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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, 


