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vom p~ 6,0~6,4. Die Stamml6sung 1/~g~ man 1 Minute einwirken und fiillt dann die g]eiehe 
Tropfenzahl PufferRisung auf den Objekttr/~ger nach. Die F~rbungsdauer schwankt zwischen 
3/4--2 Minuten. Troeknen im Warmluftstrom naeh Abspiilen mit IlieBendem Wasser. Organ- 
abstriehe erfordern 1/~ngere Farbung bis zu 15 Minuten. Krauspe (KSnigsberg i. Pr.). o 

Kawamura, It., und T. u Uber eine neue Fettfiirbungsmethode. (Path~Inst., 
Univ. Niigata.) Zbl. Path. 64, 177--181 (1936). 

Verff. geben eine Methode zur Fettf~rbung mi~ alkoholiseher (40proz.) Sudan III-L6sung 
an, deren F~rbekraft die der bereits bekannten beaehtlieh fibersehreiten sell. Es sell m6glich 
sein, damit aueh im Gewebe rein verteilte Lipoide darzustellen, so dab die f&rberische Dar- 
stellung den chemisehen Methoden n/~herkomm~ als bisher. Die Methode hat sieh ffir Ge- 
frierschnitte wie aueh fiir nach Ciaecio fixiertes Material bewis Naehteilig ist allerdings 
die lange Herstellungsdauer der Farblt}sung (3 Tage) sowie ihre grote Empfindlichkeit, die 
ein /~uBerst peinliches Arbeiten erforder~. Jigger (Leipzig). ~176 

Kawamura, It., und T. Yasaki: Noeh ein Wort zu unserer Fettfiirbungsmethode 
und iiber Modifikation in Herstellung der Stamrali~sung. (Path. Inst., Univ. Niigata.) 
Zbl. Path. 64, 181--183 (1936). 

Bei der frfiher (vgl. verst, l~ef.) mitgeteilten Methode hat es sieh herausgestellL dag Tempera- 
turen yon mehr als 30 o zu Ausfloekungen ffihren. Angaben fiber En~fernung yon Formalin- 
niederschlagen aus den zu f~rbenden Geweben. Dutch Behandlung naeh C ia e c io und naeh- 
folgende Farbung mit alkoholiseher Sudan III-L6sung lieg sieh eine gewisse Differenzierung 
der Lipoide aueh an formolfixiertem Material erreiehen. Die zur Herstellung der Stamml6sung 
erforderliehe Zeit lieB sieh auf 2 Tage herabsetzen. Jdiger (Leipzig). ~176 

Verletzungen. (Schufl-, Hieb-, Stlch-, stump# Gewalt.) 
Bade, Wilhelm: Beitrag zur HandlungsNhigkeit tiidlieh Verletzter. (Inst. /. Ge- 

richtl. Mecl., Univ. Kid.) Kiel: Diss. 1935. 28 S. 
Die haupts/ichlichsten Ursachen der I-Iandlungsunf/~higkeit sind: 1. Bewul~tlosig- 

keit, 2. m0torische L/ihmung oder Schwgche, a) durch ZerstSrung motorischer Gehirn- 
zentren, b) dureh Shock, c) durch allgemeine Schw/iche. Eine gelegentliche Ursaehe 
bildet Erstickungsgefahr, z. B. infolge yon Blutung in die Luftwege. Der Schlug auf 
I-Iandlungsunfiihigkeit dutch Annahme yon Shock ist kaum jemals ganz bindend, 
noch weniger die Annahme allgemeiner Schw/iche. Bei Schugverletzungen ~ des Sch/~dels 
kann es einerseits zu Herd-, andererseits zu Allgemeinsymptomen kommen, yon welchen 
letzteren die Bewul~tlosigkeit das Wichtigste ist. Sofortige Aufhebung der I-Iandlungs- 
fahigkeit ist bedingt dutch Zerst6rung lebenswichtiger Zentren. Ausgedehnte Defekte 
der GroShirnrinde brauchen an sich nicht zu Bewulttlosigkeit zu fiihren. Bei Er- 
schiitterungen des Sch~dels im ganzen werdcn in etwa 50% der F/ille, wenn dcr Ted 
kurz nachher eintrat, Gruppen von Petechien oder Ecchymosen, seltener weige oder 
rote Erweichung gefunden. Bei grSl]erer Gewalteinwirkung kommt es zur Kontusion 
der tIirnsubstanz. Mehrere Kontusionen lassen auf Bewul3tlosigkeit sehtiegen. Bei 
direkter Verletzung des Gehirns ist die durch die Seitenstol~kraft des Geschosses er- 
zeugte Erschiitterungszone durch Blutungen in der Umgebung des Schul~kanals, 
Blutungen und Zerreil~ungen der Mcningen, Kontusionsherde des Gchirns und Ein- 
brechen von Knochenlamellen gekennzeichnet: welche momentane Bewul~tlosigkeit 
oder raschen Ted beweisen. Viele Groghirnsehfisse, namentlich des Stirnhirns, kSnnen 
ohne Bewul3tseinsst6rung verlaufen, w/~hrend Durchschfisse dutch die hintere Sch//del- 
grube kaum ohne schwere Bewul~tseinsst6rung vorkommen. Blutaspiration in den 
Lungen bei t6dlichen Sch/idelverletzungen weist auf Blutung in den Nasen-Rachenraum 
in Bewul~tlosigkeit him Der Befund verschluckten Blutes im Magen und Darm ist 
meist kombiniert mit dem aspirierten Blutes, w~hrend isolierte Aspiration aul~erordent- 
lich hs vorkommt. Bei sehr reichlicher Blutung kann auch bei erhaltenem Be- 
wul~tsein Blur in die Luftwege eindringen. Ftir die Wertung des Schluckens ist be- 
merkenswert, dag es noeh in eincm yon Bewul~tsein und HIandlungsf/ihigkeit recht 
weir entferntem Zustande mSglich ist. 

Ein dutch Sehl/ifensehuB Verletzter wurde im Wald umherirrend gefunden und s~arb 
erst am folgenden Tage. Die ttirnsubstanz der Spitze des reehten Schl/~fenlappens und der 
gr61~te Tell des reehten Stirnlappens waren zermalmt. Ein SehuB in die linke Schl/ifengegend 
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verursachte keine Bewul3tlosigkeit. Der Verletzte Suchte am nachsten'Tage die Klinik auf, 
we er abends starb. Die Kugel war in .die linke GroBhirnhalbkuge! eingedrungen, durch die 
Decke der linken und den Boden der rechten Groi~hirnseitenkammer hindurchgegangen und 
bis zur Spitze des rechten Schl/~fenlappens gelangt. 

Das Vorkommen yon mehreren Schnittwunden am Halse von SelbstmSrdern be- 
weist, da$ sie trotz tiefer Schnitte noch imstande sind, sich welter zu verletzen. Ein 
Mensch mit einer schweren Halsverletzung kann noch in der Lage sein, eine gr6$ere 
Wegstrecke zuriickzulegen, mit durchschnittenem oder stark zerstSrtem Kehlkopfe zu 
schreien, das Messer zu beseitigen. Verletzungen des tterzens k6nnen l~ngere Zelt 
tiberlebt werden. Aussehlaggebend ist die GrSSe der Wunde. Stichverletzungen yon 
1,5 cm und dariiber heben rasch jede Handlungsf~higkeit auf. Verletzungen der Herz- 
scheidewand fiihren oft zu sofortigem Tode. ~ Auch bei gleichzeitiger Klappenver- 
letzung crfolgt der Ted sehr rasch. Bei Stichverletzungen der gro~en Gef~l~e nahe 
dem Herzen trit t  der Ted wohl ausnahmslos innerhalb weniger Minuten ein. Herz- 
schuSwunden sind viel gef/~hrlicher als Herzstichwunden. Doch kSnnen auch bei Herz- 
schul~wunden unter UmstKnden noch Handlungen ausgeffihrt werden. 

So konnte ein Mann, bei dem die reehte I-Ierzkammer dutch einen Schuf~ erSffnet und 
ein Tell der Milz ze~*ri~mmert war, die tt~inde hochhalten und einige Meter Welt gehen, ein 
anderer mR mehreren gut erbsengroBen DurchlScherungen der Herzwand und zerrissener Milz 
einige Sehritte gehen und das Gewehr in die Eeke stellen. 

Die Wirkung der Lungenschiisse auf die Handlungsf/ihigkeit ist welt geringer als 
die der tterzschiisse. Bei Lungenstichen rechnet man eigentlich nie mit Handlungs- 
unf/ihigkelt. 

Ein Mann, bei dem die reehte Lunge durehsehossen war, konnte noch auf die StraBe 
laufen, sank aber an der naehsten Stra13enecke tot zusammen. Eine dutch 2 Stiehe; deren 
einer in die linke Lunge eingedrungen war, Verletzte konnte sieh in die naehbarliehe Wohnung 
sehleppen, we sie nach kurzer Zeit starb. 

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

Bastes, M., und J. D'lIareourt: Brustsehiisse. Ein kliniseher Beitrag. (Klin. 
i Orthop. Chit. u. Traumatol., Milit~irspit, Madrid-CaranbanJtel.) Arch. klim Chit. 

184, 665--680 (1936). 
Verff. bringen namentlich klinisch wesentliche Erfahrungen bei Brustschfissen 

dutch Pistolen hervorgerufen aus dem ,,Kleinkrieg in Asturien". Wenn sic yon der 
paradoxen Tatsaehe sprechen, dal~ die Schwere des einzelnen Falles mehr yon den Ver- 
letzungen der Brustwunde als yon denen der Brustorgane abh~ngen, so wird als selbst- 
verst~ndlich vorausgesetzt, dab Brustschfisse mit Verletzungen yon Herz oder den 
groi]en Gefi~l~en, die schwersten Fi~lle, grSBtentei]s tSdlich seien. Wenn diese Ver- 
letzungen jedoch nut die Lunge betreffen, kSnnte man schon hoffen, daft sic giinstig 
ausgehen, wenn es sieh um einen glatten Durchschu]] ohne grol]e Verletzungen der 
~Brustwand handelt. Man miisse aber bestimmt mit unliebsamen Komplikati0nen 
rechnen, wenn diese Art Schul]wunden yon Verletzungen der Brustwand oder an- 
liegenden Zonen begleitet werden, yon Rippenbrfichen, Verletzungen der B]utgefs 
der Nerven usw. So werden im Gegensatz zu den Brustsehfissen des Weltkrieges, 
die neben Artillerieprojektilen yon den Verff. unr i  ch t i g  als fast immer dutch Explosiv- 
geschosse hervorgerufen ~ bezeichnet werden, diese Pistolenschfisse als Friedensschiisse 
genannt. Es wird ausgeftihrt, warum es sich bei der Lunge um eines der Organ9 
handelt, das am besten mit Verteidigungsmitteln gegen traumatische Insulte aus- 
gestattet Z u sein scheint. Info]ge der Elastiziti~t und Retraktilit~t des Lungengewebes 
haben diese Lungendurehschtisse eine nur wenig umfangreiche Zone der ~ekrose, und 
auch die h~imorrhagisehe Infiltration in der Umgebung sei verh~ltnism~ig wenig 
umfangreieh. Bei Schiissen, welche nieht den Hilus betreffen, kSnne man fast gar 
nicht yon einer freien Blutung spreehen. Esosei bekannt, dab das Lungengewebe 
eine ganz spezielle thromboplastisehe Eigenschaft besitzt. So wiirden die Schui~- 
kan~le auch sehr bald troeken und Blutansammlungen im Brustraum wiirden nut 
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dutch jene Lungenschiisse hervorgerufen, bei denen grol]e Gef~l]e zerreil]en. Das seien 
diese Lungenschtisse, die man selten beobachte, da der Tod dann in den ersten S~unden 
die Folge sei. Der H~mothorax habe andererseits die nicht zu untersch~tzende Wit- 
kung, dM~ er das  elastische Lungenparenchym komprimiert. Der diesen begleitende 
Pneumothorax wirke sich nie auf das Mediastinum aus und babe l~eine Atembeschwerden 
zur Folge. Die Arbeit wird dutch 23 beobachtete F~lle, dutch instruktive Abbildungen, 
Skizzen und RSntgenbildcr ausgezeichnet illustriert. Nippe (KSnigsberg i. PrO. 

Sehaltenbrand, Georg: ,,Hypophysfire" Insuffizienzerseheinungen naeh Geseho~- 
wanderung in den 3. Ventrikel. (Univ.-Nervenklin., ttamburg-Eppendor/.) Nervenarzt 
9, 8--11 (1936) . . . .  

29j~hriger Mann. Schul]verletzung, Einschu] an der linken Schl~ife, rSntgenol0gisch 
land sieh die Kugel in der Tiefe des rechten Stirnhirns. Anf~nglJche rechtsseitige Hemiplegie 
und komplette Aphasic. l~iickblldung der Symptome im Verlaufe yon wenigen Monaten. 
1/~ Jahr sparer Wiederaufnahme wegen ,,hypophys~rer" Erscheinungen (Fettsucht, Verlust 
yon Potenz und Libido, Haarausfall, Grundumsatzerniedrigung um 19,4%, bei Glucosebe- 
lastung tiberm~]iger Ausschlag der Blutzuckerwerte trod ,,verlangsamter" Kurvenverlauf). 
Im gSntgenbild zeigte sich die Kugel nun im dritten Ventrikel. SchlafstSrung, Diabetes 
insipidus, Temperaturen, Zuckerausscheidung haben auch nicht vortibergehend bestanden. 
Das Fehlen dieser Zwischenhirnsymptome li~l]t Verf. daran denken, dM] diese StSrungen 
kompensiert werden kSnnen. Gaupp (Freiburg i. Br.).o 

Kanert, Walther: Is/ die eehte GesehoBwanderung selten? (Chit. Abt.~ Kankenh. 
Berffmannsheil, Boehum.) Arch. orthop. Chit. 36, 212--214 (1936). 

Unter e c h t e r GeschoSwanderung wird eine s olche verstanden, ,,welche ohne Bcgiinstigung 
clutch eitrige Einschmelzung oder Sehwerkraft nnd unter Vermeidnng eines Weges auf ana- 
tomisch vorgebildeten Bahnen vor sich geht '~ Sie ist sehr selten, v. Hasse lbach  beschrieb 
1935 einen derartigen Fall (Zbl. Chir. 1935, 1008). Eigener Fall: InfanteriesteckschuB 
September 1917 unterhMb Schulterblatt in vorderer Aehsellinie (t~5ntgen), keine ~Beschwerden. 
1933 rheumatische Besehwerden im linken Bein. Juni 1934 schlug Eisenstiick gegen linken 
Oberschenkel. Blutergu$. Dann l~Stung, Schwellung. l~Sntgen ergab in Brust und Bauch 
kein SteckgeseholL Dies steckte an der entzfindeten Oberschenkelste]le. Einsehnitt: Eiter, 
rauhes InfanteriegescholL Entfernung. Heilnng. Die rheumatoiden Besehwerden werden 
anf diesen. Sitz zurtickgefiihrt (vielleicht Bildung eines keimfreien Abscesses ?). Vermutung 
des Weges der GeschoBwanderung: entlang der Wirbels~ule, den grol3en Gef~Sen folgend 
bis zur Beugeseite der Oberschenkelmuskulatur. Yranz (Berlin).~ 

Nenmann, Georg: Ein Beitrag zur forensisehen Benrteilung seltener Stiehverlet- 
zungen. (Gericlttl.-Med. Inst., Univ. Jena.) Jena:  Diss. 1935. 19 S. 

Verf. beschreibt 3 seltene Stichverletzungen: 1. Bei einer Mensur wird dutch 
die rechte Wange nach hinten oben eine Stichverletzung gesetzt, welche ira Bereich des 
Ttirkensattels in das Sch~idelinnerc eintritt und eine tSdliche Hirnblutung veranla~t. 
2. Stichverletzung in die rechte AugenhShle mit schliel~lichem Verlust des Auges 
(gleichfalls Mensurverletznng), 3. SCich mittels einer Schere (gelegentlich eines Streites) 
gcrade an der Verbindung yon Schgdel und Atlas mit Durchtrennung der Medulla 
oblongata. Esser (Bona). 

V..ergiftungen. (Gewerbliche auch unter Gewerbehyglene.) 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergi[tungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, P. Morawitz, V. Miiller- 
Hess, E. Rost u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 3. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 S. 
RM. 3.60. 

Mi l t g l i i ck t e r  S e l b s t m o r d v e r s u c h  m i t  m e t a l l i s c h e m  A r s e n ,  yon 
F. S c h m i t t :  Einnahme yon 500 g metallischem Arsen ohne Vergif~ungserscheinungen. 
- -  E i n  F a l l  y o n  M a g n e s i n m s u l f a t v e r g i ~ t u n g ,  yon D. R o l l e r :  Injektion yon 
2 ccm einer 20proz. MagnesiumsulfatlSsung. Nach Schwindel- und Hitzegeftihl traten 
starke Kr~mpfe mit hochgradiger Atemnot und Benommenheit auf. Das Krankheits~ 
bild wird als Folge eines bestehcnden Serumkalkmangels anfgefal]t. - -  K oh I e n s ~ n r e ~- 
v e r g i f t u n g  m i t  m e r k w i i r d i g e n  B e g l e i t e r s c h e i n u n g e n ,  yon F. W r e d e :  Infolge 
Austreten yon C02 aus einem FM] kam .es zu einer Vergiftung mit epileptiformen und 
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