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rische Symptome. — Bei den 29 Kriegsverletzten war es stets zur Eréffnung des
Schidels und Verletzung der Dura gekommen; bei den Friedensverletzten verteilte
sich die Art des Traumas folgendermaBen: Commotio 4, Konvexititsiraktur 3, Basisfrak-
tur 8. Tmpressionsfraktur 8, Contusio 8, Stichverletzungen 3, Schuliverletzungen
(Steckschiisse) 2. — Die ersten Anfille traten auf innerhalb des 1. Halbjahres bei
24, 2. Halbjahr: 9, 2. Jahr: 4, 3., 4. und 5. Jahr bei je einem, im 6. Jahr bei 6,
weiter je 1 Fall im 7., 8. und 9. Jahr, 2 im 10., 1 im 11, je 2 im 12. und 13., endlich
einer im 16., 2 im 18. und schlieBlich 1 Fall im 23. Jahr nach dem Trauma. Die In-
tervalle zwischen Trauma und Epilepsie sind symptomarm. Die Spitentwicklung
der Epilepsie kann bedingt sein durch serése Meningitis, Cystenbildung, Hirnabscel,
Narbenbildung. Selbst schwere Traumen konnen vollig vergessen werden, und der
Autor verlangt in jedem Fall die Ausfihrung der Ventrikulographie. — Loka-
lisiert waren die Verletzungen bei 18% in der Frontal-, 30% in der Temporal-,
44% in der Zentroparietal- und 8% in der Occipitalregion. — Von den 60 Fillen lag
nur bei 4 sichere erbliche Belastung vor; der erblichen Disposition kommt bei der
traumatischen Epilepsie keine ausschlaggebende Bedeutung zu. — Die Abhandlung
ist eine wertvolle statistische Erweiterung des Materials zur traumatischen Epilepsie.
Krankengeschichten sind nur vereinzelt, auszugsweise angefithrt.  Braun (Ziirich).,

Histologie und mikroskopische Technilk.

Hirako, Goiti: Beitriige zur wissenschaitlichen Anatomie des Nervensysiems.
I. Demonstration der Purkinjeschen Zellen des Kleinhirns, die durch Weigert-Palsche

Markscheidenfirbung dargestellt sind. Fol. anat. jap. 13, 561—566 (1935).

Durch die Weigert-Palsche Markscheidenfirbung kénnen die Purkinjeschen Zellen
des Hiihnerkleinhirns in eigenartiger Weise zur Darstellung gebracht werden, eine Tatsache,
die bisher nicht ausreichend beachtet worden ist. Besonders interessant ist es, dafl bei dieser
Farbung nur die Purkinjeschen Zellen und ihre Fortsitze elektiv gefarbt werden und daB
die feinsten Astchen, die durch andere Methoden kaum darstellbar sind, in ihrer ganzen Aus-
dehnung sichtbar gemacht werden kénnen. Verf. bediente sich bei seiner Untersuchung einer
Modifikation des genannten Férbeverfahrens. Die Tatsache, daf3 die Dendriten- und Achsen-
zylinder mit der Markscheidenfarbung darstellbar sind, rithrt anscheinend daher, daB sie eine
Art Lipoid enthalten, die Affinitdt zum Himatoxylin besitzt. Nach dem Verhalten der Den-
driten unterscheidet Verf. einstimmige, zwei- und dreistéimmige Purkinjesche Zellen. Die
zwei- und dreistimmigen Zellen finden sich am Grunde der Furchen. Dem Verhalten der
Aste nach 1aBt sich die Molekularschicht in zwei Unterschichten einteilen. Die plexiforme
Schicht besteht aus den priméren und sekundéren Asten und Stimmen der Dendriten. Die
stridre Schicht besteht aus tertiiren Asten, die sich gegen die Rindenoberfliche senkrecht
erstrecken, sie laufen parallel nebeneinander in fast gleichem Abstand. Die tertifiren Aste
bestehen anscheinend aus einer halbfliissigen Substanz, die in kanalartigen Liicken des Grund-
gewebes eingefiillt ist. Durch die Methode Bielschowskys und Cajals kinnen die ter-
tisren Astchen nicht in ihrem ganzen Verlauf dargestellt werden, wahrscheinlich sind die ter-
tisren Astchen frei von Fibrillen. : Henneberg (Berlin).®°

Verletzungen. (Schufs, Hieb, Stich, stumpfe Gewalt.)

Orth, Oscar: Liquorfisteln und SchrotschuBverletzung. (Chir. Abt., Landeskran-

kenh., Homburg-Saarpf.) Zbl. Chir. 1936, 868—870.

6jahriger Knabe. Schrotschufiverletzung im Riicken. Schmierige Wunde in Hohe
II. und III. Lendenwirbeldorns. Keine Anzeichen auf Verletzung des Riickenmarks. Konser-
vative Behandlung. Allmghlich stirkere wisserig-eitrige Absonderung der Wunde. Elfern
dréngen auf Entfernung der Schrotkérner. Am 14. Tage nach Unfall Operation. Schrot-
kérner werden entfernt. Als ein kleiner Tuchfetzen entfernt wird, plotzlich starker Liquor-
fluB. Tamponade. Jetzt trat trotz Bauchlage, 3mal téglich Urotropin, bald mehr, bald weniger
LiguorfluB ein. Daneben deutliche Zeichen von Meningizmus. Vom 7. bis 12. Tage so starke
Liquorabsonderung, daB dicker Verband in kiirzester Zeit vollig durchtrinkt war (taglich
bis zu 11). Wundheilung schritt trotzdem fort. Um dem Tod, der bei Liquorfisteln in 25%
einzutreten pflegt, vorzubeugen, 3malige Réntgenbestrahlung mit dem Erfolg glatter Heilung.
Er halt dies fiir die Methode der Wahl. 2 Bilder. Franz (Berlin).®°

Seholl, Rudoli: Uber Stieh- und SchuBverletzungen des Abdomens. (I. Char.
Klin., Univ. Wien.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 354—389 (1936).

An einem Material von 58 Fallen von SchuB- und 89 Stichverletzungen d es Bauches,
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die in 10 Jahren zur Beobachtung kamen, werden vom Verf, Atiologie, Verteilung auf
Geschlecht und Alter, Symptomatik, Diagnostik und Operationsindikation, Therapie
und Fernresultat besprochen. Auf die Unterschiede zwischen Schuf-, Stich- und
stumpfen Bauchverletzungen wird besonderer Wert gelegt. — Bei Stichverletzungen
sind betroffen: Netz, Mesenterium (22), Peritoneum ohne Eingeweide (21), Leber (18),
Diinndarm (18), Dickdarm (11), Magen (7), GefdBe (6), Milz (4), Niere (3), Pankreas (1),
Blase (0), Duodenum (0). — Bei Schufiverletzungen sind betroffen: Dickdarm (26),
Leber (19), Zwerchfell (17), Diinndarm (18), Netz, Mesenterium (13), Milz (10), Pan-
kreas (9), Niere (8), Blase (3), GefdBe (2), Duodenum (1), Peritoneum ohne Eingeweide
(1).— Als Todesursache kommt in Frage bei Schufiverletzungen: Peritonitis (16),
Verblutung (9), Peritonitisverblutung (4), Peritonitis-Pleuraempyem (1), Hamato-
pyopneumothorax (1), kardiale Insuffizienz (1), Pneumonie (1). — Bei Stichver-
letzungen: Peritonitis (6), Verblutung (3), kardiale Insuffizienz (1), Pneumonie (1),
Gehirnblutung (1), Aspiration von Mageninhalt (1). — Die Mortalitdt bei Stich-
verletzungen betrigt 14,6% , bei SchuBverletzungen 56,9% . — Atiologie der SchuB-
verletzung: (Suicid (11), politische Unruhen (21), Unvorsichtigkeit (9), Raufhandel (5),
Polizeibeamte (2), in Notwehr erschossene Verbrecher (4), Schiitze unbekannt (6),
35 Revolver-, 22 Gewehrschiisse, 1 Granatsplitter. — Atiologie und Stichver-
letzungen: (Raufhandel (68), Selbstbeibringung (19), davon Selbstmord (9), Un-
vorsichtigkeit (10), Polizeibeamte im Dienst (2). Bulitz (Jena).

Seholl, Rudolf: Uber stumpfe Bauchverletzungen. (I. Chir. Klin., Univ. Wien.)
Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 307—353 (1936).

Verf. beschreibt an Hand von 172 Fillen, die in 10 Jahren mit der Diagnose:
Stumpfe Bauchverletzung zur Beobachtung kamen, die Symptomatik, Operations-
indikation, Therapie, Fernresultate, Verteilung der Verletzungen auf Alter und Ge-
schlecht sowie ihre Atiologie. — Die Verletzungen der einzelnen Organe mit ihrer
speziellen Symptomatik, Therapie und Prognose (18% Mortalitit) werden gesondert
besprochen. Hierbei wird auf den Unterschied zwischen Bauchdecken- und Bauch-
organkontusion bzw. -ruptur besonderer Wert gelegt. — Der Hiufigkeit nach grup-
pieren sich die Verletzungen wie folgt: Bauchdecken- und Eingeweideprellungen (65),
Nierenruptur (58), Magen- und Darmruptur (29), Leberruptur (25), Milzruptur (15),
Netz- und Mesenterialruptur (7). Subcutane Bauchdeckenruptur, Zwerchfell-, Pan-
kreas-, Blasen- und GeféBruptur sind seltener (3—1). Ein traumatischer Abort wurde
2mal beobachtet. — Als haufigste Spétfolge nach Magen- und Darmverletzungen
ist der Ileus anzusehen. Als unmittelbare Todesursache kommen in Frage: Peritonitis
(11), Fettembolie (6), Verblutung in die Bauchhshle (5), Gehirnblutung (5), Lungen-
blutung (2), Aspiration von Mageninhalt (1). Fiir die rechtliche Beurteilung der &rzt-
lichen MaBnahmen ist es von Bedeutung, daB Verf. den Standpunkt vertritt, daB,
um das Leben der Kranken zu retten, die zweifelsfreie Sicherstellung der Diagnose
nicht abgewartet werden kann, und daB die Operation in dem Augenblick vorzunehmen
ist, wo nur die Vermutung auf eine Eingeweideverletzung auftaucht. Ob dieser Moment
in die Zeit des ,,Schocks® fillt oder nicht, ist nicht zu berlicksichtigen.  Buhiz (Jena).

Strauss, Kurt: Offene und gesehlossene Bauchverletzungen. (I71. Chir. Univ.-Klin.,
Stidt. Bobert Koch-Krankenh., Berlin.) Arch. klin. Chir. 184, 708—718 (1936).

Zusammenstellung der Gesichtspunkte, die fiir die Entstehung von Verletzungswirkungen

im Innern der Bauchhghle bekannt sind und Aufzihlung der an den einzelnen Organen még-
lichen Schidigungen durch stumpfe Gewalt. Bergemonn (Grinberg i. Schl.).,

Evers, Herbert: Isolierte Einsplitterung einer Pacehionisehen Grube. (Inst. f.
Gerichil. Med., Univ. Konigsberg . Pr.) Arstl. Sachverst.ztg 42, 118—119 (1936).

Ein 54 jéhriger Mann, der einen Schlag mit einem Stuhlbein auf den Kopf bekommen
hatte, starb an den Folgen dieser Verletzung. Die Obduktion ergab einen kleinen
Lochbruch des Schideldaches mit eitriger Hirnhautentziindung. Der Lochbruch betraf
eine durch eine tiefe Pacchionische Grube stark verdiinnte Stelle des sonst dicken
Schideldaches. A. Schiiller (Wien).,
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Boshamer, K.: Blasen- und Harnréhrenverletzungen. (Chir. Abl., Kwangsi-
Armee-Hosp., Nanning.) Tung-Chi 11, 180—192 (1936).

Fiir die Entstehung von unkomplizierten Blasenrissen ist der Fiillungszustand
der Blase von Bedeutung: bei gefiillter Blase entstehen die Risse intraperitoneal am
Scheitel, bei wenig gefiillter extraperitoneal am Blagsenhals. Gewalteinwirkung von
unten bewirkt Harnrohrenzerquetschung. Ringformige Beckenbriiche kénnen die
Blase durch AnspieBung verletzen, auch Binderzug kann zur Zerreifung fithren. Die
diagnostischen Ausfilhrungen miissen im Original nachgesehen werden. In Bezug auf
die Behandlung ist die Friithoperation ausschlaggebend fiir den Verlauf. Traumatische.
Strikturen der Harnrohre liegen stets in der Pars posterior, infektitse in der Pars
bullosa und in der Fossa navicularis. Giese (Jena).

Fiirst, Adolf: Interessante Verletzung durch elektrischen Strom. Cas. lék. Gesk.
1936, 525—b26 u. franz. Zusammenfassung 526—527 [Tschechisch].

8jahriger Knabe erkletterte den Mast einer elektrischen Leitung und erlitt dabei
einerseits schwere Verbrennungen am Schéidel, andererseits eine Schidelzertriimmerung
durch Absturz. Die BewuBltlosigkeit und epileptischen Anfille schwanden nach Ent-
fernung des imprimierten Knochenstiickes. Infolge der Einwirkung des elektrischen
Stromes kam es zu einer AbstoBung der Weichteile des ganzen Schidels und zur
Sequestrierung gréferer Teile beider Schlifen- und Stirnbeine und kleinerer Teile des
Hinterhauptbeines, so daf das Gehirn nur von der Dura bedeckt war. Trotz der grofien
Defekte kam es rasch zur vollkommenen Regeneration des Knochens und der Weichteile
des Schidels bei glattem komplikationslosen und fieberfreiem Verlauf, Marz.

Jellinek, Stefan: Epilepsie und elektrisches Kirpertrauma (kein Kopftrauma).
Mschr. Unfallheilk. 43, 225—248 (1936).

Das Kopftrauma bzw. die traumatische Hirnschddigung dabei, kann den Aus-
gangspunkt eines Anfalles bzw. des epileptischen Krankheitszustandes abgeben, Als
Neuheit fiigt Jellinek hinzu, da8 auch traumatische Epilepsie dort beobachtet werden
kann, wo nicht der Kopf, sondern die Peripherie, das ist die Hénde oder der Stamm,
zum Angriffspunkt des elektrischen Traumas geworden war. Es handelt sich hier um
die Eigengesetzlichkeit des elektrischen Traumas. Bei einem elektrischen
Unfallsopfer bestehen im Kérper iiberall Spannungen, so daf auch eine Fernwirkung
erklarlich wird. Das Gehirn ist dabel auch fiir einen von der duBersten Peripherie
fortgeleiteten Reiz erreichbar. Es wird strenge Unterscheidung gemacht zwischen
Fortleitung der Energie und zwischen Fortleitung des dem elektrischen Trauma inne-
wohnenden Reizes. Die Lumbalpunktion kann bei elektrischen Krankheitszustinden
und tiefen Ohnmachten nach elektrischem Trauma viel leisten. Es werden Obduktions-
befunde mitgeteilt, welche diese neuen Anschauungen der Elektropathologie beweisen
sollen. Es gibt eben traumatische Hirnschéidigung mit epileptischen Folgeerscheinungen
nach elektrischem Kérpertrauma. Koch (Buer 1. Westf.).,

Vergiftungen. (Gewerbliche auch unier Gewerbehygiene.)

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen. Hrsg. v. B. Behrens.
Unter Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess,

E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 8. RM. 4.—

To6dliche Tollkirschenvergiftung, von 0. Wiegand: Genull von etwa 1 kg Toll-
kirschenfriichten durch einen Schizophrenen. Bei dem erst 1!/, Stunde nach der Einnahme
des QCiftes sich einstellenden und nach 24 Stunden zum Tode fithrenden Krankheitsbilde
fanden sich hauptsichlich paralytische Erscheinungen, wihrend Delirien fehlten. — Bella-
donnavergiftung durch fliissigen Leberextrakt, von N. F. Winder und C. H. Man-
ley: Typische Belladonnavergiftung einer 46jahrigen Frau nach Einnahme von fliissigem
Leberextrakt wegen bestehender pernizioser Andmie. Als Quelle der Herkunft des Giftes
wird angenommen, da8 das Vieh, dessen Leber zum Extrakt verarbeitet worden war, vor
dem Schlachten belladonnahaltige Pflanzen gefressen hatte. — Vergiftung durch ,,Blut-
reinigungstee®, von K. Patschowski: Angebliche Atropinvergiftung mit unklaren Krank-
beitserscheinungen. — Toédliche Solaninvergiftung durch den Genufi von Kar-
toffelbeeren, von A. Terbriiggen: Vergiftung eines 3jahrigen Kindes nach Genuf von




