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Schédelbasis in der hinteren Schidelgrube bei einer 27 jahrigen. Es handelt sich um eine als
primare Bildungsstorung aufgefalite Unterentwicklung des Os basilare des Schidels mit Vor-
buchtung desselben gegen das Schéidelinnere. Sie hatte zur Verlagerung und Verengerung
des grofien Hinterhauptloches und damit zu einer Behinderung des Umlaufs des Gehirnwassers
gefiihrt. Hierdurch war es zu Hydrocephalus internus und Auftreibung des gesamten Schidels
mit Druckatrophie des Schiadeldachs gekommen. Schmincke (Heidelberg).,

Schaer, Walter: Thymushyperplasie. Bericht iiber einen ungewthnlichen Fall eines
39jihrigen Selbstmirders, (Path. Inst., Univ. Zirich.) Frankf, Z. Path. 44, 439453
(1933).

\
Bei einem Selbstmérder (KopfschufB) fand Verf. einen 1600 g schweren Thymus. Die

quantitative Untersuchung auf spezifische Thymussubstanz nach Hammar ergab einen Wert
von 200 g, der Rest bestand aus Fettgewebe.

Hammar konnte zeigen, daf frithere Angaben {iber ungewshnlich groBe Thymus-
driisen bei Selbstmordern einer kritischen Prifung nicht standhielten. Auch Verf.
glaubt, daB der vorliegende Befund ein zufilliger ist. Trotzdem erwigt er den Ge-
danken, ob nicht ein Druck der vergriferten Driise auf die Brustorgane den Zusammen-
hang mit dem Selbstmord geliefert haben konnte. Doch hebt er hervor, daB iiber
dyspnoische oder #hnliche Zustinde in der Krankengeschichte nicht berichtet wird.

Schwarz (Greifswald).

Vertetzungen. Gewalisamer Tod aus physilkalischer Ursache.

Ottolenghi, Salvatore: Il ritratto parlate della lesione personale nel referto e nel
certificato medico. (Das Bild in Worten von Kérperverletzungen in drztlichen 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: Ort, MaBe, Form, Richtung, Farbe, Oberfliche (Glanz, Beschaffen-
heit, Glatte). Der Ort ist nach zwei festen Punkten zu bestimmen, die auf zwei rechtwinklig
zueinander durch die Wunde gedachten Achsen liegen. Dann folgt die Beschreibung der
eingelnen Teile der Verletzung und schlieBlich die etwaigen Besonderheiten (Haare, Fremd-
kérper, Farbstoffe usw.). Die Genauigkeit ist unerldBlich fur die Zuverlassigkeit der vom
Verf. eingerichteten ,,Zentralkartothek fiir Unfille” und fiir die Personenermittlung. Verf.
verfahrt nach den (in Deutschland iiberall gelehrten. Ref.) Regeln, insbesondere auch bei
Hymenverletzungen und Leichenbefunden. P. Fraenckel (Berlin).

Dudits, Andor: Uber die Luftembolie. (I. Path.-Anat. Inst., Univ. Budapest.)
7. exper. Med. 87, 220—230 (1933). ‘

Aus physikalischen Versuchen tiber die Druckverhdltnisse beim Durchstromen
von Wasser und Blut, die mehr oder weniger grofe Luftblasen enthalten, durch sich
verengernde und verzweigende Rohren, ferner nach Tierversuchen und in kritischer
Wiirdigung des Schrifttums kommt Verf. zu folgenden Schliissen: Die Gesetze der
Physik und die Modellversuche des Verf. widersprechen der Annahme, dafl Luftblasen
an sich Stérungen im Kreislauf verursachen kinnen, so daff die Luftembolie nicht als
wirkliche Embolie betrachtet werden kann, nachdem die auftretenden Symptome
bzw. der Tod nicht die Folge eines mechanischen Hindernisses im Kreislauf sind.
Die physikalischen Versuche hatten Verf. zu dem Ergebnis gefithrt, dafi 1. die Defor-
mationsarbeit, welche zum Zusammenpressen einer Luftblase benotigt wird, im Ver-
gleich zum Blutdruck verschwindend klein ist, daB 2. die Luft, sobald sie ins Blut
gelangt, in Form von Schaum weiter befordert wird. Dieser Schaum schreitet in den
Kleineren GefaBen und Capillaren als Luft- - Blutkette weiter, deren Viscositit geringer
ist als die des Blutes. Das Herz befordert den Schaum in den kleinen Kreislauf und
weiter in den groBen; also kann man die arterielle von der vendsen Luftembolie nicht
in jedem Falle unterscheiden. — Der plétzliche Tod ist doch in erster Linie ein Herztod,
welcher in der Weise zustande kommt, daB die Herzganglien kein entsprechend zu-
sammengesetztes Blut erhalten. — Nebenbei kénnen in langsamer verlaufenden Féllen
aus Respirationsstorungen und Erstickungserscheinungen auftreten. — Das krei-
sende schaumige Blut muB in dem Stoffwechsel als minderwertig fiir die Ernéhrung
betrachtet werden, worauf die Ernihrungsstorungen in den Herzganglien zurtick-



279

zufiithren sind. — HEs ist anzunehmen, da8 in den mit Luft gefiillten Capillaren krampi-
hafte Kontraktionen zustande kommen. Goebel (Breslau).®®

Deubner: Vorsicht mit der Diagnose von traumatisch entstandener Geschwulst.
(Chir. Abi., Stendorilaz., Nirnberg.) Mschr. Unfallheilk. 40, 129—133 (1933).

Bericht tiber einen 28jahrigen Mann, der beim Holzabladen durch ein grofleres Holz-
stiick am Nabel getroffen wird., Im Anschlufl daran Auftreten eines Nabelbruches ohne sicht-
bare Zeichen von Blutung oder GewebszerreiBung. 4 Wochen nach dem Unfall wird wegen
angeblich eingeklemmtem Nabelbruch operiert und dabei eine kleine Geschwulst am Nabel
entfernt, die von Pathologen zunichst als Krebs, nach Kenntnis von Vorgeschichte und
klinischem Befund als hartes Fibrom angesehen wird. Darnach zunehmende krebsige Infil-
tration der Bauchnarbe mit erstmaligem Auftreten von Magenerscheinungen, die mit dem
Rontgenbefund auf einen Magenkrebs hindeuten. Da Erbrechen und Kachexie zunimmt,
erfolgte Probelaparotomie, wobei Scirrhus des Magens mit Aussaat im Netz und Gekrose
festgestellt wird. Hxitus 31/, Monate nach dem Unfall. Die Geschwulst hingt nicht mit Trauma
zusammen, da die nach dem Unfall am Nabel aufgetretene Geschwulst bereits eine Netzmeta-
stase war. Das Carcinom des Magens hat also schon vor dem Unfall bestanden und metasta-
siert. Der Sitz des Krebses an der hinteren Magenwand der kleinen Kurvatur, sowie das flichen-
hafte Wachstum, erkliren die vollige Beschwerdefreiheit bis zum Unfall. Erst mit zunehmender
 Starrheit des Pylorus traten Magenstérungen auf. In dem hei dem Sturz durch den Nabel-
ring ausgetretenen Netzzipfel konnte sich dann die Metastase rasch entwickeln. Bei derartigen
Fillen soll, selbst bei Jugendlichen, auch an Magencarcinom gedacht werden, bevor nicht die
systematische Untersuchung in dieser Richtung aufklirt. Riidel (Warzburg).©®

Jona, G.: Tumore del lobo temporale destro. Suoi rapporti con trauma pregresso.
(Geschwulst des rechten Schlafelappens. Ihre Beziehungen zu einem vorangegangenen
Trauma.) (Scuola di Med. Prat. ,,A. Minich™, Osp. Civ., Venezia.) Policlinico Sez.
prat. 1933, 203—210. :

Fin 25jahriger, bis dahin vollkommen gesunder Mann erhielt einen Fausthieb gegen den
rechten Unterkiefer. Unmittelbar darauf erkrankte er und klagte, abgesehen von den Schmerzen
an der betroffenen Stelle, tiber Erbrechen, Schwindel, Kopfschmerz und allgemeine Schwache.
Die klinische Untersuchung zeigte eine Stauungspapille, eine wihrend des Spitalsaufent-
haltes abnehmende Sehscharfe, linksseitige Asthenie der Gliedmafen und des unteren Facialis,
Erhohung des Liquordruckes, Blutbeimengung zum Liquor, spontane und Klopfschmerz-
haftigkeit iiber dem rechten Schlifelappen. Von besonderer Bedeutung fiir die Lokaldiagnose
war eine linksseitige obere Quadrantenanopsie beiderseits. Die Differentialdiagnose schwankte
zwischen Tumor und subduralem Hamatom. Im Anschluf an die Encephalographie starb
der Kranke. und die Autopsie bestitigte die Lokaldiagnose. Es handelte sich um ein pflaumen-
grofles Angiogliom mit ausgedehnten Blutungen. Verf. nimmt den Fall zum Ausgangspunkt
einer Betrachtung iiber die Mdoglichkeit einer traumatischen Entstehung von Tumoren.

R. Altschul (Prag).°°

Gurdjian, Elisha Stephens: Studies on acute cranial and intracranial injuries.
(Studien iiber akute kraniale und intrakraniale Verletzungen.) (Dep. of Newrosurg.,
Receiving Hosp., Detroit.) Ann, Surg. 97, 32—367 (1933).

Bericht iiber 718 Fille; Frakturstelle in 475 durch Réntgen, Inspektion oder Sek-
tion festgestellt; die meisten Frakturen sitzen im mittleren Drittel des Schidels,
29 Frakturen des Sinus frontalis, 26 des For. magnum, 69 Depressionen. In
129 Fillen Blutungen aus dem Ohr; etwa 31% Mortalitidt bei einseitiger, 69% bei
beiderseitiger Blutung; bei 84 Fillen von einseitiger Blutung, rontgenologisch positive
Fraktur in 87% ; die Fraktur muB nicht in der Nachbarschaft des blutenden Ohres
sitzen; Nasenblutung in 24%, Erbrechen in 21%, Inkontinenz in 7% der Fille. Krampfe
wurden in 46 Fillen (6%) beobachtet; in 23 Fillen Jacksonsche, in 18 epileptische
Krimpfe. 5 Fille mit katatonischen Zustéinden, 5 mit Meningitis (1 Heilung). Lumbal-
punktion sollte nie cohne sorgfiltige neurologische Untersuchung ausgefiihrt werden,
auch nie frither als 6—8 Stunden nach der Verletzung. Bei fritherer Ausliihrung der-
selben ist plétzlicher Exitus zu befiirchten; auch soll man nie ohne manometrische
Kontrolle die Lumbalpunktion machen. Die Indikationen zu ihrer Ausfithrung sind
selten diagnostische Zweifel; in erster Reihe kommen in Betracht: langdauernde Be-
wuBtlosigkeit ohne fokale neurologische Symptome, heftige posttraumatische Kopf-
schmerzen, ferner langdauwernde Schiifrigkeit, Krimpfe ohne Fokalsymptome, welche
einen operativen Bingriff rechtfertigen wiirden, und endlich Meningitis. In Féllen,
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wo zugleich bestehende Frakturen des Beckens oder der unteren Extremititen, die
Lumbalpunktion erschweren, soll man die Zisterne punktieren. 51 Operationen. Indi-
kationen zur Operation: offene Frakturen, extradurale Himorrhagien, intradurale
Hamorrhagien ohne Herdsymptome, wenn Lumbalpunktion erfolglos ist, Depressions-
frakturen (leichte Depressionen und Depressionen der Stirnhshle sollen ohne
zwingende anderweitige Symptome nicht operiert werden; hbel progressiven Herd-
symptomen, welche durch Lumbalpunktion nicht giinstig beeinfluBt werden, ist eben-
falls Operation am Platze. Mortalitit der ganzen Serie 19%, bei Fillen mit ausge-
sprochener Schidelfraktur etwa 25%. Pélye (Budapest).,

-

Wilmoth, Pierre: A propos des hémorragies intracraniennes tranmatiques. (Uber
traumatische intrakranielle Blutungen.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 59, 140—141 (1933).

Die traumatischen intrakraniellen Blutungen sind hiufiger, als man gewdhnlich
annimmt, Die subduralen Himatome sind wegen der komplizierenden Hirnlisionen
prognostisch ungiinstig. Bei den extraduralen Himatomen ist die Seltenheit der
motorischen Stérungen und die grofe Hiufigkeit von Symptomen diffuser meningealer
Reizung auffillig. Die Operationsresultate sind giinstig: unter 4 Fillen nur 1 Exitus.

Kurt Mendel (Berlin).,

Dejean, Ch., et J. Bonnahon: Deux cas d’hémianopsie ehiasmatique conséeutive
4 des traumatismes craniens non pénéirants avee syndrome commotionnel tardif.
(Zwei Félle von Chiasmahemianopsie nach nicht durchbohrendem Schideltrauma mit
postcommotioneller Spétschidigung.) (6. congr. des Soc. Framg. d’Oto-Neuro-Opht.,
Montpellier, 27.—29. V. 1932.) Rev. d’Otol. etc. 10, 670—678 (1932).

Fall 1: Bei einem jetzt 45jahrigen Manne besteht seit einer Gehirnerschiitterung durch
Granatexplosion im Jahre 1914 vollsténdige Taubheit mit subjektiven Ohrgeriuschen und
labyrinthiarer Unerregbarkeit. 17 Jahre spéter entwickeln sich Sehstérungen, die zur Er-
blindung des linken Auges filbren bei starker Herabsetzung des Visus und einer die Macula
aussparenden, aber in die temporale Gesichtsfeldhilfte oben iibergreifenden nasalen Hemi-
anopsie rechts. Klinisch fehlten Hypophysensymptome, doch ergab die Réntgenuntersuchung
Veranderungen des Tirkensattels und die therapeutische Bestrahlung fiihrte eine erhebliche
Besserung herbei: die vorher blassen Papillen bekamen wieder normale Farbung, am linken
Auge stellte sich ein Visus von 0,2 (rechts 0,4) wieder her und beide Gesichtsfelder wiesen
am Schlufl der Behandlung nur noch eine, wenn auch betrachtliche konzentrische Einschrénkung
auf mit Dyschromatopsie rechts und Verlust der Rot-Griinempfindung links. — Aus dem
prompten Krfolg der Ré-Bestrahlung wird die Diagnose eines Adenoms der Hypophyse abge-
leitet, dessen ursachlicher Zusammenhang mit dem friheren Trauma allerdings unsicher ist. —
Fall 2: 1918 Tangentialschull am Schéidel, von dem ein Knochendefekt im rechten Stirnbein,
Kopfschmerzen, Schwindel und Jackson-Anfélle zuriickgeblieben sind. Schon gleich nach der
Verwundung wurde eine linksseitige Hemianopsie mit hemianopischer Pupillenveaktion fest-
gestellt. Diese, die Gesichtsfeldmitte zunéchst noch ziemlich weit aussparend, ist jetzt nahezu
volistdndig geworden und hat oben und unten in die rechten Gesichtsfeldhalften {ibergegriffen.
Sitz der Schidigung hochstwahrscheinlich rechter hinterer Chiasmaschenksl. Nach Erorterung
der verschiedenen Moglichkeiten einer ursichlichen Erklirung (Blutung, meningitische Pro-
zesse usw.) wird als wahrscheinlichste Ursache eine durch Fernwirkung erfolgte Absprengung
oder ahnliche Verinderung des Proc. clin. post. angenommen, die sich dem rontgenologischen
Nachweis allerdings entzogen hatte. Kyrieleis (Hamburg).

Harbitz, Franecis: Uber Aneurysmen der Schiidelbasis (mit eventuell tédlicher
Blutung). Bedeutung des Traumas. (Path.-Anat. Inst., Rikshosp., Oslo.) Norsk Mag.
Laegevidensk. 94, 241258 u. engl. Zusammenfassung 257—258 (1933) [Norwegisch].

Die Aneurysmen der Schiidelbasis entstehen gewohnlich spontan. Zuweilen ist
jedoch eine traumatische Genese anzunehmen, vielleicht in Verbindung mit angeborenen

Anomalien des GeféBes.
(Verf. hat dieselbe Frage ausfithrlicher in dieser Z. 19, 463 [Orig.] behandelt.)
Binar Sjovall (Lund).

- Muller: Rupture de la bandelette optique gauche chez denx vietimes d’un méme
aceident d’autemodile. (Abrill des linken Tractus opticus bei zwei Opfern des gleichen
Kraftwagenunfalles.) (Soc. de Méd. Léy. de France, Paris, 13. I11. 1933.) Ann. Méd.
1g. ete. 13, 209—211 (1933).

Bei einem Autounfall (ein Wagen hatte versucht den anderen zu iiberholen, obgleich
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ein dritter Wagen entgegenkam) wurden zwei Personen getotet, anscheinend durch den Triger
des Autoverdeckes, Beide hatten mehrere Briiche der Gesichts- und Schiadelknochen davon-
getragen, Das Gehirn und die Hirnhéute waren wenigstens makroskopisch intakt. Bei beiden
Fillen war der linke Tractus opticus durchgerissen, wihrend der andere Tractus und die Seh-
nerven intakt waren.

Verletzungen des Tractus opticus allein sind selten. Bei den beiden Gettteten
ist nach Ansicht des Verf. die ZerreiBung des Tractus dadurch zustande gekommen,
daB durch die frontale Gewalteinwirkung besonders die linke Gehirnmasse nach riick-
wirts geschleudert wurde. Jendralski (Gleiwitz).

Stupka, Walter: Bilateraler traumatischer Pneumethorax infolge Speiserihren-
fremdkérpers unter dem Bilde zentraler Atemlihmung. (Oto-Rhino-Laryngol. Abt., Allg.
Off. Krankenh., Wiener-Neustadt.) Mschr. Ohrenheilk. 66, 1153—1166 (1932).

Ein 2jshriges Kind hat aus Schrecken ein Geldstiick von 18 mm Durchmesser ver-
schluckt, ohne nachher iiber irgendwelche Beschwerden beim Schlucken zu klagen. Diese
traten erst nach 2 Tagen auf. Die Réntgenuntersuchung stellte in der Gegend des Jugulum
einen kreisférmigen Schatten fest, doch war der Fremdkorper bei der am selben Tage vor-
genommenen Qesophagoskopie an dieser Stelle nicht mehr feststellbar, sondern lag tiefer,
ungefihr 211/, cm von der vorderen Zahnreihe entfernt und war durch eine Vorwélbung der
hinteren Speisershrenwand zum groBten Teil verdeckt. Wiederholte Extraktionsversuche
‘mit einer Zange miBlangen. Wahrend der Operation trat plétzlich Atemstillstand auf, der
jedoch leicht mit Lobelin und kiinstlicher Atmung behoben werden konnte. Alle Bemiihun-
gen, einen bald darauf auftretenden zweiten Atemstillstand nach einstiindiger Operation zu
beheben, waren erfolglos. Wegen des Verdachtes eines Narkosetodes wurde die gerichtliche
Leichenéffnung vorgenommen, bei der eine Perforation der Hinterwand der Speiserdhre,
5 cm unterhalb der Teilungsstelle der Luftréhre festgestellt wurde. Weiters fand sich ein
Kollaps beider Lungen und etwas blutige Flissigkeit in der Pleurahohle. Verf. erklart die
klinische Erscheinung bei der Oesophagoskopie damit, daB der erste scheinbare Atemstill-
stand durch Erdffnung der einen Pleurahthle durch das scharfrandige Geldstiick, vielleicht
mitbedingt durch die Oesophagoskopie, verursacht wurde und daf} die Perforation in die zweite
Pleurahohle den endgiiltigen Atemstillstand bewirkt habe. HEs liegt also kein Narkosetod
vor, sondern ein Tod infolge beiderseitigen traumatischen Pneumothorax. Die innige Lage-
beziehung der Pleurablatter und der Speiserchre lassen diese Annahme erklarlich erscheinen,
obwohl bedauerlicherweise die Perforationsstellen in den Pleuren im Leichenéffnungsbefund
nicht beschrieben werden. Das Eindringen von Luft in die Pleurahthlen war durch die Sprei-
zung der Speiserohre durch das Oesophagoskop begiinstigt. Nach den Schrifttumsangaben
des Verf, stellt der Fall ein Unikum dar. Breitenecker (Wien).

Fontaine, René, and Louis G. Herrmann: Post-traumatic painful osteoporesis.
(Traumatische schmerzhafte Osteoporose.) (Clin. Chir., A. Univ., Strasbourg.) Ann.
Surg. 97, 26—61 (1933).

Die O. ist selten nach Diaphysenfrakturen und relativ haufig nach einem Trauma in
Gelenkndhe mit oder ohne Fraktur, besonders an den polyartikuldren Gelenken des Hand-
und Sprunggelenks. Auch leichte Schiadigungen gelenknaher Weichteile kénnen zur O. fihren.
In den Frithstadien der O. besteht stets lokale Hypervascularisation, wie das Ansteigen der
értlichen Temperatur und des oscillometrischen Index anzeigen, im Spitstadinm besteht
Vasokonstriktion. Die Verff. nehmen an, dal die O. die unmittelbare Folge einer Hyperamie
ist, die durch vasomotorische Storungen entsteht; der traumatische Reiz auf die zahlreichen
artikuléren und periartikuliren Nerven verursacht reflektorisch diese vasomotorischen Ver-
dnderungen, die letzten Endes fiir die traumatische schmerzhafte O. verantwortlich sind.
Meist betroffen sind die kurzen Knochen von Hand und FuB, dann die Epiphysen der Meta-
tarsalien und Metacarpalien und der Phalangen, zuletzt die Epiphysen der langen Knochen.
Auch die flachen Knochen des Schidels sind zuweilen betroffen. Das klinische Bild ist stets
gekennzeichnet durch a) EinbuBe an motorischer Funktion, b) charakteristische réntgeno-
logische Verinderungen, ¢) vasomotorische Stérungen, d) Schmerzen. Immobilisierung er-
leichtert die Schmerzen nicht. Eine hiufige charakteristische Form der Erkrankung sieht
man bei gut reponierten Frakturen des Hand- und Sprunggelenks. Nach der Verbandabnahme
stellen sich Schwellung, Verfirbung und groBe Schmerzen bei geringer Bewegung ein. Medico-
mechanik, HeiBluft, Massage vergroBern die Schmerzen und die BeweglichkeitseinbuBe. Im-
mobilisation bringt keine Erleichterung. Am FuB schmerzt jede Belastung. Die vasomoto-
rischen Stérungen sind Cyanose, Kalte und Kaltegefithl, Odem und trophische Stérungen wie
Ulgerationen, Hyperkeratosen, Hautatrophie und Hypertrichose. Messungen mit dem Haut-*
thermometer und dem Oszillometer zeigen stets, wenn auch nicht immer, gleichartige Veriande-
rungen der kranken Secite gegeniiber der gesunden. Im Anfang bestehen Zeichen der Vaso-
dilatation, die spater verschwinden oder in Vasokonstriktion iibergehen. Die Réntgenbilder
lassen eine akute und eine chronische Form nach Sudeck unterscheiden. Die erstere ist ge-
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kennzeichnet durch fleckige Zeichnung, Verdiinnung der Corticalis bis zum vélligen Verlust
des Corticalisschattens und Verschwinden der Balkchenstruktur bis zu homogenen Schatten-
bildern. Die letztere zeigt eine sehr feine, oft nur schwer erkenntliche Balkchenzeichnung,
die Corticalis wird wieder erkenntlich; ein allgemeiner Verlust an Kalksalzen bleibt bestehen;
die fleckige Zeichnung fehlt. An Hand und FuB wird héufig auf der Hohe der Erkrankung
die Diagnose auf Tuberkulose gestellt. Wahrend die Entwicklung der O. relativ rasch eintritt,
erfolgt die Wiederherstellung gewdhnlich duBerst langsam. In den meisten Fillen stellt sich
der urspriingliche Kalkgehalt niemals wieder ein, auch wenn die Beschwerden verschwinden.
Diagnostisch werden 3 Gruppen unterschieden. 1. Nach leichtern oder méafBigem Trauma an
Hand oder FufBl, dem meist keine Bedeutung beigemessen wird, stellen sich allm#hlich in
Wochen die charakteristischen Symptome ein. Die Uberzahl der Falle lauft eine Zeitlang als
Tuberkulose. 2. Bei Frakturen wird zunéchst das Gled ruhig gestellt, dann ist mit der Méglich-
keit einer Inaktivititsatrophie zu rechnen. Wo aber trotz guter Reposition des Bruches die
typischen Symptome auftreten, mull die richtige Diagnose unter Zuhilfenahme des Rontgen-
bildes gestellt werden. 3. Ein leichtes Trauma trifft die Gelenkweichteile. Die vasomotorischen
Storungen sind gering oder fehlen ganz. Die grofen Schmerzen bei Bewegungen und das Ront-
genbild ermdglichen die Diagnose. Pathologisch-anatomisch findet sich makroskopisch eine
diinne briichige Corticalis und Fettmark; in spiteren Stadien ist die Vascularisation deutlich
reduziert. Mikroskopisch zeigt sich progressive Verminderung der spongitsen Substanz,
Erweiterung der Haverschen Kanile und Verdiinnung der Corticalis. Eine deutliche Mit-
wirkung cellularer Elemente am Abbau, der Osteoklasten, war in den eigenen Fillen und in
dem Vialletons nicht erkenntlich. Das pathologisch-anatomische Bild deckt sich nach Gryn-
feltt und Vialleton mit der fettigen O., wie sie Cornil und Ranvier beschrieben haben.
1924 machte Heymann und zur selben Zeit Leriche erstmalig die periarterielle Sympath-
ektomie mit verblitffendem therapeutischem Erfolg. Seitdem wurden an der Klinik Leriche
alle Falle von O. sympathektomiert. Bei Hand und FuBl wird am Oberarm bzw. Oberschenkel,
fiir die Schulter an der Art. subclavia periarteriell sympathektomiert. Bei Erkrankung einer
ganzen Extremitit wird die Ganglionektomie bzw. die Ramisektion cervical oder lumbal
ausgefiihrt. Die Besserung ist meist eine rasche und unmittelbare, besonders im ersten Stadium.
Es wird mit Bildern und Krankengeschichten iiber 22 Félle berichtet. Von 9 Fillen an der Hand
sind 6 vollig geheilt, in einem Falle wurden die Schmerzen beseitigt, wihrend das Handgelenk
versteift blieb. 2 Fille starben unabhéngig von der O. und konnten anatomisch untersuchs
werden, Von 7 Fillen am Bein wurden 4 geheilt, 2 wurden gebessert, 1 Fall ist noch frisch.
5 Fille betrafen das Schultergelenk. 2 heilten prompt und ganz, 2 zeigten Besserung, 1 verlor
die Schmerzen, doch blieh die Schulter steif. Ein ausgedehntes Literaturverzeichnis ist bei-
gegeben. Hubmann (Minden),°®

Burkard, Otto: Uber posttraumatische Knochentuberkulose, Arztl. Sachverst.ztg
39, 43—45 (1933).

Der Verf. berichtet iiber 2 von ithm beobachtete Fille, bei denen ziemlich ein-
deutig der Zusammenhang zwischen Trauma und Ausbruch der Tuberkulose hervor-
geht, in dem einen Falle wurde die Tuberkulose 6 Wochen, im zweiten Falle 8 Wochen
nach dem Unfall rontgenologisch festgestellt. Der Verf, geht dann kurz auf die Maglich-
keit der Entstehung der Knochen-Gelenk-The. nach einem Trauma ein. Zum Schlufl
wird empiohlen, auch bei dem geringsten Trauma im Interesse spiterer Begutachtung
eine Réntgenaufnahme anfertigen zu lassen, da, wie einzelne Fille beweisen, schon
zur Zeit des Traumas die Knochentuberkulose rontgenologisch nachweisbar sein kann
bzw. daB durch die schon bestehende Tuberkulose leichter ein Trauma erfolgen kann.

Beitz (Beelitz).,

Kamniker, Kuart: Uber die Petrolenmphlegmone. (Chir. Univ.-Klin., Graz.) Zbl.
Chir. 1933, 994—997.

Verf. konnte bei Hiftlingen in der Steiermark in 9 Féllen Injektionen von Petro-
leum (in der Menge von 3—125 cem) in die Muskelpartien der Extremititen beobachten.
Stets trat nach der Einspritzung eine nekrotisierende Entziindung mit Schwellung,
heftigen Schmerzen, hohen Temperatursteigerungen und einer eigentiimlich blaun-
rotlichen Verfiarbung der Haut von landkartendhnlicher Ausbreitung auf. Ferner fand
sich bei der Spaltung stets ein diinnfliissiger, nach Petroleum riechender Hiter vor,
dessen bakteriologisches Untersuchungsergebnis immer ,steril” lautete. In keinem
einzigen Fall hat sich ein Anhaltspunkt fiir eine Propagierung des Krankheitsprozesses
ergeben. Die Driisenstationen waren immer frei und auch sonst war nichts, was fiir
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eine Sepsis oder Metastasenbildung gesprochen hitte, vorhanden. Die erhobenen
Befunde wurden tierexperimentell nachgepriift und bestétigt.  v. Neureiter (Riga).
Piédelitvre, René, Pierre Etienne-Martin et E. Peiffer: Empreintes de vétements
sur des balles de plomb, nu tirées dans une région osseuse. (Kleiderabdriicke auf
reinen Bleigeschossen, die auf Knochen abgefeuert worden sind.) Ann. Méd. lég. ete.
13, 54—61 (1933). .
Die Abdriicke, die durchschossene Kleidungsstiicke an den durch den Stoff hin-
durchgetretenen Bleikugeln hinterlassen (zuerst von Kockel beschrieben und fest-
gestellt! Ref.), wurden von den Verff. auf Grund von SchieBversuchen genauer unter-
sucht. Es wurde mit 6 mm-Bleikugeln aus 1,50 m Entfernung auf Stoffe geschossen,
die tiber trockene bzw. frische Knochen gespannt worden waren. Die Abdriicke an
den Geschossen werden photographisch wiedergegeben. Meist fanden sich Spuren der
durchschossenen Kleidung an der Kugel, zumal wenn nur ein Stoff durchschossen
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, sicht man fast niemals einen Abdruck
des zweiten Stoffes, abgesehen von den Fillen, wo der erste Stoff zerrissen worden ist.
Q. Strassmann (Breslau).
Haemmerli, V.: Uber sehwere Augenverletzungen mif sogenannten gefahrlosen
modernen Selbstschutzwaffen. Schweiz. Z. Unfallmed. 27, 46—49 (1933).
Es handelt sich um SchuBwaffen in Bleistiftform obne Sicherungsvorrichtung.
Durch unvorsichtiges Hantieren mit einer solchen Waffe war der eine Verletzte aus etwa
1 m Entfernung getroffen worden. Er hatte zahlreiche Schwarzpulverkérnchen in der Haut
des Gesichtes, in der Hornhaut und der Bindehaut beider Augen. Nach Entfernung vieler
Pulverkérner heilten beide Augen und behielten volle Sehschirfe. — In einem anderen Falle
war die Verletzung des linken Auges durch einen SchuBl mit einer Trinengaspatrone erfolgt.
Erst am Tage nach der Verletzung konnte der Patient einen Arzt erreichen. Die Lider und
die Bindehaut des linken Auges waren stark geschwollen. Hinter dem Unterlide lag dem
Augapfel eine bohnengrofe Gelatinekapsel an. Sie enthielt eine Fliissigkeit, welche stark
nach Senfol roch und die Augen reizte. Die der Kapsel anliegende Bindehaut war nekrotisch.
Ferner fanden sich oberflichliche Defekte der Hornhaut, Blutungen in der vorderen Kammer,

im Glaskorper, in der Netzhaut. In den nichsten Tagen traten noch Reizerscheinungen von
seiten der Regenbogenhaut und des Strahlenkérpers hinzu.

Es handelt sich also nicht nur um Kontusionswirkungen, sondern auch um Schédi-
gung des Auges durch Atzung mit dem diffundierten Inhalt der Gelatinekapsel. Die
Maglichkeit so schwerer Verletzungen sollte die Behorden veranlassen, gegen den Ver-
kauf derartiger Watfen einzuschreiten. Jendralsky ((leiwitz).

Kernbach, M.: Der Fall Vulpeanu. Kriminalistische und gerichtsmedizinische
Studie. (Cabinet. Med.-Leg. ol Tribunal., Cluj.) Cluj. med. 13, 409—431 u. dtsch.
Zusammenfassung 461—462 (1932) [Ruménisch].

An der nach 8 Monaten exhumierten Leiche fand sich ein rechtsseitiger Schlifennahschufl,
AusschuB linke Schlife. Die SchuBentfernung wurde auf unter 20 cm geschitzt. An der
rechten Hand fanden sich Kratzspuren und Pulverniederschlag auf der Handfliche. Knochen-
einschufl 9 mm, Ausschuff 14 mm groB. Da 2 Schiefversuche mit einer vorgefundenen 8 mm-
Steyrpistole am Schédel sehr viel gréfiere AusschuBlécher bewirkten, wird diese Waffe nicht
als Tatwaffe angesehen. Der Téter, der sein Opfer im Auto anscheinend im Schlaf erschossen
hatte, war ein Homosexueller und wurde zu 11 Jahren Kerker verurteilt.  Georg Strassmann.

Balazs, Gyula: Eigenartige Hautveriinderungen bei ins Wasser Gesprungenen.
Orv. Hetil. 1933, 136—138 [Ungarisch].

Vel. diese Z. 21, 515 (Orig.).

Bernstein, Fritz: Zur Frage des Badetodes. (Bemerkungen zu dem gleichnamigen
Artikel von Dr. Grassl in Nr. 37 dieser Zeitschrift.) (Hautklin., Med. Akad., Diisseldorf.)
Miinch. med. Wschr. 1932 II, 1889—1890.

Die von Grassl (vgl. dies. Z. 21, 90) beobachteten Anféille bei Badenden werden
als Kélteallergie aufgefaBt. Ihre hiufigste Form ist die Kélteurticaria, seltener
Kiltehdmoglobinurie, Kilteasthma u.a. Gefifikollaps, Blutdrucksenkung, Leuko-
cytensturz kommen vor, bei besonders empfindlichen Menschen Ohnmachten mit
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BewuBtseinsverlust. Die Reaktion tritt gewdhnlich 5—15 Minuten nach der Kilte-
einwirkung ein. Zweifellos sind manche Ertrinkungsfille auf die Kilteallergie zu be-
ziehen. Bei ihnen miiBte nachtriglich nach fritheren Zeichen der Kilteiiberempfind-
lichkeit gefahndet werden. Kranke mit Urticaria, die nach Waschen oder Baden auf-
tritt, kénnen auf die Uberempfindlichkeit untersucht werden: His 1—2 Minuten auf
gesunde Haut; nach 5—15 Minuten lokale Quaddelbildung. P. Fraenckel.

Thannhauser, 8. §.: Zur Frage des Badetodes. Miinch. med. Wschr. 1982 I1, 1890.

46jahriger, stets gesunder sportgeiibter Arzt und erprobter Schwimmer bemerkt zum
erstenmal urticarielle Rotung an Handtellern und FuBisoblen durch kaltes Wasser; gleichzeitig
an allen Kérperstellen, aufler im Gesicht, bei kalten Waschungen Rétung und Quaddeln.
Nach intensiven Duschen folgte auf die Rétung der ganzen Kérperhaut eine weiBlichgriine
Farbung, Frostgefiibl, nach !/, Stunde erholt. Vermeiden von kalten Duschen. Bei einem
Bade in einem Gebirgssee nach grofler sportlicher Leistung Rétung, starkes Jucken, dann plstz-
lich unangenehme Hautempfindungen und Druck im Leib. Rasch aus dem Wasser gegangen,
sank er sofort auf einem Stuhl zusammen; war bei BewuBtsein, aber véllig kraftlos und be-
wegungsunfahig; bekam bald sehr heftigen Stuhldrang; Haut griinlich, Puls langsam, drahtig;
kein Brechreiz; intensives Kiltegefiihl am ganzen Koérper. Nach 1 Stunde wieder gehfihig.
Nach 1%/, Stunden Haut wieder unauffillig. Abends beim Essen wieder plotzlich Frostgefithl,
Appetitmangel — keine Hautverdnderung. Uberwindung durch SchweiBausbruch nach viel
Alkohol.

Kilteurticaria und den anschlieBenden Shock hilt Verf. fiir eine iiber das Ziel
hinausschieBende normale Regulation, vielleicht wirkt ein histaminartiger Stoff mit.
Durch die momentane Adynamie kann beim Baden Ertrinken besonders leicht ein-
treten. P. Fraenckel (Berlin).

Orsés, Ferenc: Nekrobiotische, vitale Reaktionen hei Erhiingen, Strangulierung und
sonstigen Verletzungen. Orv. Hetil. 1933, 235—236 [Ungarisch].

In den Lymphknoten des Halses ober- und unterhalb der Strangfurche, sowie auch
der Brusthohle, entstehen Stauungen, Blutaderrisse, Blutungen, die ein im Leben erfolg-
tes Erhingen, Brdrosselung oder Erwirgen beweisen. AuBer diesen, vom Verf. zuerst
beschriebenen KErscheinungen [Beitr. path. Anat. 75, 15 (1926)] fanden sich, unter
der Strangfurche sich befindlichen Muskulatur, als lokale Reaktion an den Muskel-
fasern, als traumatische Wirkung, stellenweise Risse und die Zenkersche Degeneration.
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Strangfurche fanden sich Verinderungen
in der Haut-, den SchweiB- und Talgdriisen im Hettgewebe und in den Nerven. Die
Verinderungen der Nerven des Bindegewebes sind bedeutungsvoll. Verf. fand in den
stirkeren Nervenfasern des Bindegewebes, am Rande der Strangfurche, myelinige
Dekomposition, das Neurilemm war stark geschwollen, die Achsenzylinder sind teil-
welse in eine kaum firbbare vakuolige Masse verwandelt. Diese Verdnderungen kénnen
am besten mit der von Mallory angegebenen Methode festgestellt werden, sie sind
keine Leichenerscheinungen, da sie unter der Strangfurche (Wiirgespuren) vorkommen,
ober- und unterhalb derselben aber die Struktur des Nervs normal ist. Verf. beobachtet
seit 24 Jahren, daB die mechanisch-traumatischen Insulte in den Muskeln eine Zenker-
sche Degeneration verursachen konunen und hat diese Verdnderung auBer bei Erhdngen,
bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt, bei Schnitt-, Hieb- und SchuBverletzungen
sowie auch bei Verbrennung und beil Einwirkung des elektrischen Stroms festgestellt.

Wietrich (Budapest).

Kral, A,, und E. Gamper: Kérperdrehungen um die Liingsachse in der Erholungs-
phase bei cinem wiederbelebten Erhingten. (Ein Beitrag zum Auntomatosesyndrom
Zingerles) (Dtsch. Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Prag.) Mschr. Psychiatr. 84, 309
bis 323 (1933).

Der Fall zeigt die im Anschlusse an die ischdmische Gesamtausschaltung proximal
fortschreitende Funktionswiederkehr entsprechend der von Strauss geschilderten
Reihenfolge. Zuniichst auf dem Gebiete der Motorik im Ubergang aus der Enthirnungs-
starre rhythmische Beinbewegungen als Ausdruck der wiedereinsetzenden Funktion
der roten Kerne, sodann mit Wiederaufnahme der Striatumtitigkeit eine 2stiindige
choreatisch - athetotische Hyperkinese, die mit Eintritt einer Schlafphase bei Er-
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holung der Schlafsteuerungszentren verschwand. Diesen motorischen Phasen ging
parallel der allmahliche Ubergang des anfinglichen Komas, das auch noch nach Ein-
getzen der Ruberfunktion andauerte, in den Schlafzustand, aus welchem eine kurze
delirante Phase in Begleitung der allmihlich einsetzenden corticalen Funktionen zur
vollen Bewubtseinsklarheit iberfithrte. Der ganze Verlauf erklirt sich durch die
parallele- Erholung der fiir beide Funktionen in Betracht kommenden Gehirnapparate.
In der Phase der choreat.-athetot. Bewegungsunruhe kamen auBerdem als besonders
auffillige Erscheinungen eine Zwangslage des Korpers nach links als Ausfallssymptom
und als Isolierungssymptom Stellreflexe zum Ausdruck, die zur Korperdrehung um
die Léngsachse filhrten und in Verbindung mit primitiven Automatismen an den Ex-
tremitdten und der Bewubtseinsstérung das Bild des Automatosesyndroms ergeben.
Zingerle (Graz).,

Bluhm: Ein merkwiirdiger Fall von Strangulation. Mord, Selbstmord oder Un-
gliieksfall? (Polizeiprdsidium, Stettin.) Arch. Kriminol. 92, 45—52 (1933).

Ein I4jahriger Knabe, bei dem nicht der geringste Verdacht eines Selbstmordes vor-
lag, verschwand pl6telich und wurde etwa 4 Monat spiter an Hénden und Fiifen gefesselt,
mit dem Hals 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 von dem Fondssitz zum Kutscherbock ein zweiter Strick gespannt. Sein Ende
war in Schlingen gelegt und in der einen Schlinge befand sich der linke Fuf8 des Toten, wih-
rend das rechte Bein frei auf dem Wagenboden lag und von der Wade ab aus dem Wagen
herausragte. Beide Fiile waren ohne FuBbekleidung und beide Arme auf dem Riicken mit
einem dritten Strick zusammengebunden. Das linke Handgelenk lag in einer Schlinge, wihrend
das andere inde dieses Strickes mehrfach um das rechte geschlungen war und auch noch
um den Leib lief. Die Stricke stammten aus dem Wagen. Die Pliischpantoffeln des Knaben
fanden sich auf dem Boden des Wagens. Keine Schmutz-, Blutspuren oder Zeichen eines
Kampfes. In korrekter Weise wurden alle Schniire und Knoten véllig unverindert gelassen
und auf diese Weise konnte durch genaue Untersuchung der Fesselung einwandfrei fest-
gestellt werden, daB der Knabe sich selbst gefesselt hatte. Am Hals fand sich eine tief ein-
schneidende Strangulationsmarke, die rund um den Hals lief und sich am Nacken verjiingte.
Auch die Fesselung der Hiande konnte, wie die genaue Untersuchung ergab, von dem Knaben
selbst angelegt sein. AuBer den Strangmarken wies die Leiche keine Verletzungen auf. Fiir
einen Selbstmord lagen keine Anhaltspunkte vor. Es handelte sich vielmehr um einen Un-
glicksfall. Der Knabe hatte oft mit anderen Kameraden Indianer und Fesselung gespielt
und sich gern als Entfesselungskiinstler versucht. Er wollte offenbar ein besonderes Fesselungs-
kunststiick vollfithren und seine Kameraden damit tiberraschen. Helfershelfer beim Anlegen
der Yesselung hatte er offenbar nicht gehabt. Weimann (Berlin).

Sirolli, Mario: Sulla patologia della morte da eletirieitd. (Ricerche anatomopato-
logiche e fisiopatologiche.) (Die Pathologie des Todes durch elektrischen Strom. Ana-
tomisch-pathologische und physio-pathologische Untersuchungen.) (Istit. di Clin. Chir.,
Univ., Perugia.) Arch. ital. Chir. 83, 333—443 (1933).

Wesentlich erscheint die Intensitit des Stroms und die Dauer der Durchleitung. Es
ergab sich, daf} zweifellos eine Reihe von Todesursachen in Betracht kommen und da8
die bisher ausgesprochenen Hypothesen nicht durchwegs der Kritik standhalten. Ins-
besondere ist die Annahme einer Herzlihmung durch eine schwere Storung der auto-
matischen Herzinnervation noch nicht véllig sicher. Ebenso kann der wesentliche Ein-
flu psychischer Faktoren nicht zugegeben werden. Auch die von einzelnen Autoren an-
genommene Bedeutung einer ThymusvergréBerung besteht nicht zu Recht, da die
vorgenommenen Experimente bei Kaninchen mit Milzexstirpation und nachfolgender
Thymushyperplasie ergaben, daf diese so vorbehandelten Tiere in keiner Weise sich bei
dem Durchleiten des elektrischen Stroms von 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 plétzlichen
Herztod durch starke elektrische Entladung wie bei dem allméhlich einsetzenden Tod mit
fraktionierten Entladungen gefunden wurden. Die Verinderungen der Zellen standen
direkt im Verhiltnis zur Dauer der Entladung und zur Stirke des Stroms. In einzelnen
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Fillen fanden sich im Protoplasma hydropische Prozesse, Abtrennung des Protoplasmas
von der tibrigen Zelle, Verklebung der quergestreiften und glatten Muskelfasern, Stiick-
lung der Bindegewebselemente der Myofibrillen. Besondere Verinderungen zeigten
auch die Gefile, die in den Arterien Stiicklung der Intima, zuweilen auch eine partielle
oder totale Strukturverinderung der Arterien und diffuse Thrombosen nachweisen
lieflen, wihrend in den Venen die Verdnderungen geringer waren. Auffillig war auch
die Homogenisation der Bindegewebsfasern und die Steigerung des Chromatingehalts
der Kerne bei gleichzeitiger Auflosung des Chromatin, das bis zum Verschwinden des
Kerns fiihren konnte. Neben den degenerativen nekrotischen Zellverinderungen fand -
sich weitgehende Storung des Zellstoffwechsels mit Steigerung des Cholesteringehalts
infolge der gesteigerten Abwehrvorginge und starker Steigerung des Milchsiiuregehalts
im Blut als Ausdruck der sehr starken Muskelarbeit. Die gleichzeitig festgestellte Anurie
und Harnretention wies auf eine schwere Stérung der Niere hin, die Steigerung der
Aminoséiure auf Leberstérungen. Durchwegs fand sich neben einer Monocytose and
Lymphocytose eine beginnende Andmie, die mit der Konstriktion des lymphopoetischen
Systems erklért werden muB. Zusammenfassend wird betont, da$ der elektrische Strom
im wesentlichen regressive Verinderungen in den Zellen aller Organe bedingt, die zu
rehr oder weniger schwerer Nekrose fiihren. M. Strauss (Niirnberg).,

Caramazza, Filippo: Lesioni oculari da eclissi solare, da corfo eircuito e da elettro-
euzione. (Osservazioni eliniche.) (Uber Augenerkrankungen, welche durch Beobachtung
der Sonnenfinsternis, durch Kurzschlufl und durch elektrischen Schlag hervorgerufen
werden.) (Clin. Oculist., Univ., Bologna.) Boll. Ocul. 12, 184—219 (1933).

An der Hand von 7 klinisch beobachteten Fillen bespricht Caramazza die Netz-
hautverinderungen, welche nach Beobachtung der Sonnenfinsternis und nach Blen-
dung durch Kurzschluf auftreten, beschreibt 2 Fille von chronischer Entziindung des
vorderen Uvealtractus, bei welchen die Erkrankung zweifellos auf Blendung durch Kurz-
schlul zurtickzufithren war, und schlieBlich 1 Fall von Katarakt nach elektrischen Schlag
ohne Blendung. In der Pathogenese dieser Erkrankungen spielen jedenfalls die Warme-
strahlen eine sehr untergeordnete Rolle; bei den Netzhautverinderungen mufl man die
schidigende Ursache in den leuchtenden Strahlen und namentlich in ihrer chemischen
Wirkung suchen, da ja die ultravioletten Strahlen nur in sehr geringer Menge bis zur Netz-
haut gelangen. Die pathologischen Erscheinungen am vorderen Bulbusabschnitte aber
sind hauptsichlich auf die Wirkung der ultravioletten Strahlen zuriickzufithren. —
Wenn der elektrische Strom den Kérper durchiduft, kommt es leicht zu Linsenschidi-
gungen, deren Pathogenese noch mnicht einwandfrei gedeutet ist. Caramazza fithrt
die verschiedenen Hypothesen auf, die aufgestellt worden sind, um diesen Prozel zu
kldren, ohne sich selbst iiber den Mechanismus des Zustandekommens der Cataracta
electrica auszusprechen. Die einschligige Literatur ist sehr sorgfiltig beriicksichtigt.

Oblath (Triest).,

Morin, E.: Un cas de mort par insolation probable. Autopsie. (Kin Fall wahrschein-
lichen Sonnenstiches. Leichenbefund.) (Soc. de Méd. Léy. de France, Paris, 13.11.1933.)

Ann, Méd. 1ég. ete. 13, 150—151 (1933).

Ein 29jahriger, frither gesund, sehr kriftig, bekommt bei einer Bootsfahrt plstzlich
heftige Kopischmerzen, Schlifenstechen, Erbrechen, Untertemperatur und stirbt kurz da-
nach auf dem Transport zum Krankenhaus. Er hatte vorher in méaBigen Mengen Alkohol
getrunken, Die Sektion ergab neben fliissigem Blut in allen GefiBen Blutitberfilllung der
inneren Organe, Ecchymosen an der Basis der groBen Gefifie und Innenseite der Kopfschwarte,
eine hochgradige Blutiiberfiillung des ganzen Schidelinhaltes und vor allem eine méchtige
Blutung an der Unterseite des Kleinhirns mit gewaltiger Gefafifiillung und Blutdurchtrinkung
der Kleinhirnhdute. Verf. nimmt als Ursache der Kleinhirnblutung einen Sonnenstich an
(ohne durch mikroskopische Untersuchung eine andere Ursache der Blutung ausgeschlossen
zu haben! Ref.). — In der Aussprache wird ebenfalls auf die Moglichkeit hingewiesen,
daB es sich auch um eine Ruptur eines schon vorher kranken Hirngefafles handeln kann, und
daB der Sonnenstich in den meisten Fillen einer Autointoxikation der nervésen Zentren
durch im Korper angehdufte Muskelermiidungsstoffe entspricht. Weimann (Berlin).



