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rische Symptome.  - -  Bei den 29 Kriegsverletzten war es stets zur ErSffnung des 
Sch~,dels und Verletzung der Dura  gekommen; bei den Friedensverletzten vertei l te  
sich die Ar t  des Traumas folgendermaBen: Commotio 4, Konvexi t~ts f raktur  3, Basis irak-  
tur  3. Impress ionsfraktur  8, Contusio 8, Stiehverletzungen 3, Schu]ver le tzungen 
(Steckschiisse) 2. - -  Die ersteu Anfs t ra ten  auf innerhalb des 1. I ta lb jahres  bei 
24, 2. Halb jahr :  9, 2. Jahr :  4, 3 ,  4. und 5. Jahr  bei je einem, im 6. J ah r  bei 6, 
weiter ]e 1 Fal l  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 sehliel]lieh 1 Fal l  im 23. Jahr  naeh dem Trauma. Die In-  
tervalle zwisehen Trauma und Epilepsie sind symptomarm.  Die Sp~tentwicklung 
der Epilepsie kann bedingt  sein durch serSse Meningitis, Cystenbildung, Hirnabscel], 
Narbenbildung.  Selbst sehwere Traumen k6nnen vSllig vergessen werden, und der 
Autor  ver langt  in jedem Fal l  die Ausfahrung der V e n t r i k u l o g r a p h i e . -  L o k a -  
l i s i e r t  waren die Verletzungen bei 18% in der Frontal- ,  30% in der Temporal- ,  
44% in der Zentroparietal-  und 8% in der 0eeipitalregion. - -  Von den 60 F~llen lag 
nur bei 4 siehere erbliche Belastung vor;  der erbliehen Disposit ion kommt  bei der  
t raumat ischen Epilepsie keine aussehlaggebende Bedeutung zu. - -  Die Abhandlung 
ist eine wertvolle statistisehe Erweiterung des Materials zur t raumat ischen Epilepsie. 
Krankengesehiehten sind nut  vereinzelt,  auszugsweise angeffihrt. B~aun (Ziirieh).o 

Histologie und ntikroskopische Technik. 

Hirako, Goiti: Beitr~ige zur wissenschaftlichen Anatomie des Nervensystems. 
I. Demonstration der Purkin]esehen Zellen des Kleinhirns, die dureh Weigert-Palsehe 
MarkseheidenNrbung dargestellt siud. Fol. anat.  jap. 13, 561--566 (1935). 

Durch die W e i g e r t - P a l s c h e  M~rkscheidenf~rbung kSnnen die Pu rk in j c schen  Zellen 
des Hiihnerkleinhirns in eigenartiger Weise zur Darstellung gebracht werden, eine Tatsache, 
die bisher nieht ausreichend beachtet worden ist. Besonders interessant ist es, dug bei dieser 
F~rbung nur die Pu rk in j e schen  Zellen und ihre Forts~tze e]ektiv gef~rbt werden und dug 
die feinsten ~stchen, die durch andere Methodcn kaum darstellbar sind, in ihrer ganzen Aus- 
dehnung sichtbar gemacht werden k6nnen. Verf. bediente sich bei seiner Untersuchung einer 
~odifikation des genannten F~rbeverf~hrens. Die T~tsaehe, dab die Dendriten- und Achsen- 
zylinder mit der Markseheidenf~rbung darstellbar sind, riihrt anscheinend daher, dal3 sie eine 
Art Lipoid enthalten, die Affinit~t zum It~matoxylin bcsitzt. Nach dem Verhaltcn der Den- 
driten unterscheidet VerL einst~mmige, zwei- und dreist~mmige Pu r k in j e sche Zellen. Die 
zwei- und dreist~mmigen Zellen finden sich am Grunde der Furchen. Dem VerhaRen der 
~ste nach ls sieh die Molekularschicht in zwei Untersehichten einteilen. Die plcxiforme 
Schicht besteht aus den prim~ren und sekund~ren ~sten und St~mmen der Dendritcn. Die 
stri~re Schicht besteht aus terti~ren ~sten,  die sich gegen die Rindenoberfl~che senkrecht 
erstrecken, sic laufen parMlel nebeneinander in fast gleiehem Abstand. Die tertifiren ~stc 
bcstehen anschcinend aus einer hMbflfissigen Subst~Lnz, die in kanalartigen L~icken des Grund- 
gewebes eingeffillt ist. Durch die iKethode B i e l s c h o w s k y s  und Caj~Is  k6nnen die ter- 
ti~ren ~stchen nieht in ihrem ganzen Verlauf dargestellt werden, wahrscheinlich sind die ter- 
ti~ren ~stchen frei yon Fibrillen. Henneberg (Berlin). ~ ~ 

Verletzungen. (Schufi, Hieb, Stich, stump# Gcwalt.._~) 

0rth, Oscar: Liquorfisteln und 8chrotschu~vcrletzung. (Chit. Abt., Landeslcran- 
kenh., Homburg-Saarp].) Zbl. Chir. 1936, 868--870. 

6j~hriger Knabe. Schrotschu~verletzung im l%ficken. Schmierige Wunde in HShe 
II. und III .  Lendenwirbeldorns. Kcine Anzeichen auf Verletzung des Rfiekenmarks. Konser- 
v~tive Behandlung. Allm~hlich st~rkere w~sserig-eitrige Absonderung der Wunde. Eltern 
dr~ngen auf Entfernung der Schrotk6rner. Am 14. Tage nach Un~M1 Operation. Schrot- 
k6rner werden ent~ernt. Als ein kleincr Tuchfetzen entfernt wird, pl6tzlich starker Liquor- 
fluB. T~mponade. Jetzt trat  trotz Bauchlage, 3 mal t~glieh Urotropin, b~ld mehr, bald wcniger 
Liquorflug ein. Daneben deutliche Zeichen yon Meningismus. Vom 7. bis 12. Tage so starke 
Liquorabsonderung, dug dicker Verband in kfirzester Zeit v611ig durchtr~nkt war (t~glich 
bis zu 1 1). Wundheilung schritt trotzdem fort. Um dem Tod, der bei Liquorfisteln in 25 % 
einzutreten pflegt, vorzubeugen, 3 malige R6ntgenbestrahlung mit dem Erfolg glatter Heilung. 
Er h~lt dies fiir die Methode der Wahl. 2 Bilder. Franz (Berlin). ~176 

Scholl, Rudolf: Uber Stieh- und Schu~verletzungen des Abdomens, (I. Char. 
Klin., Univ. W~en.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 44, 354--389 (1936). 

An einem Material  YOn 58 F~llen yon SchulL und 89 Stichverletzungen des  Bauches, 
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die in 10 Jahren zur Beobaehtung kamen, werden yore Verf. Atiologie, Verteilung auf 
Geschlecht'und Alter, Symptomatik, Diagnostik und Operationsindikation, Therapie 
und Fernresultat besproehen. Auf die Untersehiede zwisehen Sehul~-, Stich- und 
stumpfen Bauehverletzungen wird besonderer Weft gelegt. - -  Bei S t i c h v e r 1 e t z u n g e n 
sind betroffen: Netz, Mesenterium (22), Peritoneum ohne Eingeweide (21), Leber (18), 
Diinndarm (18), Diekdarm (11), Magen (7), Oef/ige (6), Milz (4), Niere (3), Pankreas (1), 
Blase (0), Duodenum (0). - -  Bei Sehul3ver le tzungen  sind betroffen: Diekdarm (26), 
Leber (19), Zwerchfell (17), Diinndarm (13), Netz, Mesenterium (13), Milz (10), Pan- 
kreas (9), Niere (8), Blase (3), Gefgge (2), Duodenum (1), Peritoneum ohne Eingeweide 
(1). - -  Als Todesu r saehe  kommt in Frage bei S e h u g v e r l e t z u n g e n :  Peritonitis (16), 
Verbhtung (9), Peritonitisverblutung (4), Peritonitis-Pleuraempyem (1), Hgmato- 
pyopneumothorax (1), kardiale Insuffizienz (1), Pneumonie (1). - -  Bei S t i chver -  
l e t zungen :  Peritonitis (6), Verblutung (3), kardiale Insuffizienz (1), Pneumonie (1), 
Gehirnblutung (i), Aspiration yon 3/Iageninhalt (1). - -  Die M o r t a l i t g t  bei Stich- 
verletzungen betrggt 14,6%, bei Sehul3verletzungen 56,9%. - - X t i o l o g i e  der  SehuB- 
v e r 1 e t z u n g: (Suieid (11), politisehe Unrnhen (21), Unvorsichtigkeit (9), Raufhandel (5), 
Polizeibeamte (2), in Notwehr ersehossene Verbreeher (4), Sehtitze unbekannt (6), 
35 Revolver-, 22 Gewehrsehiisse, 1 Granatsplitter. - -  Xt io logie  und  S t ichver -  
l e t zungen :  (Raufhandel (68), 8elbstbeibringung (19), davon  Selbstmord (9), Un- 
vorsiehtigkeit (10), Polizeibeamte im Dienst (2). Buhtz (Jena). 

Seholl, Rudolf: Uber stumpfe Bauehverletzungen. (I. ca#. Ktin., Univ. Wien.) 
Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 44, 307--353 (1936). 

Verf. besehreibt an Hand yon 172 l%llen, die in 10 Jahren mit der Diagnose: 
Stumpfe Bauchverletzung zur Beobaehtung kamen, die Symptomatik, Operations- 
indikation, Therapie, Fernresultate, Verteilung der Verletzungen auf Alter und Ge- 
schleeht sowie ihre ~tiologie. - -  Die Verletzungen der einzelnen Organe mit ihrer 
speziellen Symptomatik, Therapie und Prognose (18% Mortalitgt) werden gesondert 
besproehen, ttierbei wird auf den Unterschied zwischen Bauehdeeken- und Bauch- 
organkontusion bzw. -ruptur besonderer Weft gelegt. - -  Der Hi~ufigkeit nach grup- 
pieren sich die Verletzungen wie folgt: Bauchdeeken- nnd Eingeweideprellungen (65), 
Nierenruptur (58), Magen- nnd Darmruptur (29), Leberruptur (25), Milzruptur (15), 
Netz- und Mesenterialruptur (7). Subcutane Bauchdeckenruptur, Zwerchfell-, Pan- 
kreas-, Blasen- und Gefgl~ruptur sind seltener (3--1). Ein traumatiseher Abort wurde 
2real beobachtet. - -  Als hgufigste Spiitfolge naeh Magen- nnd Darmverletzungen 
ist der I1eus anzusehen. Als unmittelbare Todesursaehe kommen in Frage: Peritonitis 
(11), Fettembolie (6), Verblutung in die BauchhShle (5), Gehirnblutung (5), Lungen- 
blutung (2), Aspiration yon Mageninhalt (1). Fiir die reehtliehe Beurteilung der ~rzt- 
lichen Mal]nahmen ist es yon Bedeutung, dal~ Verf. den Standpunkt vertritt, dal3, 
um das Leben der Kranken zu retten, die zweifelsfreie Sieherstellung der Diagnose 
nicht abgewartet werden kann, und dal~ die Operation in dem Augenbliek vorzunehmen 
ist, wo nur die Vermutung auf eine Eingeweideverletzung anftaucht. Ob dieser Moment 
in die Zeit des ,,Sehocks" fi~llt oder nicht, ist nieht zu berficksiehtigen. Buhtz (Jena). 

Strauss, Kurt: 0ffene und gesehlossene Bauehverletzungen. (HI. Chit. Univ.-Klin., 
Stddt. Robert Koch-Kranlcenh., Berlin.) Arch. klin. Chir. 184~ 708--718 (1936). 

Zusammenstellung der Gesichtspunkte, die ffir die Entstehung yon Verletzungswlrktmgen 
im Innern der Bauchh6hle bekannt sind und Anfz~hlung der an den einzelnen Organen m6g- 
lichen Sch~digungen durch stumpfe Gewalg. Bergemann (Grtinberg i. Schl.).o 

Evers, Herbert: Isolierte t~insplitterung einer Paeehionisehen @rnbe. (Inst. ]. 
Geriehtl. Med., Univ. K6nigsberg i. Pr.) J~rztl. Sachverst.ztg 42, 118--119 (1936). 

Ein 54j/ihriger Mann, der einen Sehlag mit einem Stuhlbein auf den Kopf bekommen 
hatte, starb an den Folgen dieser Verletznng. Die Obdaktion ergab einen kleinen 
Loehbruch des Sehgdeldaches mit eitriger Itirnhautentziindung. Der Lochbruch betraf 
eine dutch eine tiefe Paeehionisehe Grube stark verdfinnte Stelle des sonst dicken 
Seh~deldaehes. A. Sehi~ller (Wien).o 
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Boshamer, K.: Blasen- und Harnriihrenverletzungen. (Chit. Abt., Kwangsi.. 
Armee-Hosp., Nanning.) Tung-Chi 11, 180--192 (1936). 

Fiir die Entstehung yon unkomplizierten Blasenrissen ist der Ffillungszustand 
der Blase yon Bedeutung: bei gefiillter Blase entstehen die Risse intraperitoneal am 
Seheitel, bei wenig gefiillter extraperitoneal am Blasenhals. GewMteinwirkung yon 
unten bewirkt HarnrOhrenzerquetsehung. Ringf6rmige Beekenbrfiche kOnnen die 
Blase dutch Anspiel]ung verletzen, aueh Bgnderzug kann zur Zerreil~ung ftihren. Die 
diagnostischen Ausfiihrungen miissen im Original naehgesehen werden. In Bezug auf 
die Behandlung ist die Frfihoperation ausschlaggebend ~iir den Verlauf. Traumatische 
Strikturen der HarnrShre liegen stets in der Pars posterior, infektiSse in der Pars 
bullosa und in der Fossa navieularis. Giese (Jena). 

Fiirst, Adolf: Interessante Verletzung dureh elektrischen Strom. ~as. 16k. 6esk. 
1936, 525--526 u. franz. Zusammenfassung 526--527 [Tschechiseh]. 

8j/ihriger Knabe erkletterte den Mast einer elektrisehen Leitung und erlitt dabei 
einerseits sehwere Verbrennungen am Seh~Ldel, andererseits eine Seh~Ldelzertriimmerung 
durch Absturz. Die Bewul3tlosigkeit und epileptischen Ani//lle schwanden naeh Ent- 
fernung des imprimierten Knochensttickes. Infolge der Einwirkung des elektrisehen 
Stromes kam es zu einer Abstol~ung der Weichteile des ganzen Sehgdels und zur 
Sequestrierung grSl~erer Teile beider Sehlgfen- und Stirnbeine und kleinerer Teile des 
Hinterhauptbeines, so dal~ das Gehirn nur yon der Dura bedeekt war. Trotz der grogen 
Defekte kam es raseh zur vollkommenen Regeneration des Knochens und der Weiehteile 
des Seh/~dels bei glattem komplikationslosen und fieberfreiem Verlauf. Marx. 

Jellinek, Stefan: Epilepsie and elektrisehes Kiirpertrauma (kein Kopftrauma). 
Msehr. Unfallheilk. 43, 225--248 (1936). 

Das Kopftrauma bzw. die traumatisehe tIirnseh/~digung dabei, kann den Aus- 
gangspunkt tines Anfalles bzw. des epileptisehen Krankheitszustandes abgeben. Als 
Neuheit fiigt g e l l i n e k  hinzu, da13 auch traumatisehe Epilepsie dort beobachtet werden 
kann, wo nieht der Kopf, sondern die Peripherie, das ist die Itgnde oder der Stature, 
zum Angriffspunkt des elektrischen Traumas geworden war. Es handelt sich hier nm 
die E i g e n g e s e t z l i e h k e i t  des e l e k t r i s e h e n  T r a u m a s .  Bei einem elektrischen 
Unfallsopfer bestehen im KSrper iiberall Spannungen, so daI~ aueh eine Fernwirkung 
erklgr]ieh wird. Das Gehirn ist dabei auch fiir einen yon der gul]ersten Peripherie 
fortgeleiteten Reiz erreichbar. Es wird strenge Unterscheidung gemaeht zwisehen 
Fortleitung der Energie und zwisehen Fortleitung des dem elektrisehen Trauma inne- 
wohnenden Reizes. Die Lumbalpunktion kann bei elektrisehen Krankheitszustgnden 
und tiefen Ohnmaehten naeh elektrischem Trauma viel leisten. Es werden Obduktions- 
befunde mitgeteilt, welehe diese neuen Anschauungen der Elektropathologie beweisen 
sollen. Es gibt eben traumatisehe ttirnsehgdigung mit epileiotisehen Folgeerscheinungen 
naeh elektrisehem K6rpertrauma. Koch (Buer i. Westf.). o 

Ve~.fii~tunflen. (Gewerbliche auch unler Gewerbehygiene.) 
@ Fiihner-Wielands Sammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. B. Behrens. 

Unter Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess, 
E. Rostu. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 6. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 S. RM. 4 . - -  

T6dliche Tol lk i r schenverg i f tung ,  von O. Wiegand: GenuB yon etwa 1 kg Toll- 
kirscherLfriichten durch einen Schizophrenen. Bei dem erst 11/4 Stunde nach der Einnahme 
des Giftes sich einstellenden und nach 24 Stunden zum Tode ffihrenden Krankheitsbilde 
fanden sieh haupts~chlich paralytische Erscheinungen, wghrend Delirien fehlten. - -  ]~ella- 
donnaverg i f tung  durch iliissigen L e b e r e x t r a k t ,  yon N. F. Winder  und C. H. man- 
ley: Typisehe Belladonnavergiftung einer 46jghrigen Frau nach Einnahme yon flfissigem 
Leberextrakt wegen bestehender pernizi6ser An~mie. Als Quelle der tterkunft des Giftes 
wird angenommen, dab das Vieh, dessen Leber zum Extr~kt verarbei~et worden war, vor 
dem Schlachten belladonnahMtige Pflanzen gefressen butte. - -  Vergi f tung dutch  ,,Blut- 
r e inig u n g s t e e", yon K. P a t s c h o w ski: Angebliche Atropinvergiftung mit unklaren Krank- 
heitserscheinungen. - -  T6dliche Solan inverg i f tung  durch den GenuB yon Kar -  
tof fe lbeeren ,  yon A. Terbrfiggen: Vergiftung eines 3ji~hrigen Kindes nach Genul~ yon 


