
bare Zeichen yon Blutung oder GewebszerreiBung. 4 Wochen naeh dem Unfall wird wegen 
angeblieh eingeldemmtem Nabelbruch operiert und dabei eine kMne Gesehwulst am Nabel 
entfernt, die yon Pathologen zun~ehst Ms Krebs, nach Kenntnis yon Vorgesehiehte und 
klinischem Befund Ms hartes Fibrom angesehen wird. Darnaeh zunehmende krebsige Infil- 
tration der Bauchnarbe mit erstmMigem Auftreten yon Magenerseheinungen, die mit dem 
R6ntgenbefund auf einen Magenkrebs hindeuten. Da Erbreehen und Kachexie zunimmt, 
erfolgte Probelaparotomie, wobei Scirrhus des Magens mi~ Aussaat im Netz und GekrSse 
festgestellt wird. Exitus 31/2 Nonate nach dem Unfall. Die Geschwulst Mngt nieht mit Trauma 
zusammen, da die nach dem Unfall am Nabel aufgetretene Gesehwulst bereits eine Netzmeta- 
stase war. Das Careinom des Magens hat also sehon vor dem Unfall bestanden und metasta- 
siert. Der Sitz des Krebses an der hinteren Magenwand der kMnen Kurvatur, sowie das fl~ehen- 
hafte Waehstum, erkl/~ren die vSllige Beschwerdefreiheit his zum Unfall. Erst mit zunehmender 
Starrheit des Pylorus traten MagenstSrungen auf. In dem bei dem Sturz dutch den Nabel- 
ring ausgetretenen Netzzipfel konnte sieh dann die Metastase rasch entwiekeln. Bei derartigen 
t~/~llen soll, selbst bei Jugendliehen, aueh an Mageneareinom gedaeht werden, bevor nieht die 
systematisehe Untersuchung in dieser Richtung aufkl~rt. R~del (Wfirzburg). ~176 

Jona, G.: Tumore del lobo temporale destro. Suoi rapporti con trauma pregresso. 
(Gesehwulst des rechten Sehl~felappens. Ihre Beziehungen zu einem vorangegangenen 
Trauma.) (Scuola di Med. Prat. ,,A. Minieh", Osp. Civ., Venezia.) Policlinieo Sez. 
prat. 193], 203--210. 

Ein 25j/~hriger, bis dahin vollkommen gesunder Mann erhiett einen Fausthieb gegen den 
rechten Unterkiefer. Unmittelbar darauf erkrankte er und klagte, abgesehen yon den Schmerzen 
an der betroffenen Stelle, fiber Erbrechen, Sehwindel, Kopfschmerz und allgemeine Schwgche. 
Die klinische Untersuehung zeigte eine Stauungspapille, eine wghrend des Spitalsaufent- 
haltes abnehmende Sehsch/~rfe, linksseitige Asthenie der Gliedmal~en und des unteren Facialis, 
Erh6hung des Liquordruckes, Blutbeimengung zum Liquor, spontane und Klopfschmerz- 
haftigkeit fiber dem rechten Sehl/~felappen. Von besonderer Bedeutung far die Lokaldiagnose 
war eine linksseitige obere Quadrantenanopsie beiderseits. Die Differentialdiagnose schwankte 
zwischen Tumor und subduralem Hgmatom. Im Ansehlug an die Eneephalographie starb 
der Kranke. und die Autopsie best~tigte die Lokaldiagnose. Es handelte sich um ein pflaumen- 
groges Angiogliom mit ausgedehnten Blutungen. Verf. nimmt den Fall zum Ausgangspunkt 
einer Betraehtung fiber die MSglichkeit einer traumatischen Entstehung yon Tumoren. 

R. Altschul (Prag). ~176 
Gurdjian, Elisha Stephens: Studies on acute cranial and intracranial injuries. 

(Studien fiber akute kraniale und intrakraniMe Verletzungen.) (Dep. o~ Neurosurg., 
Receiving Hosp., Detroit.) Ann. Surg. 97, 32--367 (1933). 

Berieht fiber 718 Fglle; Frakturstelle in 4~75 dutch R6ntgen, Inspektion oder Sek- 
tion festgestellt; die meisten Frakturen sitzen im mittleren Drittel des Sehgdels, 
29 Frakturen des Sinus frontalis, 26 des For. m a g n u m ,  69 Depressionen. In  
129 Fgllen Blutungen aus dem Ohr; etwa 31% Mortalitgt bei einseitiger, 69% bei 
beiderseitiger Blutung; bei 8~ Fgllen yon einseitiger Blutung, rSntgenologiseh positive 
Fraktur  in 87%; die Fraktur  mug nieht in der Naehbarsehaft des blutenden Ohres 
sitzen; Nasenblutung in 24%, Erbreehen in 21%, Inkontinenz in 7% der Fglle. Krgmpfe 
wurden in ~6 Fgllen (6%) beobaehtet; in 23 Fgllen J aeksonsehe ,  in 18 epileptisehe 
Krgmpfe. 5 Fglle mit katatonisehen Zustgnden, 5 mit Meningitis (1 Heilung). Lumbal- 
punktion sollte nie ohne sorgfgltige neurologisehe Untersuehung ausgefiihrt werden, 
aueh hie frfiher als 6--8 Stunden naeh der Verletzung. Bei frfiherer Ausfiihrung der- 
selben ist pl6tzlieher Exitus zu beffirehten; aueh soll man nie ohne manome~risehe 
Kontrolle die Lumbalpunkt ion maeben. Die Indikationen zu ihrer Ausffihrung sind 
selten diagnostisehe Zweifel; in erster Reihe kommen in Betraeht:  langdauernde Be- 
wul]tlosigkeit ohne fokale neurologisehe Symptome, heftige posttraumatisehe Kopf- 
sehmerzen, ferner langdauernde Sehlgfrigkeit, Krgmpfe ohne Fokalsymptome, welehe 
einen operativen Eingriff reehtfertigen warden, und endlieh Meningitis. In  Fgllen, 
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we zugleieh bestehende Frakturen des Beckens oder der unteren Extremit~ten, die 
Lumbalpunktion ersehweren, sell man die Zisterne punktieren. 51 Operationen. Indi- 
kationen zur Operation: offene Frakturen, extradurale Hgmorrhagien, intradurale 
Hgmorrhagien ohne tterdsymptome, wenn Lumbalpunktion erfolglos ist, Depressions- 
frakturen (leichte Depressionen and Depressionen der Stirnh5hle sollen ohne 
zwingende anderweitige Symptome nicht operiert werden; bei progressiven Herd- 
symptomen, welche durch Lumbalpunktion nieht giinstig beeinflnBt werden, is~ eben- 
falls Operation am Platze. Mortalitgt der ganzen 8erie 19%, bei Fgllen mit ausge- 
sprochener Schgdelfraktur etwa 25%. Pdlya (Budapest).~ 

Wilmoth, Pierre: Apropos des h6morragies intracraniennes traumatiques. (Ober 
traumatische intrakranielle Blutungen.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 59~ 140--141 (1933). 

Die traumatisehen intrakraniellen Blutungen sind hgufiger, als man gew6hnlich 
annimmt. Die subduralen tIgmatome sind wegen der komplizierenden Hirnlgsionen 
prognostiseh ungfinstig. Bei den extraduralen Hgmatomen ist die Seltenheit der 
motorisehen StSrungen und die grol3e H~ufigkeit yon Symptomen diffuser meningealer 
Reizung auff~llig. Die Opera~ionsresultate sind g~instig: unter 4 Fgllen nur 1 Exitus. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Dejean, Ch., et J. Bonnahon: Deux cas d'Mmianopsie ehiasmatique consecutive 

des traumatismes craniens non p~n~trants avee syndrome eommotionnel tardif. 
(Zwei F~lle yon Chiasmahemianopsie nach nieht durehbohrendem Schgdeltrauma mit 
posteommotioneller Spgtsehgdigung.) (6. contr, des Soc. Franf. d'Oto-Neu~'o-Opht., 
Montpellier, 27.--29. V. 1932.) Rev. d'Otol, etc. 10, 670--678 (1932). 

Fall  1: Bei einem jetzt 45jghrigen Mamle besteht seit einer Gehirnerschiitterung dutch 
Granatexplosion im Jahre 1914 vollstgndige Taubheit mit subjektiven Ohrgeriiuschen und 
labyrinthgrer Unerregbarkeit. 17 Jahre spgter entwickeln sich SehstSrungen, die zur Er- 
blindung des linken Auges Nhren bei starker Herabsetzung des Visus und einer die Macula 
aussparenden, aber in die temporale Gesiehtsfeldhglfte oben iibergreifenden nasalen ttemi- 
anopsie rechts. Klinisch fehlten Hypophysensymptome, doeh ergab die RSntgenuntersuehung 
Ver~nderungen des Tfirkensattels and die therapeutisehe Bestrahlung fiihrte eine erhebliehe 
Besserung herbei: die vorher blassen Papillen bekamen wieder normale Fgrbung, am linken 
Auge stellte sich eiia Visus yon 0,2 (reehts 0,4) wieder her and beide Gesiehtsfelder wiesen 
am SchluB der Behandlung nut noeh eine, wenn aueh betrgchtliche konzentrische Einsehrgnkung 
auf mit Dysehromatopsie rechts mad Verlust der got-Grtinempfindung lfi~ks. - -  Aus dem 
prompten Erfolg der RS-Bestrahlung wird die Diagnose eines Adenoms der Itypophyse abge- 
leitet, dessert ursi~chlieher Zusammenhang mit dem friiheren Trauma allerdings unsieher ist. - -  
Fall  2:1918 TangentiMschuB am Sch/~del, yon dem ein Knoehendefekt im rechten Stirnbein, 
Kopfsehmerzen, Sehwindel und Jaekson-Anfglle zuriiekgeblieben sind. Schon gleieh nach der 
Verwundung wnrde eine linksseitige Hemianopsie mit hemianopiseher Pupillenreaktion fest- 
gestellt. Diese, die Gesichtsfeldmitte zungchst noeh ziemlieh welt aussparend, ist jetzt nahezu 
vollst/indig geworden und hat oben und unten in die reehten Gesiehtsfeldhglften fibergegriffen. 
Sitz der Sehgdigung h6ehstwahrscheinlieh reehter hinterer Chiasmasehenkel. Naeh ErSt"~erung 
der versehiedenen N[Sgliehkeiten einer ursgehliehen Erklgrtmg (Blutung, meningit.isehe Pro- 
zesse usw.) wird als wahrseheinliehste Ursaehe eine dutch Fernwirkung erfolgte Absprengung 
oder ghnliehe Vergnderung des Proe. elin. post. angenommen, die sich dem r6ntgenologisehen 
Naehweis allerdings entzogen hatte. Kyrieleis (Hamburg).~ 

Harbitz, Francis: [~ber Aneurysmen der Sch~idelbasis (mit eventuell tiidlicher 
Blutung). Bedeutung des Traumas. (Path.-Anat. Inst., Rikshosp., Oslo.) Norsk Mag. 
Laegevidensk. 94, 2r u. engl. Zusammenfassung 257--258 (1933) [Norwegisch]. 

Die Aneurysmen der Seh~delbasis entstehen gew6hnlich spontan. Zuweilen ist 
jedoch eine traumatische Genese anzunehmen, vielleicht in Verbindung mit angeborenen 
Anomalien des Gefs 

(Verf. hat d~eselbe Frage ausfiihrlicher in dieser Z. 19, 463 [Orig.] behandelt.) 
Einar S]5vall (Lurid). 

Muller: Rupture de la bandelette optique gauche ehez denx victimes d'un m~me 
accident d'automobile. (AbriB des ]inken Tractus opticus bei zwei Opfern des gleichen 
Kraftwagenunfalles.) (See. de Mdd. L@ de France, Paris, 12. III.  1933.) Ann. Mdd. 
ldg. etc. 18, 209--211 (1933). 

Bei einem Autounfall (ein Wagen h~tte versucht den anderen zu tiberholen, obgleich 
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ein dritter Wagon entgegenkam) wurden zwei Personen getStet, anscheinend durch den Tr/~ger 
des Autoverdeekes. Beide hatten mehrere Briiche der Gesiehts- und Seh/~delknochen davon- 
getr~gen. DaM Gehirn und die Hirnhgute waren wenigstens makroskopisch intakt. Bei beiden 
F/~llen w~r der linke Traetus opticus durchgerissen, w~hrend der andere Tr~ctus und die Seh- 
nerven int~kt waren. 

Verletzungen des Tractus opticus allein sind selten. Bei den beiden GetSteten 
ist nach Ansicht des Yerf. die ZerreiBung des Traetus dadurch zustande gekommen, 
da~ dutch die frontale Gewalteinwirkung besonders die linke Oehirnmasse nach rtiek- 
wgrts geschleudert wurde. Jen&alski (Gleiwitz). 

Stupka, Walter: Bilateraler traumatiseher Pneumothorax in~olge Speiser~hren- 
[remdkiirpers unter dem Bilde zentraler Atcmliihmung. (Oto-Rhino-Laryngol. Abt., Allg. 
0//. Krankenh., Wiener-Neustadt.) Mschr. Ohrenheilk. 66, 1153--1166 (1932). 

Ein 2jghriges Kind hat aus Sehreeken ein Ge]dstiiek yon 18 mm Durchmesser ver- 
sch]uekt, ohne naehher fiber irgendwelche Beschwerden beim Seh]ueken zu klagen. Diese 
traten erst nach 2 Tagen auf. Die RSntgenuntersuchung ste]lte in der Gegend des Jugulum 
einen kreisfSrmigen Schatten feat, doeh war der FremdkSrper beider  am selben Tage vor- 
genommenen Oesophagoskopie an dieser Stelle nieht mehr feststellbar, sondern lag tiefer, 
ungef&hr 211/2 cm yon der vorderen Zahnreihe entfernt und war durch eine VorwSlbung der 
hinteren SpeiserShrenwand zum grSl3ten Toil verdeckt. Wiederholte Extraktionsversuche 
mit einer Zange mil~langen. Wghrend der Operation trat plStzlieh Atemstillstand auf, der 
jedoeh leieht mit Lobelin und ktinstlieher Atmung behoben werden konnte. Alle Bemfihun- 
gen, einen bald darauf auftretenden zweiten Atemstillstand nach einstiindiger Operation zu 
beheben, waren erfolglos. Wegen des Verdachtes eines Narkosetodes wurde die gerichtliche 
LeiehenSffnung vorgenommen, bei der eine Perforation der Hinterwand der Speiser6hre, 
5 em unterhalb der Teilungsstelle der LnftrShre festgestellt wnrde. Weiters land sich ein 
Kollaps beider Lungen und etwas blutige Fltissigkeit in der PleurahShle. Verf. erklgrt die 
klinisehe Erseheinung be ider  Oesophagoskopie damit, da~ der erste scheinbare Atemstill- 
stand dureh ErSffnung der einen Pleurah6hte durch das scharfrandige Geldstiiek, vielleieht 
mitbedingt dureh die Oesophagoskopie, verursaeht wurde und dal3 die Perforation in die zweite 
PleurahShle den endgtiltigen Atemstillstand bewirkt habe. Es ]iegt also kein ~arkosetod 
vor, sondern ein Ted infolge beiderseitigen traumatisehen Pneumothorax. Die innige Lage- 
beziehung der Pleurabl/itter und der SpeiserShre lassen diese Annahme erkls erseheinen, 
obwohl bedauerlieherweise die Perforationsstellen in den Pleuren im LeiehenSffnungsbefund 
nieht besehrieben werden. Das Eindringen yon Luft in die PleurahShlen war dureh die Sprei- 
zung der SpeiserShre dureh alas Oesophagoskop begtinstigt. ~ach den Schrifttumsangaben 
des Veff. stellt tier F~ll ein Unikum dar. Breiteneclcer (Wien). 

Fontaine, Ren~, and Louis 6. Hoffmann: Post-traumatic painful osteoporosis. 
(Traumatisehe sehmerzhafte Osteoporose.) (Clin. Chit., A. Univ., St~.asbourg. ) Ann. 
Surg. 97, 26--61 (1933). 

Die O. ist selten naeh Diaphysenfrakturen und relativ hgufig naeh einem Trauma in 
Gelenkn/~he mit odor ohne Fraktur, besonders an den polyartikulgren Gelenken des Hand- 
und Sprunggelenks. Aueh leiehte Sch~Ldigungen gelenkn~her Weichteile kSnnen zur O. fiihren. 
In den Frtihstadien der O. besteht stets lokale Hypervascularisation, wie das Ansteigen tier 
5rtlichen Temperatur und des oseillometrisehen Index anzeigen, im Sp~Ltstadium bes~eht 
Vasokonstriktion. Die Verff. nehmen an, daft die O. die unmittelbare Folge einer Hyper&mie 
ist, die dutch vasomotorisehe St6rungen entsteht; der traumatische Reiz auf die zahlreichen 
artikul/~ren und periartikul~ren Nerven verursacht reflektoriseh diese vasomotorisehen Ver- 
gnderungen, die let, zten Endes fiir die traumatisehe schmerzhafte O. verantwortlieh sind. 
Moist betroffen sind die knrzen Knoehen yon Hand und Full, dann die Epiphysen der Meta- 
tarsalien und Metaearpalien und der Phalangen, zuletzt die Epiphysen der langen Knoehen. 
Aueh die flaehen Knoehen des Sehs sind zuweilen betroffen. Das klinisehe Bild ist stets 
gekennzeiehnet durch a) Einbu{3e an motoriseher Funktion, b) eharakteristisehe r6ntgeno- 
logische Ver~nderungen, c) vasomotorisehe S~Srungen, d) Schmerzen. Immobilisierung er- 
leichtert die Schmerzen nicht. Eine h/~ufige charakteristische Form der Erkrankung sieht 
man bei gut reponierten Frakturen des Hand- und Sprunggelenks. Naeh der Verbgndabnahme 
s~ellen sieh Schwellung, Verfgrbung und gro~e Schmerzen bei gerh~ger Bewegung ein. Medico- 
meehanik, Hei~luft, Massage vergr613ern die Sehmerzen nnd die BewegliehkeitseinbuI3e. Im- 
mobilisation bringt keine Erleiehterung. Am Ful~ sehmerzt jede Belastung. Die vasomoto- 
rischen Sf~rungen sind Cyanose, Khlte und Kgltegeftihl, 0dem und trophisehe StSrungen wie 
Ulcerationen, Hyperkeratosen, ttautatrophie und Hypertriehose. Messungen mit dem Haut- ~ 
thermometer und dem Oszillometer zeigen stets, wenn auch nieht immer, gleichartige Ver~tnde- 
rungen der kranken Seite gegentiber der gesunden. Im Anfang bestehen Zeichen der Vase- 
dilatation, die sp/~ter verschwinden odor in Vasokonstriktion iibergehen. Die RSntgenbilder 
lassen eine akute und eine ehronische Form nach Sudeek unterscheiden. Die erstere ist go- 
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kennzeichnet dureh fleckige Zeiehnung, Verdiinnung der Corticalis bis zum vSlligen Verlusg 
des CorticMisschsttens und Verschwinden der Bglkchenstruktur bis zu homogenen Sch~tten- 
bildern. Dis letztere zeigt eine sehr feine, oft nur schwer erkenngliche B~lkehenzeictmung, 
die Corgicalis wird Meder erkenntlich; ein allgemeiner Verlust ~n Kalks~lzen bleib~ bestehen; 
die fleckige Zeiehnung fehlt. An Hund und Fug wird Mufig guf der H6he der Erkr~nkung 
die Diagnose ~nf Tuberkulose gestellt. WShrend die En~wicklung der O. rel~tiv rasch eintritt, 
erfolgt die Wiederherstellung gew6hnlieh ~ugerst langsam. In den meisten F~tllen stellt sieh 
der ursprangliehe K~lkgeh~It niem~ls wieder sin, ~uch wenn die Beschwerden verschwinden. 
Diagnos~isch werden 3 Gruppen untersehieden. 1. Nach Mehtem oder mgNgera Trauma an 
g~nd oder Fu3, dem meis~ keine Bedeutung beigemessen wird, stellen sich allmghlich in 
Woehen die chgrakteristischen Symptome ein. Die ~berzahl der Fglle l~uft eine Zeiglang als 
Tuberkulose. 2. Bei Frakt~ren wird zun~chst dgs GIied ruhig gestellt, dannist  mit der MSglich- 
keit einer Inaktivi~tsgtrophie zu rechnen. We abet trotz gu~er I~eposition des Bruches die 
~ypisehen Symptome ~uftre~en, mug die riehtige Diagnose unter Zuhilfen~hme des R6ntgen- 
brides gestell~ werden. 3. Ein Mchtes Tr~um~ triff~ die Gelenkweiehteile. Die wsomotorischen 
St6rungen sind gering oder fehlen ganz. Die grogen Sehmerzen bei Bewegungen nnd des RSnt- 
genbild ermSglichen die Diagnose. Pathologiseh-anatomiseh finde~ sich makroskopisch eine 
diirme briiehige Cortie~lis und Fettm~rk; in spgteren Stadien ist die Vuseularis~tion deutlich 
reduziert. Mikroskopiseh zeigt sieh progressive Verminderung der spongiSsen Substanz, 
Erweiterung der Haverschen Kan~tle und Verdiinnung der Cortic~lis. Eine deutliche Mit- 
wirkung cellul~rer Elemente ~m Abbau, der Osteoklasten, war in den eigenen F~llen und in 
dem Vialletons nieht erkenntlich. Das pathologiseh-anatomisehe Bild deekt sieh naeh G r y n -  
fel~t und Vi~ l l e ton  mit der fettigen 0., wie sie Corni l  und R.~nvier besehrieben h~ben. 
1924 machte H e y m a n n  und zur selben Zeit Le r i ehe  erstmulig die periarterielle Sympath- 
ektomie mit verbli~ffendem ther~peutisehem E~olg. Seitdem wurden ~n der Klinik L e r i c he  
alle Fglle yon O. sympgthektomiert. Bei H~nd und Fug wird ~m Oberarm bzw. Oberschenkel, 
fgr die Sehulter an der Art. subchvia peri~rteriell sympathektomiert. Bei Erkrankung einer 
ganzen Extremitat wird die G~nglionektomie bzw. die R~misektion cervical oder lumbal 
~usgeffihrg. Die Besserung ist meist eine r~sche und nnmittelbgre, besonders im ersten Stadium. 
Es wird mi~ Bildern und Kr~nkengesehiehten itber 22 Falle berichtet. Von 9 F~llen ~n der Hand 
sind 6 vSllig geheilt, in einem Falle wurden die Sehmerzen beseitigt, wghrend das ttandgelenk 
versteift blieb. 2 F~lle starben un~bhangig yon der O. und konnten an~tomiseh untersueht 
werden. Von 7 F~llen am Bein wurden 4 geheilt, 2 wurden gebessert, 1 F~ll ist noch friseh. 
5 F~lle betrafen d~s Sehultergelenk. 2 heilten prompt und g~nz, 2 zeig~en Bessemng, 1 verlor 
die Sehmerzem doch blieb die Sehulter steif. Ein ~usgedehntes Liter~turverzeichnis ist bei- 
gegeben, ttubmann (Minden). ~ ~ 

Burkard, Otto: [Tber posttraumatische Knochentuberkulose. Xrztl. Saehverst.ztg 
39, 43--4:5 (1933). 

Der Verf. berichtet  fiber 2 von ibm beobachtete F~lle, bei denen ziemlich ein- 
deutig der Zusammenhang zwisehen Trauma und Ausbrueh der Tuberkulose hervor- 
geht, in dem einen Falle wurde die Tuberkulose 6 Woehen, im zweiten Falle 8 Wochen 
nach dem Unfall rSntgenologiseh festges~ellt. Der Verf. geht dann kurz auf die M6glich- 
keit  der Entstehung der Knochen-Gelenk-Tbe. nach einem Trauma ein. Zum Schlul~ 
wird empfohlen, auch bei dem geringsten Trauma ira Interesse sp~e re r  ]~egu~aehtung 
eine R6ntgenaufnahme anfertigen zu lassen, da, wie einzelne Fiille beweisen, sehon 
zur Zeit des Traumas die Knochentuberkulose rSntgenologiseh nachweisbar sein kann 
bzw. dal~ dutch die schon bestehende Tuberkulose leieh~er ein Trauma erfolgen kann. 

Beitz (Beelitz)~ o 

Kamniker, Kur t :  rdber die Petroleuml)hlegmone. (Chi~'. Univ.-Klin., G~'az.) Zbl. 
Chir. 1933, 994--997. 

Verf. konn~e bei H~ftlingen in der Steiermark in 9 F~llen Injekt ionen yon Petro- 
leum (in der Menge yon 3--125 ecru) in die Muskelpartien der Extremi~iiten beobaehten.  
Stets trag nach der Einspri tzung eine nekrotisierende Entzi indung mit  Sehwellung, 
heftigen Sehmerzen, hohen Temperatursteigerungen nnd einer eigentiimlieh blau- 
rStliehen Verfs der Hang yon landkarteniihnlieher Ausbreitung auf. Ferner  land  
sich bei der Spaltung stets ein diinnfliissiger, naeh Petroleum rieehender Eit.er vor, 
dessert bakteriologisehes Untersuehungsergebnis immer ,,steril" lautete.  In  keinem 
einzigen Fal l  ha t  sieh ein Anhal tspunkt  ffir eine Propagierung des Krankheitsprozesses 
ergeben. Die Drfisens~ationen waren immer frei und auoh sonst war niehts, was fiir 
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eine Sepsis oder Metastasenbildung gesprochen h~tte, vorhanden. Die erhobenen 
Befunde wurden tierexperimentell naehgepriift und bestgtigt, v. Neureiter (Riga). 

Pi~deligvre, Ren~, Pierre Etienne-Martin et E. Peiffer: Empreintes de v~tements 
suf des balles de plomb, nu tir~es dans une r~gion osseuse. (Kleiderabdriicke auf 
reinen Bleigeschossen, die auf Knoehen abgefeuert worden sind.) Ann. Mdd. ldg. etc. 
13, 54--61 (1933). 

Die Abdriicke, die durchsehossene Kleidungsstiieke an den durch den Stoff hin- 
durchgetretenen Bleikugeln hinterlassen (zuerst yon K o c k e l  besehrieben und fest- 
gestellt! Ref.), wurden yon den Verff. auf Grund yon SchieBversuchen genauer unter- 
sucht. Es wurde mit 6 mm-Bleikugeln aus 1,50 m Entfernung auf Stoffe geschossen, 
die fiber troekene bzw. frische Knoehen gespannt worden waren. Die Abdrfieke an 
den Gesehossen werden photographiseh wiedergegeben. Meist fanden sieh Spuren der 
durehsehossenen Kleidung an der Kugel, zumal wenn nut ein Stoff durehschossen 
worden war. Waren 2 Stofflagen getroffen worden, so kann man Spuren beider Stoffe 
finden, wenn der erste Stoff feiner war als der zweite. Im umgekehrten Fall, wenn der 
zuerst getroffene Stoff dicker ist als der zweite, sieht man fast niemals einen Abdruek 
des zwciten Stoffes, abgesehen yon den Fallen, wo der erste Stoff zerrissen worden ist. 

G. Strassmann (Breslau). 
Haemmerli, V.: Uber sehwere Augenverletzungen mit sogenannten gefahrlosen 

modernen Selbstsehutzwaffen. Schweiz. Z. Unfallmed. 27, 46--49 (1933). 
Es handelt sich um Schul]waffen in Bleistiftform ohne Sicherungsvorriehtung. 
Dutch unvorsiehtiges Hantieren mit einer solehen Wafle war der eine Verletzte aus etwa 

1 m Entfernung getroffen worden. Er hatte zahlreiche SehwarzpulverkSrnchen in der FIaut 
des Gesiehtes, in der Hornhaut und der Bindehaut beider Augen. Nach Entfernung vieler 
Pulverk6rner heilten beide Augen und behielten volle Sehseh&rfe. - -  In einem anderen Falle 
war die Verletzung des linken Auges dutch einen Sehug mit einer Trgnengaspatrone erfolgt. 
Erst am Tage naeh der Verletzung konnte der Patient einen Arzt erreiehen. Die Lider und 
die Bindehaut des linken Auges waren stark geschwollen. Hinter dem Unterlide lag dem 
Augapfel eine bohnengrol3e Gelatinekapsel an. Sie enthielt eine Fliissigkeit, welehe stark 
naeh Senf61 roeh und die Augen reizte. Die der Kapsel anliegende Bindehaut war nekrotiseh. 
Ferner fanden sieh oberfl/~ehliehe Defekte der Hornhaut, Blutungen in der vorderen Kammer, 
im Glask6rper, in der Netzhaut. In den n~Lehsten Tagen traten noch Reizerseheinungen yon 
seiten der gegenbogenhaut und des Strahlenk6rpers hinzu. 

Es handelt sieh also nieht nur um Kontusionswirkungen, sondern aueh um Sch~di- 
gung des Auges dureh Xtzung mit dem diffundierten Inhalt  der Gelatinekapsel.. Die 
M6glichkeit so sehwerer Verletzungen sollte die Beh6rden veranlassen, gegen den Ver- 
kauf derartiger Waffen einzusehreiten. Jend~'alski (Gleiwitz). 

Kernbaeh, M.: Der Fall Vulpeanu. Kriminalistisehe and geriehtsmedizinisehe 
Studie. (Cabinet. Med.-Leg. al Tribunal., Clu].) Cluj. reed. 13, 409--431 u. dtseh. 
Zusammenfassung 461--462 (1932) [Rum~niseh]. 

An der nach 8 1V~onaten exhumierten Leiche land sich ein rechtsseitiger Schl~fennahschuB, 
Ausschufi linke Schl~fe. Die Sehugentfernung wurde auf unter 20 cm gescMtzt. An der 
rechten Hand fanden sieh K-ratzspuren und Pulverniederschlag auf der Handfl&che. Knochen- 
einsehu8 9 ram, Ausschug 14 mm groB. Da 2 SehieSversuche mit einer vorgefundenen 8 mm- 
Steyrpistole am Schi~del sehr viel grSgere AussehuB16cher bewirkten, wird diese Waffe nieht 
als Tatwaffe angesehen. Der T~ter, der sein Opfer im Auto anscheinend im Schlaf erschossen 
hatte, war ein Homosexueller und wurde zu 11 Jahren Kerker verurteilt. Georg Stras.smann. 

Bal~zs, Gyula: Eigenartige Hautveriinderungen bei ins Wasser Gesprungenen. 
Orv. Hetil. 1933, 136--138 [Ungariseh]. 

Vgl. diese Z. 21, 515 (Orig.). 
Bernstein, Fritz: Zur Frage des Badetodes. (Bemerkungen zu dem gleiehnamigen 

Artikel yon Dr. Grassl in 5Ir. 37 dieser Zeitsehritt.) (ttautklin., Med. A~ad., Di~ssddo@) 
Mfineh. reed. Wsehr. 1932 II, 1889--1890. 

Die yon Grass1 (vgl. dies. Z. 21, 90) beobachteten Anf~lle bei Badenden werden 
als K ~ l t e a l l e r g i e  aufgefal~t. Ihre h~ufigste Form ist die K~lteurticaria, seltener 
K~lteh~mogl0binurie, K~lteasthma u.a .  Gef~kollaps, Blutdrucksenkung, Leuko- 
cytensturz kommen vor ,  bei besonders empfindlichen Menschen Ohnmachten mit 
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Bewu~3tseinsverlust. Die Reaktion tritt gew6hnlieh 5--15 Minuten na~h der Kalte- 
einwirkung ein. Zweifellos sind manche Ertrinkungsfalle auf die Kalteallergie zu be- 
ziehen. Bei ihnen m/igte naehtraglich naeh friiheren Zeiehen der Kaltet~berempfind- 
lichkeit gefahndet werden. Kranke mi~ Urticaria, die nach Wasehen oder Baden auf- 
tritt, kSnnen auf die Uberempfindlichkeit untersueht werden: Eis 1--2 Minuten auf 
gesunde tIau~; nach 5--15 Minuten lokale Quaddelbildung. P. Fraenckel. 

Thannhauser, S. J.: Zur Frage des Badetodes. Miinch. reed. Wschr. 193, o II, 1890. 
46j~thriger, stets gesunder sportgetibter Arzt und erprobter Schwimmer bemerkt zum 

erstemnal urtiearielle II6tung an IIandtellern und FuBsohlen dureh kaltes Wasser; gleichzeitig 
an allen K6rperstellen, ~ul]er im Gesicht, bei kMten Waschungen RS~ung und Quaddeln. 
Nach intensiven Dnschen folgte auf die I~Stung der ganzen K6rperhaut eine weil~liehgriine 
F/~rbung, Frostgefiihi, naeh ~/2 Stunde erholt. Vermeiden yon kMten Duschen. Bei einem 
Bade in einem Gebirgssee naeh grol~er sportlieher Leistung I~6tnng, starkes Jueken, dann plStz- 
lieh unangenehme Hautempfindungen und Druek im Leib. I~asch aus dem Wasser gegangen, 
sank er sofort auf einem Stuhl zusammen; war bei BewuBtsein, aber v61Iig kraftlos und be- 
wegungsunf~hig; bekam bald sehr heftigen Stuhldrang; ttaut grtinlich, Puls langs~m, drahtig; 
kein Breehreiz; intensives K/tltegefiihl am ganzen KSrl0er. Nach 1 Stunde wieder gehf~hig. 
Nach 11/~ Stunden Haut wieder nnauff~llig. Abends beim Essen ~ecler pl6~zlieh Frostgefiihl, 
Appetitmangel - -  keine tIautver~tnderung, l~berwindung dureh Schweil~ausbrueh naeh vim 
Alkohol. 

Kalteurticaria und den ansehliegenden Shock halt Verf. flit eine iiber das Ziet 
hinausschiegende normMe Regulation, vielleieht wirkt Bin histaminartiger Stoff mit. 
Dutch die momentane Adynamie kann beim Baden Ertrinken besonders leieh~ ein- 
treten. P. Praenct~d (Berlin). 

Ors6s, Ferene: Nekrobiotisehe, vitale Reaktionen bei Erh~ngen, Strangulierung und 
sonstigen Verletzungen. Orv. IIetil. 1933, 233--236 [Ungarisch]. 

In den Lymphknot.en des Halses ober- nnd unterhalb der Strangfurche, sowie aueh 
der BrusthShle, entstehen Stauungen, Blutaderrisse, Blutungen, die ein im Leben erfolg- 
tes Erhangen, Erdrosselung oder Erwiirgen beweisen. Auger diesen, veto Verf. zuerst 
beschriebenen Erseheinungen [Beitr. path. Anat. 75, 15 (1926)] fanden sich, unter 
dcr Strangfnrche sich befindlichen Muskulatur, als lokale Reaktion an den Muskel- 
fasern, als traumatische Wirkung, stellcnweise Risse und die Z e nke r sehe Degeneration. 
Bei der mikroskopischcn Untersuchung der Strangfurehe fanden sich Verg.nderungen 
in der Haut-, den Sehweig- und Talgdriisen im Fettgewebe und in den Nerven. Die 
Verandemngen der Nerven des Bindegewebes sind bedeutungsvoll. Verf. land in den 
st.arkeren Nervenfasern des Bindegewebes, am Rande der Strangfurche, myelinige 
Dekomposition, das Nenrilemm war stark gesehwollen, die Aehsenzylinder sind teil- 
weise in eine kaum farbbare vakuolige Masse verwandelt. Diese Veranderungen k6nnen 
am besten mit der yon Mal lory  angegebenen Methode festgestetlt werden, sie sind 
keine Leichenerseheinungen, da sie unter der Strangfurehe (Wt~rgespuren) vorkommen, 
ober- und unterhalb derselben aber die Struktur des Nervs normal ist. Verf. beobaehtet 
seit 2~ Jahren, dag die mechanisch-traumatischen Insulte in den Muskeln eine Zenker -  
sche Degeneration verursaehen k6nnen nnd hat diese Veranderung auger bei Erhangen, 
bei Yerle~zungen durch stumpfe Gewalt, bei Sehnitt-, Hieb- nnd Sehugverletzungen 
sowie auch bei Verbrennung und bei Einwirkung des elektrischen Stroms festgestellt. 

Wiet.Hch (Budapest). 
Kral, A., und E. Gamper: K6rperdrehungen um die LSngsaehse in der Erholungs- 

phase bei einem wiederbelebten Erh[ingten. (Ein geitrag zum Automatosesyndrom 
Zingerles.) (Dtsch. Psychiatr.-Neurd. Univ.-Kiln., Prag.) Mschr. Psychiatr. 84, 309 
bis 323 (1933). 

Der Fall zeigt die im Anschlusse an die isehgmisehe Gesamtausschaltung proximal 
fortsehreitende Funktionswiederkehr entspreehend der yon S t rauss  gesehilderten 
Reihenfolge. ZunSchst anf dem Gebiete der Motorik im 13bergang arts der Enthirnungs- 
starre rhythmisehe Beinbewegnngen als Ausdrnck der wiedereinsetzenden Funktion 
der retch Kerne, sodann mi~ Wiederaufnahme der Striatumtggigkeig eine 2sgtindige 
choreatiseh-atheto~ische Hyperkinese, die mit Eintritt einer Sehlafphase bei Er- 
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holung der Schlafsteuerungszentren versehwand. Diesen motorisehen Phasen ging 
parallel der allmiihliehe {)bergang des anfgngliehen Komas, das aueh noeh naeh Ein- 
setzen der Ruberfunktion andauerte, in den Sehlafzustand, aus we!ehem eine kurze 
delirante Phase in Begleitung der allmghlieh einsetzenden eortiealen Funktionen zur 
vollen Bewugtseinsklarheit tiberfiihrte. Der ganze Verlanf erklgrt sieh durch die 
parallele Erholung der fiir beide Fnnk{ionen in Betraeht kommenden Gehirnapparate. 
I n  der Phase der ehoreat.-athetot. Bewegnngsnnruhe kamen aul3erdem als besonders 
auHgllige Erseheinnngen eine Zwangslage des KSrpers naeh links als Ausfallssymptom 
nnd als Isolierungssymptom Stellreflexe znm Ansdruek, die zur KSrperdrehung um 
die Lgngsaehse ffihrten und in Verbindnng mit primitiven Automatismen an den Ex- 
tremitiiten und der Bewul3tseinsstSrung das Bild des Automatosesyndroms ergeben. 

Zingerle (GraZ).o 
Bluhm: Ein merkwiirdiger Fall von Strangulation. Mord, Selbstmord oder Un- 

gliieksfall~. (Pdizeipriisidium, Stettin.) Arch. Kriminol. 92, 45--52 (1933). 
Ein 14j~hriger Knabe, bei dem nieht der geringste Verdacht eines Selbstmordes vor- 

lag, verschwand pl6tzlich und wurde etwa 4 Monat spgter an H~nden und l~iiBen gefesselt, 
mit dem HMs in einer Schlinge in einem Sommersportwagen in einem improvisierten Wagen- 
schuppen tot aufgefunden. Die Leiche lag quer im Wagen zwischen den Sitzen, die Vorder- 
seite auf dem Boden liegend; der Kopf hing in einer sog. Laufschlinge, die an dem Wagen 
in eigenartiger Weise befestigt war, mit dem Gesicht nach unten. Auf der anderen Wagen- 
seite war yon dem Fondssitz zum Kutseherbock ein zweiter Strick gespannt. Sein Ende 
war in Schlingen gelegt und in der einen Sehlinge befand sich der linke Fug des Toten, w~th- 
rend das reehte Bein frei auf dem Wagenboden lag nnd yon der Wade ab aus dem Wagen 
herausragte. Beide Ftil]e waren ohne Fugbekleidung und beide Arme auf dem Rficken mit 
einem dritten Strick zusammengebunden. Das linke tIandgelenk lag in einer Schlinge, w/~hrend 
das andere Ende dieses Strickes mehrfach um das rechte geschlungen war und auch noch 
um den Leib lief. Die Stricke stammten aus dem Wagen. I)ie Pliischpantoffeln des Knaben 
fanden sich aul dem Boden des Wagens. Keine Schmutz-, Blutsl0uren oder Zeichen eines 
Kampfes. In korrekter Weise wurden alle Schnfire und Knoten v611ig unver~ndert gelassen 
und auf diese Weise konnte durch genaue Untersuehung der Fesselung einwandfrei fest- 
gestelt~ werden, dab der Knabe sich selbst geIesselt hatte. Am Hals land sich eine tier ein- 
schneidende Strangulationsmarke, die rund um den ttals lief und sich am Nacken verjfingte. 
Auch die Fessetung der I-I~nde konnte, wie die genaue Untersuchung ergab, yon dem Knaben 
selbst angelegt sein. Auger den Strangmarken wies die Leiehe keine Verle~zungen auf. Ffir 
einen Selbstmord lagen keine AnhMtspunkte vor. Es handelte sich vielmehr um einen Un- 
gliicksfM1. Der Knabe hatte oft mit anderen Kameraden Indianer und Fesselung gespielt 
und sich gern Ms Entfesselungskiinstler versucht. Er wollte offenbar ein besonderes t~essehngs- 
kunststtick vollftihren nnd seine Kameraden damit fiberraschen, tIelfershelfer beim Anlegen 
der Fesselung hatte er otlenbar nieht gehabt. Weimann (Berlin). 

Sirolli, Mario: Sulla patologia della morte da elettrieit~. (Rieerehe anatomopato- 
legiehe e fisiopatologiehe.) (Die Pathologie des Todes dutch elektrisehen Strom. Ana- 
tomiseh-pathologische und physio-pathologisehe Untersuehungen.) (Istit. di Clin. Chit., 
Univ., Perugia.) Arch. ital. Chit. 33, 333--443 (1933). 

Wesentlich erscheint die In tens i~ t  des Stroms und die Dauer der I)urehleitung. Es 
ergab sieh, dab zweifellos eine Reihe yon Todesursachen in Betrach~ kommen und dM] 
die bisher ausgesproehenen Hypothesen nichg durchwegs der Kritik standhalten. Ins- 
besondere ist die Annahme einer tIerzlghmung durch eine sehwere St6rung der auto- 
matischen tIerzinnervation noeh nicht v611ig sieher. Ebenso kann der wesentliche Ein- 
flul] psyehiseher Faktoren nicht zugegeben werden. Aueh die yon einzelnen Antoren an- 
genommene Bedeutung einer Thymusvergr6Berung besteht nieht zu R'eeht, da die 
vorgenommenen Experimente bei Kaninchen mit Milzexstirpation nnd nachfolgender 
Thymushyperplasie ergaben, dal] diese so vorbehandelten Tiere in keiner Weise sieh bei 
dem Durchleiten des elektrischen Stroms yon nicht vorbehandelten Tieren unterschieden. 
Wesentlich erscheinen die bei der histologischen Untersuchung und in allen Organen fest- 
gestellten degenerativen und nekrotischen Erscheinungen, die sowohl bei dem pl6tzliehen 
Herztod dureh starke elektrisehe Entladung wie bei dem allm~hlieh einsetzenden Tod mit 
fraktionierten Entladungen gefunden wurden. Die Veriinderungen der Zellen standen 
direkt im Verhgltnis zur Dauer der Entladung und zur St~rke des Stroms. In  einzelnen 
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Fiillen fanden sieh im Protoplasma hydropische Prozesse, Abtrennung des Protoplasmas 
yon der fibrigen Zelle, Verklebung der quergestreiften nnd glatten Mnskelfasern, Sttiek- 
lung der Bindegewebselemente tier Myofibri!len. Besondere Yergnderungen zeigten 
auch die Gefgl?e, die in den Arterien Sttieklnng der Intima, zuweilen auch eine partielle 
oder totale Strukturvergnderung der Arterien und diffuse Thrombosen naehweisen 
lielten, wghrend in den Yenen die Vergnderungen geringer waren. Anffgllig war aueh 
die Homogenisation der Bindegewebsfasern und die Steigerung des Chromatingehalts 
der Kerne bei gleiehzeitiger Aufl6sung des Chromatin, das bis zum u des 
Kerns Itihren konnte. Neben den degenerativen nekrotisehen Zellvergnderungen land 
sieh weitgehende St6rung des Zellstoffweehsels mit Steigerung des Cholesteringehalts 
infolge der gesteigerten Abwehrvorggnge und starker Steigerung des Milehsgnregehalts 
im Blur als Ausdruek der sehr starken ~Iuskelarbeit. Die gleiehzeitig festgestellte Anurie 
nnd Harnretention wies anf eine sehwere St6rung der Niere Nn, die Steigerung der 
Aminos/~ure auf Leberst6rungen. Durehwegs fand sieh neben airier Monoeytose nnd 
Lymphoeytose eine beginnende Angmie, die mit der Konstriktion des lymphopoetischen 
Systems erklgrt warden toni3. Zusammenfassend wird betont, dag der elektrisehe Strom 
im wesentliehen regressive Ver/~nderungen in den Zellen aller Organe bedingt, die zu 
mehr oder weniger sehwerer Nekrose fiihren. M. Strauss (Ntirnberg).o 

Caramazza, Filippo: Lesioni oeulari da eelissi solare, da eorto eireuito e de elettro- 
euzione. (Osservazioni eliniehe.) (Uber Augenerkrankungen, welehe dutch Beobaehtung 
der Sonnenfinsternis, dnreh Kurzsehlul3 und dutch elektrisehen Sehlag hervorgerufen 
warden.) (Clin. Oculist., Univ., Bologna.) Boll. Oeul. 12, 184--219 (1933). 

An der Hand yon 7 kliniseh beobachteten Fgllen besprieht Ca ram azza  die Netz- 
hautveri/nderungen, welehe naeh Beobaehtung der Sonnenfinsternis nnd naeh Blen- 
dung durch Kurzsehlug anftreten, besehreibt 2 Fglle von chroniseher Entzilndung des 
vorderen Uvealtraetus, bei welehen die Erkrankung zweifellos auf Blendung dutch Xurz- 
schluft zuriiekzuffihren war, nnd sehlieglich 1 Fall yon Katarakt naeh elektrischen Sehlag 
ohne Blendung. In der Pathogenese dieser Erkrankungen spielen jedenfalls die Wgrme- 
strahlen eine sehr nntergeordnete Rolle; bei den Netzhautvergnderungen mug man die 
sehgdigende Ursaehe in den leuehtenden Strahlen and namentlieh in ihrer ehemischen 
Wirkung suehen, da ja die ultravioletten StraMen nur in sehr geringer Mange bis zur Netz- 
haut gelangen. Die pathologischen Erseheinungen am vorderen Bulbusabsehnitte aber 
sind haupts~iehlieh auf die Wirkung der ultravioletten Strahlen zurtiekznftihren. - -  
Wenn der elektrisehe Strom den K6rper durehlgnft, kommt es leieht zu Linsenseh/idi- 
gungen, deren Pathogenese noah nieht einwandfrei gedeutet ist. Ca ramazza  ftihrt 
die versehiedenen Hypothesen auf, die aufgestellt worden sind, nm diesen Prozel] zu 
kl~ren, ohne sieh selbst fiber den Meehanismus des Znstandekommens der Cataraeta 
el eetriea ausznspreehen. Die einsehlggige Literatnr ist sehr sorgf/~Itig beriieksichtigt. 

Oblath (Tricot). o 
Morin, E.: Un eas de mort par insolation probable. Autopsie. (Ein Fall wahrschein- 

lichen Sonnenstiches. Leichenbefund.) (Soc. de Mdd. L@ cle France, Pa~is, 13. II. 1933.) 
Ann. lV[~d, l~g. etc. 13, 150--151 (1933). 

Ein 29j~hriger, friiher gesund, sehr krfiftig, bekommt bei airier Bootsfahrt plStzlieh 
heitige Kopfs.ehmerzen, Sehl/~fensteehen, Erbreehen, Untertemperatur und stirbt kurz da- 
naeh auf dam Transport zum Krankenhaus. Er hatte vorher in m/~gigen Mengen Alkohol 
getrunken. Die Sektion ergab neben fl~ssigem Blur in allen GefS~Ben Blutiiberfiillung der 
inneren Organe, Eechymosen an der Basis der groBen Gef/~ge und Innenseite der Kopfsehwarte, 
eine hoehgradige Bluttiberftillung des ganzen Seh/idelinhaltes und vor allem eine mi~ehtige 
Blutung an der Unterseite des Kleinhirns mit gewaltiger Gef~Bfiillung und Blutdurehtr/~nkung 
der Kleinhirnhgute. Vert. nimmt als Ursaehe der Kleinhirnblutung einen Sonnenstieh an 
(ohne dureh mikroskopisehe Untersuehung eine ~ndere Ursaehe der Blutung ~usgesehlossen 
zu haben! l~ef.). - -  In der Ausspraehe wird ebenfalls auf die M6gliehkeit hingewiesen, 
dab es sieh aueh um eine Ruptur eines sehon vorher kranken Hirngefitges handeln kann, und 
dab der Sonnenstieh in den meisten F~llen einer Autointoxikation der nerv6sen Zentren 
dureh im K6rper angeh~ufte Muskelermiidungsstoffe entsprieht. Weimann (Berlin). 


