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vom py 6,0—6,4. Die Stammldsung 148t man 1 Minute einwirken und fiillt dann die gleiche
Tropfenzahl Pufferlosung auf den Objekttrager nach. Die Farbungsdauer schwankt zwischen
3/—2 Minuten. Trocknen im Warmluftstrom nach Abspiilen mit flieBendem Wasser, Organ-
abstriche erfordern lingere Farbung bis zu 156 Minuten. Krouspe (Konigsbergi. Pr.).

Kawamura, R., und T. Yasaki: Uber eine neue Fettfirbungsmethode. (Path. Inst.,
Univ. Nisgata.) Zbl. Path. 64, 177—181 (1936).

Vertf. geben eine Methode zur Fettfarbung mit alkoholischer (40 proz.) Sudan I1T-Lisung
an, deren Farbekraft die der bereits bekannten beachtlich iiberschreiten soll. Es soll méglich
sein, damit auch im Gewebe fein verteilte Lipoide darzustellen, so daB die firberische Dar-
stellung den chemischen Methoden ndherkommt als bisher. Die Methode hat sich fiir Ge-
frierschnitte wie auch fiir nach Ciaccio fixiertes Material bewahrt. Nachteilig ist allerdings
die lange Herstellungsdauer der Farblosung (3 Tage) sowie ihre grofe Empfindlichkeit, die
ein duberst peinliches Arbeiten erfordert. Jiger (Leipzig).©°

Kawamura, R., und T. Yasaki: Noch ein Wort zu unserer Feftfiirbungsmethode
und iiher Modifikation in Herstellung der Stammliésung. (Path. Inst., Univ. Nigota.)
Zbl. Path. 64, 181—183 (1936).

Bei der frither (vgl. vorst. Ref.) mitgeteilten Methode hat es sich herausgestellt, da Tempera-
turen von mehr als 30° zu Ausflockungen fithren. Angaben iiber Entfernung von Formalin-
niederschligen aus den zu firbenden Geweben. Durch Behandlung nach Ciaccio und nach-
folgende Farbung mibt alkoholischer Sudan ITT-Lsung lie sich eine gewisse Differenzierung
der Lipoide auch an formolfixiertem Material erreichen. Die zur Herstellung der Stammlésung
erforderliche Zeit liel sich auf 2 Tage herabsetzen. Jdger (Leipzig).©®

Verletzungen. (Schuf-, Hieb-, Stich-, stumpfe Gewali.)

Bade, Wilhelm: Beitrag zur Handlungsfihighkeit todlich Verletzter. (Inst. /. Ge-
richil. Med., Univ. Kiel.) Kiel: Diss. 1935. 28 S.

Die hauptsichlichsten Ursachen der Handlungsunfihigkeit sind: 1. BewuBtlosig-
keit, 2. motorische Lihmung oder Schwiiche, a) durch Zerstérung motorischer Gehirn-
zentren, b) durch Shock, ¢) durch allgemeine Schwiche. Hine gelegentliche Ursache
bildet Erstickungsgefahr, z. B. infolge von Blutung in die Luftwege. Der Schluf auf
Handlungsunfahigkeit durch Annahme von Shock ist kaum jemals ganz bindend,
noch weniger die Annahme allgemeiner Schwiéiche. Bei SchuBverletzungen des Schidels
kann es einerseits zu Herd-, andererseits zu Allgemeinsymptomen kommen, von welchen
letzteren die BewuBtlosigkeit das Wichtigste ist. Sofortige Aufhebung der Handlungs-
tihigkeit ist bedingt durch Zerstérung lebenswichtiger Zentren. Ausgedehnte Defekte
der GroBhirnrinde brauchen an sich nicht zu BewuBtlosigkeit zu fithren. Bei Er-
schiitterungen des Schidels im ganzen werden in etwa 50% der Fille, wenn der Tod
kurz nachher eintrat, Gruppen von Petechien oder Ecchymosen, seltener weifie oder
rote Erweichung gefunden. Bei groBerer Gewalteinwirkung kommt es zur Kontusion
der Hirnsubstanz. Mehrere Kontusionen lassen auf BewuBtlosigkeit schlieBen. Bei
direkter Verletzung des Gehirns ist die durch die SeitenstoBkraft des Geschosses er-
zeugte Hrschiitterungszone durch Blutungen in der Umgebung des SchuBkanals,
Blutungen und ZerreiBungen der Meningen, Kontusionsherde des Gehirns und Fin-
brechen von Knochenlamellen gekennzeichnet, welche momentane BewuBtlosigkeit
oder raschen Tod beweisen. Viele GroBhirnschiisse, namentlich des Stirnhirns, kénnen
ohne BewuBtseinsstérung verlaufen, wihrend Durchschiisse durch die hintere Schidel-
grube kaum ohne schwere BewuBtseinsstérung vorkommen. Blutaspiration in den
Lungen bei tédlichen Schidelverletzungen weist auf Blutung in den Nasen-Rachenraum
in BewuBtlosigkeit hin, Der Befund verschluckten Blutes im Magen und Darm ist
meist kombiniert mit dem aspirierten Blutes, wihrend isolierte Aspiration auBerordent-
lich h#ufig vorkommt. Bei sehr reichlicher Blutung kann auch bei erhaltenem Be-
wuBltsein Blut in die Luftwege eindringen. Fiir die Wertung des Schluckens ist be-
merkenswert, daB es noch in einem von BewuBtsein und Handlungsfihigkeit recht
weit entferntem Zustande méglich ist.

Ein durch Schléfenschu Verletzter wurde im Wald umbherirrend gefunden und starb

erst am folgenden Tage. Die Hirnsubstanz der Spitze des rechten Schlifenlappens und der
grofite Teil des rechten Stirnlappens waren zermalmt. Ein SchuB in die linke Schlifengegend
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verursachte keine BewuBtlosigkeit. Der Verletzte suchte am nichsten Tage die Klinik auf,
wo er abends starb. Die Kugel war in die linke GroBhirnhalbkugel eingedrungen, durch die
Decke der linken und den Boden der rechten GroBhirnseitenkammer hindurchgegangen und
bis zur Spitze des rechten Schlifenlappens gelangt. '

Das Vorkommen von mehreren Schnittwunden am Halse von Selbstmordern be-
weist, dal} sie trotz tiefer Schnitte noch imstande sind, sich weiter zu verletzen. Ein
Mensch mit einer schweren Halsverletzung kann noch in der Lage sein, eine gréBere
Wegstrecke zuriickzulegen, mit durchschnittenem oder stark zerstortem Kehlkopfe zu
schreien, das Messer zu beseitigen. Verletzungen des Herzens kénnen lingere Zeit
itberlebt werden. Ausschlaggebend ist die Gréfle der Wunde. Stichverletzungen von
1,56 em und dariiber heben rasch jede Handlungsfdhigkeit anf. Verletzungen der Herz-
scheidewand fithren oft zu sofortigem Tode.- Auch bei gleichzeitiger Klappenver-
letzung erfolgt der Tod sehr rasch. Bei Stichverletzungen der groBen Gefifle nahe
dem Herzen tritt der Tod wohl ausnahmslos innerhalb weniger Minuten ein. Herz-
schuBwunden sind viel gefdhrlicher als Herzstichwunden. Doch kénnen auch bei Herz-
schuBwunden unter Umstédnden noch Handlungen ausgefiihrt werden.

So konnte ein Mann, bei dem die rechte Herzkammer durch einen Schuf erdffnet und
ein Teil der Milz zertrimmert war, die Hinde hochhalten und einige Meter weit gehen, ein

anderer mit mehreren gut erbsengrofien Durchlocherungen der Herzwand und zerrissener Milz
einige Schritte gehen und das Gewehr in die Ecke stellen.

‘Die Wirkung der Lungenschiisse auf die Handlungsfahigkeit ist weit geringer als
die der Herzschiisse. Bei Lungenstichen rechnet man eigentlich nie mit Handlungs-
unfihigkeit. : :

Ein Mann, bei dem die rechte Lunge durchschossen war, konnte noch auf die StraBe
laufen, sank aber an der nichsten StraBenecke tot zusammen. FEine durch 2 Stiche, deren
einer in die linke Lunge eingedrungen war, Verletzte konnte sich in die nachbarliche Wohnung
schleppen, wo sie nach kurzer Zeit starb. '

Auch bei Stichverletzungen der Leber wird man, wenn die Verletzung nicht ganz
besonders schwer ist, nicht mit Handlungsunfihigkeit rechnen. Heel (Ansbach).

_ Bastes, M., und J. D’Harcourt: Brustschiisse. Ein klinischer Beitrag. (Klin.
{- Orthop. Chir. u. Traumatol., Militirspit., Madrid-Caranbanchel.) Arch. klin. Chir.
184, 665-—680 (1936). ‘

" Verfl. bringen namentlich klinisch wesentliche Erfahrungen bei Brustschiissen
durch Pistolen hervorgerufen aus dem ,,Kleinkrieg in Asturien”. Wenn sie von der
‘paradoxen Tatsache sprechen, daf die Schwere des einzelnen Falles mehr von den Ver-
letzungen der Brustwunde als von denen der Brustorgane abhiingen, so wird als selbat-
verstindlich vorausgesetzt, daB Brustschiisse mit Verletzungen von Herz oder den
groBen Gefillen, die schwersten Fille, groBtenteils todlich seien. Wenn diese Ver-
letzungen jedoch nur die Lunge betreffen, kénnte man schon hoffen, daB sie giinstig
ausgehen, wenn es sich um einen glatten Durchschull ohne grofie Verletzungen der
Brustwand handelt. Man miisse aber bestimmt mit unliebsamen Komplikationen
rechnen, wenn diese Art Schulwunden von Verletzungen der Brustwand oder an-
liegenden Zonen begleitet werden, von Rippenbriichen, Verletzungen der Blutgeféfe,
der Nerven usw. So werden im Gegensatz zu den Brustschiissen des Weltkrieges,
die neben Artillerieprojektilen von den Verff. unrichtig als fast immer durch Explosiv-
geschosse hervorgerufen- bezeichnet werden, diese Pistolenschiisse als Friedensschiisse
genannt. Es wird ausgefithrt, warum es sich bei der Lunge um eines der Organe
handelt, das am besten mit Verteidigungsmitteln gegen traumatische Insulte aus-
‘gestattet zu sein scheint. Infolge der Elastizitit und Retraktilitat des Lungengewebes
haben diese Lungendurchschiisse eine nur wenig umfangreiche Zone der Nekrose, und
auch die hidmorrhagische Infiltration in der Umgebung sei verhdltnisméBig wenig
umfangreich. Bei Schiissen, welche nicht den Hilus betreffen, kénne man fast gar
nicht von einer freien Blutung sprechen. Es-sei bekannt, daf das Lungengewebe
eine ganz spezielle thromboplastische Higenschaft besitzt. So wiirden die Schuf-
kanile auch sehr bald trocken und Blutansammlungen im Brustraum wiirden nur
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durch jene Lungenschiisse hervorgerufen, bel denen grofe GefdBe zerreifien. Das seien
diese Lungenschiisse, die man selten beobachte, da der Tod dann in den ersten Stunden
die Folge sel. Der Himothorax habe andererseits die nicht zu unterschatzende Wir-
kung, daB er das elastische Lungenparenchym komprimiert. Der diesen begleitende
Preumothorax wirke sich nie auf das Mediastinum aus und habe keine Atembeschwerden
zur Folge. Die Arbeit wird durch 23 beobachtete Fille, durch instruktive Abbildungen,
Skizzen und Réntgenbilder ausgezeichnet illustriert.  Nippe (Konigsberg i. Pr.).

_Sehaltenbrand, Georg: ,,Hypophysiire’ Insuffizienzerscheinungen nach Geschofi-
wanderung in den 3. Ventrikel. (Univ.-Nervenklin., Hamburg-Eppendorf.) Nervenarzt
9, 8—11 (1936). .

29jahriger Mann. SchuBverletzung, Einschu an der linken Schlife, réntgenologisch
fand sich die Kugel in der Tiefe des rechten Stirnhirns. Anféngliche rechtsseitige Hemiplegie
und komplette Aphasie. Riickbildung der Symptome im Verlaufe von wenigen Monaten.
Y/, Jahr spater Wiederaufnahme wegen ,,hypophysirer’ Erscheinungen (Fettsucht, Verlust
von Potenz und Libido, Haarausfall, Grundumsatzerniedrigung um 19,4%, bei Glucosebe-
lastung @berméaBiger Ausschlag der Blutzuckerwerte und ,,verlangsamter” Kurvenverlauf).
Im Réntgenbild zeigte sich die Kugel nun im dritten Ventrikel. Schlafstorung, Diabetes
insipidus, Temperaturen, Zuckerausscheidung haben auch nicht voriibergehend bestanden.
Das Fehlen dieser Zwischenhirnsymptome 18t Verf. daran denken, dal diese Stérungen
kompensiert werden kénnen. Gaupp (Freiburg i. Br.).,

Kanert, Walther: Ist die echte GeschoBwanderung selten? (Chir. Abi.; Kankenk.
Bergmannsheil, Bochum.) Arch. orthop. Chir. 86, 212—214 (1936).

Unter echter GeschoBwanderung wird eine solche verstanden, ,,welche ohne Begiinstigung
durch eitrige Einschmelzung oder Schwerkraft und unter Vermeidung eines Weges auf ana-
tomisch vorgebildeten Bahnen vor sich geht*‘. Sie ist sehr selten. v. Hasselbach beschrieb
1935 einen derartigen Fall (Zbl. Chir. 1935, 1008). Eigener Fall: InfanteriesteckschufBl
September 1917 unterhalb Schulterblatt in vorderer Achsellinie (Réntgen), keine Beschwerden.
1933 rheumatische Beschwerden im linken Bein. Juni 1934 schiug Fisenstiick gegen linken
Oberschenkel. Blutergufl, Dann Rétung, Schwellung. Réntgen ergab in Brust und Bauch
kein SteckgeschoB. Dies steckte an der entziindeten Oberschenkelstelle. Einschnitt: Eiter,
rauhes Infanteriegeschof. Entfernung. Heilung. Die rheumatoiden Beschwerden werden
auf diesen. Sitz zuriickgefiihrt (vielleicht Bildung eines keimfreien Abscesses?). Vermutung
des Weges der GeschoBwanderung: entlang der Wirbelsiule, den groBen GefiaBen folgend
bis zur Beugeseite der Oberschenkelmuskulatur. Franz (Berlin).,

Neumann, Georg: Ein Beiirag zur forensischen Beurteilung seltener Stichverlei-
zungen. (Gerichil.-Med. Inst., Umiv. Jena.) Jena: Diss. 1935. 19 8.

Verf. beschreibt 3 seltene Stichverletzungen: 1. Bei einer Mensur wird durch
die rechte Wange nach hinten oben eine Stichverletzung gesetzt, welche im Bereich des
Tirkensattels in das Schédelinnere eintritt und eine tédliche Hirnblutung veranlaft.
2. Stichverletzung in die rechte Augenhéhle mit schlieBlichem Verlust des Auges
(gleichfalls Mensurverletzung), 3. Stich mittels einer Schere (gelegentlich eines Streites)
gerade an der Verbindung von Schidel und Atlas mit Durchtrennung der Medulla
oblongata. Esser (Bonn).

Vergiftungen. (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.)

@ Fiihner-Wielands Sammlung von Vergiftungsfillen, Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, P. Morawitz, V. Miiller-
Hess, E. Rosi u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 3. Bezlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 S.
RM. 3.60.

MiBgliuckter BSelbstmordversuch mit metallischem Arsen, von
F. Schmitt: Einnahme von 500 g metallischem Arsen ohne Vergiftungserscheinungen.
~— Ein Fall von Magnesiumsulfatvergiftung, von D.Roller: Injektion von
2 cem einer 20 proz. Magnesiumsulfatlosung. Nach Schwindel- und Hitzegefiithl traten
starke Krimpfe mit hochgradiger Atemnot und Benommenheit auf. Das Krankheits-
bild wird als Folge eines bestehenden Serumkalkmangels aufgefalit. — Kohlensiure-
vergiftung mit merkwirdigen Begleiterscheinungen, von F. Wrede: Infolge
Austreten von CO, aus einem FaB kam es zu einer Vergiftung mit epileptiformen und
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