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Verletzunflen.  (Schufl-, Hieb-, Stich., stump/e Gewalt.) 
Sowiakowski, Jeremiasz: Operative Entiernung eines Projektils aus dem l le rz .  

muskel. Polska Gaz. lck. 1936, 2].--24 [Polnisch]. 
S o w i a k o w s k i  entfernte einem 24jithrigen Mann ein rundcs BleigeschoB yon 1 cm Durch- 

messer aus dcm Herzmuskcl. Der Mann bekam cinen SchuB, wobei das Projektil an der ]-Iintcr- 
wand des Herzens 5 em obcrhalb der Herzspitze und 211'~ cm oberhalb des Zwerchfclls steckcn 
blieb. ])or Mann verlor nach erlittener Verletzung sofort das Bewul]tsein, was S. a]s charak- 
tcristisches Symptom ftir Herzvcr]etzungen bet.rach~t. Erst 2 Monal~ nach der Verletzung 
untcrzog sich der Mann der Operation, und zwar wegen heftigcr Schmerzcn in den Schultern 
und besondcrs in der linken Brustseite und der ]inken OberextrcmitSt. Dicse Schmerzen, 
sodann starkes Bluten aus Mund und Nasc, Angstbeklemmungen, Druckgefiihl in dcr I-]erz- 
gcgend, Dyspnoe und Herzklopfen bilden Symptome, dic ftir eine I-Icrzverletzung ]ant S. 
pathognomisch sein sollen. Der Puls war kaum beschleunigt. ~Nach Projektilcntfcrnung 
gcnas der Verletzte vollkommen. L. WacMwlz. 

Sehiiler, Gerhard: |:ber FriedenssehuBverletzungen des Bauehes. (StSdt.. Kranken- 
anst., La~lsberg a. d. Warthe.) KSnigsberg i. Pr . :  Dies. ]935. 23 S. 

Von 46 FriedensschuBverletzungcn warcn 18 Bauehwandschiisse, 26 ha t ch  die Bauch- 
hShle geSffnet und 24 intraperitoneal gelegene Organs verletzt. 3 :Falle waren Bauehbrust- 
sOliisse, 2 extraperitoneal verlaufcnde Beckenschfisse. Meist bestand in den ersten Stunden 
ein schwerer Shock durch Blutung, vm~omotorisehe Wirkung oder beginnende Pcritonitis. 
23 F~lle wurden opericrt, davon 12 : :  52,5% geheilt. Je friiher operiert wurde, um so aus- 
sichtsreieher war (tie Heilung. Bet der Operation wurde auch immer, besonders bet Vcrletzungen 
der Hohlorgane, nach dem AusschuB gesucht. Die hi~ufigste Todesursache waren Herzschwiiche 
und Peritonitis. Im allgemcinen wurde friih odor gar nicht operiert. 17 Falls waren dureh 
l~evolvergeschosse 6~7,5 ram, 11 dutch Tesehing oder Terzerol, 9 durch Infanteriegewehr, 
4 durch Schrot verletzt. Die Nahsehiisse zeigten zum Teil stark zerfetzte Wundr'~nder und 
bedeutend gr~i~ere SehuB10cher, als dem Kaliber entsprach {hydro-dynamisehe Sprengwirkung). 
Die genaue Feststellung, welche Organs verlctzt waren, erw~es sich als RuBerst sehwierig, 
zum Tell ganz ausgesehiossen. Weimann (Berlin). 

Gatersleben, H.: |~ber Stiehverletzung der Niere. (Chit, Abt., Marienhosp., Aachen.) 
Zbl. Chir. 1935, 2312--2313. 

9j~ihriger Knabc, im Zimmer auf einem Teppich ausgcrutscht und rficklings auf eine 
groBe Sehneiderschere gefallen, deren sine H~lfte ihm in den Rficken eindrang. Zuns 
Verband dureh Arzt und Bettruhc. Am folgendcn Tage wcgen pl0tzlich aufgetretenen Blut- 
harnens dem Krankenhause fiberwiesen. Zunachst konservative Behandlung. IntravenSse 
Pyelographie ergab beiderseits ein normales Nierenbecken, das links nur stark verschwommen 
dargestcllt werden konnte. Am 13. Tage naeh der Verletzung plStzlich starkc H~imaturie 
mit bedrohlichen Erscheinungen. Sofortige Nephrektomie. Heilung. Es zeigte sich, dab 
(lie Stichvcrletzung in schriiger Richtung yon oben hinten nach unten vorne die ganze "Niere 
bis in das Nicrenbeeken durchdmng, wo man im vorderen oberstcn Niemnkeleh ein frciliegcndes, 
mit ~lutgerinnsel bedcck~s Gef~13 nachweisen konntc. Bei Stichverlctzungen der Niere set 
eine mSglichst friihzeitige Operation angezeigt, bei der unter Umstfinden die/~iemn erhalten 
bleiben kSnnen. (1 Abb.) Colmers (Mfinchen).o 

Aiello, S. G.: Sintomatologia immediata ed a distanza presentata dai eolpiti da 
eorrente elettriea. (Unmit te lbar  und nach einem gewissen Zeitraum von Starkstrom- 
verletzten dargebotene Erscheinungen.) (Br~ssel, Sitzg. v. 22.--26. -VII. 1935.) Verh. 
7. internat .  Kongr.  Unfallheilk. u. Berufskrkh. 1, 99--142 (1935). 

Verf. gibt  ein vollst/indiges Referat  fiber das Schriftt, um zur Frage der Starks t rom -' 
verletzungeTi. Man erf / ihrt  aus dieser interessanten Zusammenstellung die Vielheit 
der Erscheinungen, die yon den Autoren beschrieben wurden. Es werden dann kurz 
16 F~ille beriehtet ,  aus denen als hervorspringend folgende Eigenheiten abgelesen 
~erden:  L a n g ~ m e  Vernarbung und tr~ger Heilungspr0ze/~ bel der Mehrheit der Haut -  
liisionen; dic Pat ienten kommen auch ohne kiinstlictm Atmung leicht wicder zu sich. 
Folgeerscheinungen sind selten, und zwar auch am Zentralnervensystem; bet Todes- 
f~llen war h~ufiger cin Sch~deltrauma die Ursache als die elel~trische Yerletzung an 
sich. Es .wird sodann sine ]~bersicht fiber die Verii~nderungen an den einzelnen Ge- 
weben und Organen gegeben, und zwar an der t t au t ,  am Muskelgewebe, am Knochen;  
yon Organen werden eingehender besprochen die Sch~digungen yon Herz, Gef~iBen, 
dem Blur, den Augen und dem nur selten direkt  getroffenen GehSrorgan. 

Fumarola (Rom).o 
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Steel, W. Arklay: Rupture o[ the popHteal artery and vein. (Ri~ der Art. und 
Vena poplitea.) Brit. reed. J. Nr. 3883, 1165--1167 (1935). 

Arbeiter erleidet schwere Quetschung der Kniegegend. Sofortige Aufnahme in das Kran- 
kcnhaus. Dort wird ein Kniescheibenbruch festgestellt. Weiterhin wird aus allen anderen 
Begleitumst~nden ein Ril~ der Vena popl. angenommen. Abwartende Behandlung. :Nach 
4 Tagen beginnende Gangr~n, nach weiteren 2 Tagen Demarkationslinie unterhalb des Knie- 
gelenks. Entschlu~ zur Operation; dabei Esmarchsche Blutleere. Nach Beendigung der 
Amputation und Versorgung der Gefi~l~stiimpfe Lockerung des E s march-Sehlauches und - -  
plStzlicher Ted des Patienten. Man land dann, daI~ die Vene und Arterie quer durchgerissen 
war. Epikritische Betraehtungen. Da der Ted unmittelbar nach Abnahme des Tourniquets 
eintrat, wird angenommen, daI~ ein infiziertes Blutgerinnsel dadurch in den allgemeinen Kreis- 
lauf geschwemmt wurde. Gerlach (Sommeffeld, N.-L.).o 

Compere, Edward L.: Growth arrest in long bones as result of the fractures that 
include the epiphysis. (Wachstumsstillstand an langen Knochen als Folge yon Brtichen, 
die die Epiphyse mit betreffen.) (Div. o/Orthop. Surg., Dep. o~ Surg., Univ. o/Chicago, 
Chicago.) J. amer. reed. Assoc. 105, 2140--2146 (1935). 

Im Laufe yon 7 Jahrcn wurden 692 Patienten mit insgesamt 819 Briichen beob- 
aehtet. 211 davon bctrafen Kinder im Alter yon und unter 14 Jahren mit 290 Frak- 
turen. In 37 F/~llen durehsetzte der Brueh den Wachstumsknorpel; im ganzen wurden 
42 solohe Frakturen bet Jugendlichen beobachtet. Das Resultat war in 95% dcr F/~lle 
Wachstumsstillstand. Am h~ufigsten war das distale Iiumerusende betroffen. Den 
Klinikern wird daher Vorsicht bet der Prognose solcher Br~iehe empfohlen und nahe- 
gelegt, diese Patienten periodischen RSntgenkontrollen zu unterzichen noch 1--2 Jahre 
nach Konsolidierung des Bruches. Lilly Pokorny(Komotau).o 

Nikolaew, N. A.: Sch~idelfraktur mit Austritt yon Gchirnsubstanz in den ~iul]eren 
Gchiirgang. Acta oto-laryng. (Stockh.) 23, 227--235 (1935). 

Bet einem 8j/~hrigen Jungen, der sich dutch Sturz veto Baume eincn Sch/idel- 
bruch zuzog, wurde zun/ichst neben ether ms Blutung aus Nase und dem linken 
Ohr im linken /iul]eren Geh6rgang e~ne weiBliche Masse fcstgestellt, die an Gchirn- 
s ubstanz erinnerte. Sp/~ter wurde aueh dutch histologische Untersuchung dieser Be- 
fund best/~tigt. Voriibcrgehendc gcringe meningeale Erscheinungen. Konscrvative 
Behandlung. Nach etwa 7 Wochen zeigte das Trommelfell links ein normales Aus- 
sehcn. Es fand sich nur cine kleine Narbe in der Mcmbrana Shrapnclli sowle eine 
Narbenbildung (Frakturlinie) an der hinteren Geh6rgangswand. Geringe Innenohr~ 
schwerhSrigkeit. GleichgewichtsstSrungen, die allm/~hlich abklangen, ttervorzuheben 
ist, dal] beim Weinen cine Tr~nenabsonderung auf der gesch/idigtcn Seite fehlte. Hier 
wird eine StSrung des psychischen Zentrums oder seiner Leitungswcge angenommen. 
Der Junge wurde gesund. Barth (Berlin). o 

Traquair, H. M., Norman M. Dott and W. Ritehie Russell: Traumatic lesions of 
the optic chiasma. (Traumatische Verletzung der Sehnervenkreuzung.) Brain 58, 398 
his 4=11 (1935). 

Fall 1: 24j~thriger Mann, Sburz veto Dach. Bruch des Stirnbeins, der sich naeh der 
rechten Augenh6hle fortsetzt. Beidseits subeonjunetivale Blutung schl/~fenw~rts. LKhmung 
des rechten dritten Hirnne~ven in seinen J~sten ffir die Bewegung des Augapfels. Vollst/~ndige 
bitemporale Hemianopsie ffir Rot. Endausgang: leichte Abblassung der Sehnervenseheiben. 
Sehschaffe rechts Vis = 6/60, links Vis = ~/20. Wernickes Pupillenreaktion positiv0 
Fall 2: 27j/ihriger Mann. Autozusammenstol]. Blutungen aus der Nase. Bruchlinien am 
Sch/~delskelet nicht feststellbar. Nach 2 Woehen: Erblindung des linken Auges, rechts tempo- 
rale Hemianospie. Endausgang: Reehts Vis = e/6, Gesichtsfeld nnver~ndert, Werniekes 
Pupillenreaktion positiv. Links Erb]indung (Augenhintergrundsbefund nieht angegeben. Der 
Ref.), keine direkte ~upillenreaktion auf LichteinfaH. L~hmung des 6. Hirnnerven. - -  Fall 3: 
~0j~hrige Frau. Autounfall. Blutung aus der Nase. Bitemporale Hemianopsie. RSntgenauf- 
nahme unterblieben. Rechts leiehte Abblassung der Fapille, Links o.B. Sehsch~rfe reehts 
Vis ~ s/a 6, links Vis = e/9. Werniekes Pupillenreaktion nega t iv . -  An der Hand dieser 
untersuehten F/~lle und einer tabellarisehen lYbersicht yon 27 F/~llen des Sehrifttums werden 
noeh klinisehe Erl/~uterungen allgemein bekannten Inhalts vorgenommen. Karbe (Dresden).~ 
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Marenholtz, Frhr. v.: Traumatische Hirnsch~digungen. Msehr. Unfallheilk. 43, 
130--136 (1936). 

Verf.. teilt einige besonders instruktive F~lle mit, wo zum Teil trotz bester, ein- 
gehendster, auch fachgrztlicher Untersuchung das Vorhandensein traumatischer Hirn- 
sch~digungen, bei einem Fall in Form allerschwerster Gehirnzertrtimmerung, verkannt 
war. Bei allen F~llen sog. ,,Commotio cerebri ~ ist die friihzeitige Hinzuziehung des 
5Teurologen, Augen- und Ohrenarztes erforderlich. Besonders ist auf NebenhShlen- 
affektionen, krankhaite Befunde am Augenhintergrund, Doppelbilder, StSru~gen der 
Pupillenreaktionen, der Riech- und Geschmacksempfindung, anf das AuCtreten yon 
Zucker im Urin und Blur zu achten. Der sog. ,,Greifreflex" ist vielleicht ~fir die Dia- 
gnose yon Stirnhirnrindensch~tdigungen zu verwerten. Besonders beim Fall auf den 
I-Iinterkopf mit oder ohne Knoehenri$ wird hiiufig nut eine einfaehe Commotio an- 
genommen, da organische StSrungen dutch intrameningeale Blutungen, Gehirn- 
kontusionen usw. wegen Fehlens objektiv nachweisbarer Ausfallserscheinungen oft 
schwer erkennbar sind. Jahrelang gleichbleibend bestehende Geruchs- und Geschmaeks- 
stSrungen k6nnen aueh rein organisch dutch sehwerste Seh~digung der Riech- und 
Gesehmacksnerven an der I-Iirnbasis bedingt sein. Die Diagnose auf sog. ,,psychogene 
Reaktionen" naeh Un~Kllen wird oft unbegrtindet gestellt, vielfach aus Yerlegenheit 
und weil eine fach~rztliche Zusammenarbeit nicht stattgefunden hat, in manchen 
durchaus nicht seltenen Fi~llen auch dadureh, dal] es bei bester Untersuehungstechnik 
vorl~ufig noeh 5fter nicht gelingt, Gehirnsch~digungen, besonders leichte Blutuvgen 
zwischen dis Hirnh~ute und Zerst6rungen in sog, ,,stummen" Gehirnteilen, z.B. die 
dutch Contreeoup so aul~erordentlich h~ufig eintretenden Zerst6rungen an den Stirn- 
hirnpolen, mit Sieherheit iestzustellen. Weimann (Berlin). 

Passarge, Edgar: ~ber traumatisehen Pneumocephalus. (Ha/enkrankenh., Ham- 
burg.) Zbl. Chit. 1935, 3014---3019. 

Die Entstehung des rein traumatischen Pneumocephalus ist an bestimmte Vor- 
aussetzungen gekniipft, wodurch die Seltenheit seines Vorkommens erkl~irt wird. Es 
mull eine lufthaltige Sch~delkuochenhShle mit einem grS~eren Subarachnoidalraum 
kommunizierend er5ffnet sein. Die eingedrungene Luft kann auf dem natiirlichen Wege 
fiber dis Foramina Magendie und Luschkae in das Ventrikelsystem gelangen. Der 
bisher bekannte direl:te Weg der Luft (SubarachnoidalraumzerstSrte Hirnsubstanz mit 
Durchbruch in dis Ventrikel) kommt nut ffir sehr schwere SehKdelverletzungen in 
Frage. - -  Fall 1. 45j~hriger Mann. Das Ende eines geplatzten Drahtseils schlug gegen 
seinen linken inneren Augenwinkel. Gleich naehher Sehwindel und Kopfschmerz und 
aus dem linken Nasenloch flieBt reichlieh w/il~rige Fltissigkeit. Einige Stunden sp~ter 
plStzliche BewuStlosigkeit, die allm~hlich in eine leichte Benommenheit iibergeht. 
Neurologisch o.B. Am ngchsCen Tage war er v6tlig klar und beschwerdefrei. Die 
R6ntgenaufnahme zeigte, dal~ das Hinterhorn des linken Seitenventrikels Luft enthielt 
nnd aueh in der Rinne der Falx cerebri sowie in den Subaraehnoiclalrgumen fand sich 
Luft. Es bestand tier dringende Verdacht auf eine Fissur im linken Siebbeim Es 
entstand eine Meningitis (trfiber Liquor unter hohem Druck, 3000/3 Zellzahl), die abet 
in einigen Tagen abklang. Verf. deutet den Fall folgenderma$en: Dutch den heftigen 
Schlag wurden dis Siebbeinzellen und dis KeilbeinhShle sowie die Cysterna chiasmatis 
er6ffnet, so dal] Liquor aus der Nase abfliel]en und Luft in die Cysterna chiasmatis 
eindringen konnte. 5edenfalls wurde dutch eine Fraktur im Bereich lufthaltiger 
Schiidelknochen der Subarachnoidalraum mit diesen kommunizierend verbundem 
Fall 2. Ein 51j~hriger Mann sttirzt yore Rade und erleidet einen Seh~delbruch, Die 
RSntgenaufnahme ergibt eine Frakturlinie im Stirnbein. Nach 5 Wochen steht er auf 
und stiirzt, offenbar bei einem Schwindelanfall, zu Boden. Rasche Verschlechterung 
des Allgemeinbefindens. Kopfschmerzen, Erbreehen, Verwirrtheit, Benommenheit, 
Eitrige Meningitis. Exitus. Die naeh dem zweiten Unfall angefertigte RSntgenauf- 
nahme des Sehiidels ergab einwandfrei einen echten traumatischen Pneumocephalus 



and eine Fissur des reehten Stirnbeins. Die Sektion ergab auBer der Fissue im Stirn- 
bein eine Fraktur im Bereieh der Sella, yon der aus man in die Keilbeinh6hle und i~ 
die oberen reChten Siebbeinze!len mit:einer Sondemiihelos gelangen t~onnte. 
. . F. Klauber (Budapest).~ 

Houtrouw, 0.: Ein Beitrag zur Frage der SportseMden. ( Ins t . / .  Leibesi~bungen, 
Univ~ Hamburg.) Msehr, Unfallheilk, 42, 551--564 (1935). 

hn wesentlichen Auseinandersetzung mit den Anschauungen Bae t zne r s  und 
t{eil] fiber die Yer/inderungen an den Gelenken der Sportler, fiber die , ,Sportsch~den". 
Verf. kommt auf Grund Versehiedener ~berlegungen zu dam Ergebnis , dab die Ansich- 
ten dieser Au~oren einseitig Und nicht haltbar s eien. Erst nach Anssehlie•en atler 
aul3erhalb des Sports liegenden M6glichkeiten, die ebenfalls zu Gelenk-:und Knochen- 
ver/inderungen bei Sportlern ffihren k6nnten, dfirfte ffir den Rest der Sport, insbeson- 
dere die sportliche HSchstleistung verantwortlich gemacht werden. Die Anzahl dieser~ 
Befunde sei abet iiul~erst gering, so daI] die Bezeichnung ,,Sportsehiiden" recht wenig 
glficklich gewiihlt sei. (I-I e il~, vg]. Klin. Wschr. 1929 I, 648:)Hartung (Magdeburg).~ 

' " V e r f I i f t u n g e n .  (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.) ! 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yen YergiftungsNllen, Hrsg. v, B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Brfining, F. Flury, F. Koelseh, P, Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u,E.  Starkenstein. B d .  6 ,  Liefg, 9: Berlin: F. C. W. Vogel 1935, 24 S.  
RM. 3.60. 

.,Vergiftung d u t c h  Wassersehwer t ' ] i l i e  (Iris p seudocorus  L.), :con O. Gess- 
net :  Nach tIalten yon 5 Blfitenstengeln im Munde stellten ~ich naehts Zeichen y o n  
Vergiftung ein, Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen, DurChf/ille~ I{erzbeschwer- 
den Und Triibung des Bewul3tseins. - -  Ver g i f t ung  durclh Seidelbas•, yon O. Gess- 
her: Nach Einwirkung yon Seidelbastsaft auf der Zunge' entwickelte~ sich starke~ zu< 
nehmende Sehwellung und R6tung im Munde und Gesieht, ierner Kopfsehmerzen 
unit Benommenheit. ~ Mor :ph inscopo laminve rg i f tung ,  yon G. M. Kra~use: , 
Naeh: Inj'ektion yon 0,55 g Morphin und 0,004 Scopolamin Auftreten yon sehweren 
Kreislauf' Und AtmungsstSrungen, die dureh Coramin be hoben wurden. - -  TSdl iehe 
Atr  o la inverg i f tung ,  yon K. Wagner :  Medizinisehe Atropinsulfatvergiftung bei einem 
6I js Manneinfolge irrtfimlieher Eingabe yon 0,15 g Atropinsulfat an Stelle Chloral- 
hydrat. Tod nach etwa 20 Stunden. Bei 2 weiteren Pati6nten,die ebenfallslrrtfimlicher- 
weise 0,15, bzw. 0,05 g Atropinsulfat erhielten, stellten sich keine Vergif.tungssymptome 
ein. - -  C o f f e i n n a t r i u m  s M i e y l i c u m , V e r g i f t u n g ,  yon I-I. Langecke r :  Bemer- 
kung zum gleichns Beitrag yon G. Szemz0e (vgl, diese Z. 26, 60), Die yon 
S Z e mz o e auf eine Coffeinwirkung bezogenen Vergiftungsersdheinungen sind teilweise~ 
auf SMieylwirknng zurfickzuffihren:'Gastritis, Seh/idigung der Nieren, Aeetonurie und  
s sowie die Miosi~. - -  R 'esorc inverg i f~ung im S/~u,glingsalter, yon 
L. Lie b e n a m: T6dliche Vergiftung bei einem 1 Monat alten S/iugling nach wieder-: 
holter Applikation einer 120pr0z, Resorcinpaste auf die Naut. Starke motorisehe.Un- 
ruhe naeh vorhergehender Bewegungslosigkeir und Sehlaffheit; Opi~thotonus, Kiefer- 
klerr/me, Kr~mpfanfiilte. :Sekti0nergab als Todesursache eine, eitrige Meningitis (!): " 
T6dl iche  T h a l i u m v e r g i i t u n g ;  ~on Ph. Schne ider  (vgL diese Z. 26, 64). 
Sehs  bei S o l g a f f a l : B : B e h a n d l h n g ,  yon J. H a l b e r k a n n :  Im AnsehlUl] 
an difie 2. Kur mit 3 g Solg~mal B trat. eine sehnell zunehmende Aniimie mit rapidem 
K6rperverfall ein. Bdi ~der Sektion land sieh ein gr0Ber Erweichungsherd im Stirn- 
hirn. Die Untersuehung :der O}gane auf Goldgehalt ergab fast fiberall Gblclablagerung. 
~ Gewerb l iehe  c y a n v e ~ g i f t u ' n g ,  ~on R.: Wiekei  Naeh wiederholten leiehten 
Cyanv6rgiftungen entwiekelte Sick bei .einem'47jShrigen ArSeiter ein parkinsonartiges 
Zustandsbild. mit Tremorl der.I-Iiinde und des Kopfes, unbeholfener Gang; Naehlassen, 
des Gedgehtnisses und versehiedenen i n ervSsen StSrungen., - -  Gut  a Cht e n: An ge 5,. 
l i ehe  med iz ina ie  D i l a n d i d v e r g i f t u n g  u nd At rop lex i e  bei Lues ,  yon W. Blu , :  


