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gewebe blau anf/~rbt, und ein entspreehendes Farbstoffpr~parat, der Bloehmann-Elastin- 
Farbstoff ,,H", hergestellt. Eine weitere Verbesserung wurde dureh Ersatz des bisher ver- 
wendeten Eisen-H/~matoxylins durch das Chrom-H/~matoxylin ,,H" erzielt. Falls eine t~ot- 
f/~rbung der Kerne gewiinseht wird, kann an Stelle des Chrom-H/~matoxylins auch Kerneeht- 
rot stand. ,,Bayer" verwendet werden. Die n~heren F~rbevorsehriften werden mitgeteilt. 

J. Kisser (Wien). 0 
Obiglio, Julio R.: Dic mikroskopische Begutachtung yon Blutflecken. (Inst. de 

Med. Leg., Fac. de Ciencias Med., Univ., Buenos Aires.) Archivos Med. ]eg. 6, 233--244 
(1936) [Spanisch]. 

Die Mikroreaktionen erlauben die Untersuchung yon kleinsten Blutflecken (wenige 
Milligramm). Mit 50 Tropfen einer BlutlSsung lassen sich mit Ausnahme der Blutgruppen- 
bestimmung alle zur Beurteilung nStigen Versuehe anstellen. Als Kristallreaktion 
empfiehlt de r  Verf. neben der Darstellung T e i e h m a n n s c h e r  Kristalle die S t r z y -  
zowskysche r  aus jodsaurem Hi, matin bestehender Kristalle; mittels dieser Reakti0n 
gelang der Blutnaehweis in 5/10o 0 Milligramm yon 5000 Jahre altem Mumienblut. 

Mayser (Stuttgart). 
Koch, W.: Eine einfaehe Vorrichtung zur Mikrophotographie und zur Photo- 

graphic kleiner Iebender Objekte. (II.Zool. Inst., Univ.Wien.) Z. Mikrosk. 53,37-42 (1936). 
Verf. besehreibt die yon ihm angegebenen Zubeh6rteile zur Mikrophotographie mit der 

Kleinbildspiegelreflexkamera ,,Exakta". Nach Herausnehmen des normalen Kameraobjektivs 
wird an dessen Stelle ein aus verschiedenen Ringen bestehender Rohrstutzen angesetzt, der es 
gestattet, mit dem normalen Kameraobjektiv Aufnahmen in den VerkleinerungsmaBst~ben 
1:5,9 bis 1:1,4 herzustellen. Dureh eine Vorschraubplatte kann man an diesem Rohrstutzen 
auch Mikroskopobjektive und die mikrophotographischen Spezialsysteme wie Planare, Polare 
usw. anschrauben, ttierbei sind auch Aufnahmen im vergr61]erten Mal3stab m6glich. Um auch 
mit dem zusammengesetzten Mikroskop Aufnahmen zu machen, hat der Verf. noeh ein be- 
sonderes Aufsatzstiiek angegeben, das vor den Rohrstutzen geschraubt wird und ein Wegklappen 
der Kamera vom Mikroskoptubus gestattet, um den Okularwechsel zu erleichtern. Es wird 
noeh im Rahmen dieses Berichtes auf die verschiedenen LSsungen des Problems der ~ah- 
photographie eingegangen. Guido G. Reinert (Jena).o 

Obiglio, Julio R.: Sensibilisierte Epimikroskopie. (Instit. de Med. Leg., Univ., 
Buenos Aires.) Archivos Med. leg. 6, 175--182 (1936) [Spanisch]. 

Die Fleckenuntersuchung kann durch Anwendung der Epimikroskopie in mono- 
chromatischem Licht," durch Mikrophotographie mit empfindlichen Platten und durch 
Epimikrospektroskopie wesentlich erweitert werden. Mayser (Stuttgart). 

Verletzungen. (SchuB, Hieb, Stich, stumple Gewalt...~) 

Romanescu, N.: Zwei internationale Probleme dcr gcrichtlichen Medizin. Yer- 
wundungen (lurch Dnm-Dnm-Kugeln und Entmannung [lurch Kricgsverletznngen. Rev. 
Med. leg. 1, 91--100 (1936) [Rum~inisch]. 

Kurze Betrachtungen allgemeiner Natur  fiber die zwei Fragen; nichts Neues. 
Wohlgemuth (Chi~inau). 

Favero, Flaminio, c Manuel Pereira: Traumatische Hcmiplegie corticalen Ur- 
sprungs infolge einer Schullverletzung. Arch. Soc. Med. leg e Criminol. S. Paulo 6, 72 u. 
77--78 (1935) [Portugiesisch]. 

Kurze Erw~hnung eines Falles und Empfehlung yon Filmaufnahmen der Verletzungs- 
folgen zu gerichtlichen Zwecken. Ganter (Wormditt). ~176 

Briining, A.: Eine sonderbare SchuBverletzung. (Preufl. Landesanst. /. Lebens- 
mittel-, Arzneimittel- u. Gerichtl. Chem., Berlin.) Arch. Kriminol. 99, 1.22--125 (1936). 

Ein M~dchen, das auf dem Rummelplatz an einer SchieBbude vorbeiging, ver- 
sptirte einen stechenden Schmerz im linken Auge. Weder  Augenarzt noch sp~terhin 
Augenklinik konnten, abgesehen von ]deiner tIornhautverletzung, zuerst einen Fremd- 
k6rper im Auge feststellen. Erst zunehmende Schmerzen, entzfindliche Erscheinungen 
und Erblindung des Auges machten Enucleation efforderlich. - -  Es fand sich ein 
Fremdk6rper, der zuerst als Rest eines Bleigeschosses angesehen wurde, abet sp~ter- 
hin einwandffei yon Veff. als Kupferpl~ttchen yon einem kleinen Zfindhfitchen her- 
stammend erkannt worden ist, wie sie als Schlagzfindhfitchen z. B. bei den Kraft- 



93 

priifern auf Jahrm/irkten und auch in Schiel]buden verwandt werden. - -  Obwohl die 
Apparate so geschiitzt sind, dal] die Sprengteilchen des Zfindhiitchens nicht welt 
weggeschleudert werden k5nnen, isi doch in vorliegendem Falle dutch einen ,,unglfick- 
lichen Zufall" ein abgesprengtes Stficl/ 10 m weit fortgeschleudert worden. - -  Ver- 
letzungen dutch Zfindhfitchen - -  namentlich beim Spielen - -  sind aul]erordentlich 
h/~ufig. (Statistik yon B o i s s o n e u ,  der unter 939 Personen, die 1 Auge dutch Un- 
gliicksfall in der Kindheit  verloren hatten, 343 fand, die dutch Ziindhfitchenexplosion 
zerstSrt waren.) - -  Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie ist dabei eine aul]er- 
ordentlich grol]e, v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 

Hoehe, Otto: ~ber Sehullverletzungen in Albanien unter besonderer Beriieksich- 
tigung seltener Brustschiisse. (Chir.-Gyndikol. Abt., Zivil-Landeskrankenh. Zog I, Tirana 
[Albanien].) Miinch. reed. Wschr. 1936 II, 1514--1517. 

In einem Jahr  35--36 fiber 300 Schul]verletzungen, am meisten Gliedmal]en- 
verletzungen, dann Brustschiisse, selten Bauch-, noch seltener Kopfschiisse. Bei 
Bauchschul]wunden findet man zuweilen Ascariden im Bauch (einmal 12 Stiick). 
Prognose wegen des langen Antransportes meistens ungiinstig. Bei Gelegenheit der 
Gliedmal]enschfisse betont  Verf. die Unempfindlichkeit  gegeniiber Schmerzen und die 
Ablehnung von Narkosen. Auffallend: 41 Bauchschfisse, die alle konservativ behandelt  
wurden mit Erfolg. Selbst bei Brust-Bauchschiissen soll man zun/ichst abwarten. 

Anffihrung yon 3 interessanten F/~llen mit RSntgenbildern. Im ersten Pneumoperikard, 
Pneumoperitoneum, H/~matothorax sin. Hier bestanden 14 Tage lang metallisehes Klingen 
sowie leichtes Schlfirfen mit der Atmung synehron, das auch fiber dem Oberbauch zu hOren 
war. Im 2. Fall bestand: BruststecksehuB mit Verletzung der SpeiserOhre, Mediastinal-Blut- 
ergul], tfautemphysem. In dot Mitre des Brustbeins EinsehuB, aus dem geschh/ckte ]?lfissig- 
keit heraus kam. Trotz ansteigendem Fieber wurde yon Operation abgesehen wegen doppel- 
seitiger basaler Lungenentzfindung. Konservative Behandlung. Trotzdem Heilung. Die 
sp~teren RSntgenuntersuchungen zeigen eine narbige Einziehung zwischen oberen und mitt- 
leren Teil der SpeiserShre an der rechten Wand und Erweiterung im distalen Teil sowie Kardio- 
spasmus. Franz (Berlin). o 

Hoche, Otto: Uber Sehullverletzungen des zentralen und peripheren Nervensystems 
in Albanien. (Chit. Gyniikol. Abt., Ziv.-Landeskrankenh. Zog I, Tirana, Albanien.) 
Nervenarzt  9, 468--471 (1936). 

Verf. beriehtet kurz fiber 7 F/ille: 1. 35j/~hriger Bauer mit drei Sehul3wunden im Be- 
reiehe des linken Vorderar,nes, zwei Sehul]verletzungen des linken Oberarmes, einem links- 
seitigen Lungen- und RfiekenstreifschuB und Durehtrennung der N. ulnaris und medianus; 
eine Osteomyelitis maehte Radikalentfernung der linken Ulna erforderlich; naeh 10 Wochen 
besehwerdefrei mit vOllig verheilten Wunden aus dem Spiral entlassen. - -  2. 35j~hriger Gen- 
darm; vor 2 Jahren Schul3verletzung, danaeh 15 cm lange, 4--5 cm breite Narbe der linken 
Ges/s zurfiekgeblieben, die mit derb-sehwieligem Gewebe bis an den Beekenknoehen 
heranreichte; Kontrakturstellung: linkes Knie in halber Beugung, linker Fur3 in l)lantar - 
flexion. August 1935 mfihsames Ausseh~len des Nervus isehiadieus aus dem ihn umhfillenden 
derben Schwielengewebe, Einkleidung in Fett; zufriedenstellender Erfolg der Operation, 
Kontrakturen im Bereiehe des Beines behoben. - -  3. Bei einem 21j/ihrigen Burschen entlud 
sich plStzlich der neben ihm im Bert liegende Trommelrevolver. Kreisrunde Einschu136ffnung 
fiber den] 12. Brustwirbel, deren R/~nder noch deutliehe t)ulvereinsprengungen zeigen und 
etwas entzfindlich ger6tet sind. Vollkommene Blasen- und MastdarmstOrung, vOllige L/s 
mung beider Beine, Fehlen der Bauchdeekenreflexe, herabgesetzte SensibilitSt. ROntgen- 
bild: Im 12. BrustwirbelkSrper liegendes Projektil, keine Splitterung. Trotz aller Pflege 
Cystitis. Keine Operation. :Naeh 2 Monaten noeh keine Zeichen einer Wiederherstellung 
des Markes. - -  4. 53j/~hrige Frau wurde bei der Feldarbeit von riiekwarts angesehossen und 
6 Tage naeh der Verletzung mit den Zeichen einer sehweren Riiekenphlegmone, Pneumonie, 
Darm- und Blasenst6rungen und :Paresen der Beine eingeliefert. RSntgenbild: Schul3fraktur 
im Bereiche des 10. Brustwirbels. Kam 2 Tage sparer an ihrer Pneumonie ad exitum. - -  
5. 18j/~hriger Hirt spielte mit einer aus dem Weltkrieg stammcnden und seit 20 Jahren in der 
Erde ruhenden Granate, die dabei zur Explosion gelangte; alle vier Extremit/~ten vom Rumpf 
abgerissen, Granatsplitterverletzung des Sch/~dels; gelangte einige Stunden naeh seiner Auf- 
nahme in alas Spital ad exitum. - -  6. 25j~thriger Bursche; posttraumatische Epilepsie; vor 
3 Jahren Sch/tdelsehuf3verletzung mit rOntgenologisch naehgewiesener Knoehenrinne und 
leichter Impression des rechten Scheitelbeines; Entfernung des Knoehens und Excision einer 
Duranarbe. Eingriff gut fiberstanden; nach Verlassen des Bettes arteriel|e Embolie des rechten 
Beines, das amputiert werden muftte. Die Ursaehe der Embolie konnte nicht vOllig gekl/~rt 
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werden (Lues?). - -  7. 51j~hriger Mann suehte wegen Hernienbeschwerden das Spiral auf; 
als Nebenbefund wurden Rtickstande einer alten Kriegsverletzung mit linksseitiger Facialis- 
N~hmung und Fraktur des linken Unterkiefers mit Ps~udarthrosenbildung festgestellt; n~hrte 
sich seit 20 Jahren nur yon fliissiger und breiiger Kost, nahm seine Verletzung und Verun- 
staltung mit gutem Humor bin und verlangte lediglieh Befreiung von seiner Hernie. 

Von besonderem Interesse sind die Ausffihrungen des Verf. fiber Ursache und 
Hi~ufigkeit der Schui]verletzungen in Albanien, die zugleich ein Bild yon den recht- 
lichen und kulturellen Zust~nden des Landes abgeben. DaB sieh der Chirurg in Albanien 
h/~ufiger als andernorts mit den verschiedensten SchuBverletzungen und ihren Folge- 
erscheinungen zu besch/iftigen hat, beruht auf gewissen noch im Lande herrschenden 
althergebraehten Sitten nnd Gebr/iuchen, z. B. der sog. ,,Blutraehe". Es handelt sich 
hierbei in diesem wilden Bergland, in dem auch heute noch jeder wehrhafte Mann 
stets seine Waffe often bei sich tr~gt, um ein ungeschriebenes Gesetz, nach dem er- 
littenes Unrecht oder empfangene Schmach geahndet und die eigene oder die Ehre 
der Familie verteidigt wird. Trotz strenger MaBnahmen der Regierung ist diese Art 
der volksttimlichen Rechtspflege auch heute noch im Lande, vor allem in den Berg- 
gegenden, stark verbreitet. Die verschiedensten Formen der traumatischen Nerven- 
schi~digungen, meist veraltet und irreparabel, konnten beobachtet werden. Bei Ex- 
tremit~tenverletzungen konnten oft mehrere Schiisse in einem Arm oder Bein - -  his 
ZU 6 - -  fesSgestellt werden, so da~ die peripheren Nerven oft mehrmals in ihrer Bahn 
gesch~digt waren. Die auf diese Art  erworbenen Versttimmelungen wurden mit vSlliger 
orientalischer Ruhe als etwas ganz Selbstverst~ndliehes hingenommen. Die St6rungen 
wurden meist auch nur als Nebenbefunde entdeckt, da die Kranken das Spital wegen 
irgendwelcher anderer Beschwerden aufsuchten and gar nicht daran dachten, um 
Abhilfe ihrer erworbenen StSrungen zu ersuchen. Bisher hat  in dieser Beziehung 
jede Itilfe im Lande gefehlt, u n d e s  wird aueh in Zukunft  noch l~ngerer Aufkl~rung 
bedtirfen, bevor das nStige Yertrauen im Yolke zur /irztliehen nnd besonders zur 
operativen Kunst  Wurzel gefaBt haben wird. Trotzdem ist es Verf. nach dreiviertel- 
j/~hriger Arbeit gelungen, mehr als 1000 Operationen am Landeskrankenhaus aus- 
zuffihren. Ein groBer Teil der Kranken verlangt eine Injektionskur, was darauf zurfiek- 
zufiihren ist, dab in vielen Berggegenden die Syphilis heimisch ist, dab von den Re- 
gierungsKrzten energische BehandlungsmaBnahmen in der Form yon Neo-Salvarsan- 
Kuren durchgeffihrt women sind, dab dabei die Leute oft gute Heilerfolge bei Nerven- 
seh/idigungen auf luischer Grundlage gesehen haben; die Aufkl~irung fiber die u 
schiedenheit der NelwenschSdigungen blieb meist ergebnislos. G. Winkler.o 

Voss, 0.: Tod infolge einer Knallerbsenverletzung des 0hres. (Univ.-Ohren-, Hals- 
u. Nasenklin., Frank/urt a.M.) Hals- usw. Arzt 27, 171--190 (1936). 

Nach Anfiihrung der Literatur teilt Verf. zun~chst einen Fall mit, bei dem es sich um 
einen 12j&hrigen Jungen handelte und bei dem es infolge einer Knallerbsenverletzung zur 
Ruptur des Trommelfelles kam, die sich sp&ter wieder schlofl. ])ann gibt Verf. eine ausfiihr- 
liehe Beschreibung eines 2. Falles. Es handelte sich um einen Patienten, dem w~hrend einer 
Unterhaltung eine Knallerbse ins Ohr geworfen wurde. Es kam auch hier zu einer Trommel- 
fellzerreil3ung mit anschlieBender Mittelohreiterung. Weiterhin stellte sich Schwindel und 
Breehreiz ein und infolge des letzteren traten Magenblutungen auf, die die Einweisung in 
einer chirurgischen Klinik erforderlich machten. Wegen zunehmender Erscheinungen yon 
seiten der Mittelohreiterung muBte nach einigen Tagen bei dem Kranken die Radikaloperation 
des Mittelohres vorgenommen werden. 10 Minuten nach der Operation starb der Kranke. 
Die geriehtliche Sektion ergab eine Stauungsleber mit groBen Varicen am Mageneingang, 
welehe infolge des Brechreize s gerissen waren und dadurch die heftigen Blutungen bedingten. 
Das Felsenbein wurde histologisch untersucht. Verf. gibt einen genauen eingehenden mikro- 
skopischen Befund. Es handelt sich dabei teils um traumatische, teils um entziindliche Ver- 
/tnderungen. Als traumatiseh wird neben der schon vorher festgestellten Trommelfellzer- 
reiBung eine Abreil3ung der Stapessehne vom Stapesk6pfchen, eine ZerreiBung des Lig. annulare 
an seiner hinteren Peripherie und Luxation der Stapesplatte in die Cisterna perilymphatica 
und wahrscheinlieh auch eine ZerreiBung der membran6sen Wand des Saeculus aufgefaBt. 
Entzfindliehe Veriinderungen fanden sieh im Mittelohr, ferner in der Pars superior und inferior 
des Innenohres. Die teilweise in den Perilymphraumen naehweisbare hyalini~hnliche, voll- 
kommen homogene Substanz wird als umsehriebene Labyrinthitis angesproehen. Die Gestalt- 
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veranderungen des h~utigen Labyrinthes (hochgradiges Zusammensintern des Ductus cochlearis 
in allen Windungen, Ausbuchtung der Basilarmembran) sind als Folge des Traumas anzusehen. 
Das gleiehe gilt fiir die festgestellten Ausbuchtungen des Lamina spiralis ossea und membrana- 
cea nach der Scala tympani hin. - -  Auf die Gef~hr]iehkeit derartiger Knallerbsenverletzungen 
wird besonders hingewiesen. Barth (Berlin).~ 

Hansen und Grfininger: Abgebroehene Nadel im Herzbeutel eines 11/2 j~ihrigen Kindes. 
(Stadtk~anl~enh. i. Ki~chwalc~, Chemnitz.) Miinch. med. Wschr. 1936 II, 1513--1514. 

Mitteilung der Krankengesehiehte eines ll/2j~hrigen Kindes, das wegen bestehender 
Nierenentziindung ins Krankenhaus eingewiesen wurde. Das Kind war bisher gesund, abgesehen 
yon einer Mittelohrentziindung. Es erkrankte 14 Tage zuvor, war weinerlich und appetitlos, 
die Beine sowie der Bauehumf~ng wurden langsam dicker. Dabei wenig Urin. Es wurde zu- 
n~chst auf Nierenentziindung behandelt, worauf die geringe Menge yon Eiwei~ unter Kranken- 
hausbehandlung bald zuriickging. Unter der Beobaehtung entwiekelte sieh eine langsame 
Verbreiterung der tterzfigur nach rechts, die HerztSne wurden leiser und stiegen bis zu 160 
Schlage pro Minute. Eine vorgenommene RSntgenuntersuchung zur Kl~rung der Diagnose 
ergab eine P e r i k a r d i t i s  e x s u d a t i v a  und Pleuritis exsudativa links. Als Ursache dieses 
Befundes fand sieh eine Nadei  im H e r z b e u t e l  reehts. Im Ansehlu] an die l~Sntgenunter- 
suchung Punktion des tterzbeutels, aus dem 115 cem triibes, 41/2 % Eiwei] enthaltendes 
Exsudat entleert wurde. Eine tterausnahme der Nadel durch Operation wird zun~chst 
wegen des schlechten AUgemeinzustandes des Kindes abgelehnt, aber zur Entfernung des 
Exsudates im Herzbeutel noch mehrmals punktiert, wodurch lokal eine Besserung herbeigefiihrt 
und die Herzaktion freier wurde. Obwohl der Zustand immer noeh nieht gut war, entschlol~ 
man sich doch zur Vornahme eines operativen Eingriffs zur Entfernung der ~adel, da die 
Gefahr bestand, dal3 die ~Nadel welter wandern wiirde. Bei der Operation entlecrten sich nach 
ErSffnung des Perikards ungefhhr 200 ccm blutigcr Fliissigkcit. Beim Abtasten des Hcrz- 
beutels yon innen her fiihltc nlan rechts hinten unten in cincr schwiclig vcrdickten Stelle das 
obcre Endc dcr abgcbrochenen Nadel, w~hrend die Nadelspitze nacb rechts am Myokard liegt, 
doch nicht in dassclbe eingedrungen ist. Die Nadcl liel] sich jetzt ohne Miihe herauszichen, dabei 
erkennt man im Myokard cinc ungef~hr 1 cm lunge und 1 mm tiefc Furche, die durch die Nadcl- 
spitze hervorgerufen sein mull. Naht des Perikards, im unteren Wundwinkel tin kleincs Drain, 
Muskel- und Hautnaht. W~hrcnd der Operation war die Atmung immer rcgclm~ig, dcr Puls 
sticg nach ErSffnung des Pcrikards etwas an, blieb aber immer gleich- und regelm~l~ig fiihlbar. 
Der weitere Verlauf war reaktionslos. 2 Monate sp~ter wurde alas Kind gcheilt entlassen. 
Die Frage, wie die Nadel in den KSrper des Kindes gclangt ist, licl~ sich nicht eindeutig klhrcn. 
Die einzigc positive Angabe der Mutter war, dal~ sic einige Wochen vor der Krankenhausauf- 
nahum an dcr linken Brustscite des Kindcs cine schmcrzhafte Stelle bcobachtet h~ttc, so dal3 
man annehmcn mul~, da~ tats/~chlich die Nadel durch cinch Zufall dureh die Hunt des Kiudcs 
hindurchgesto~ea und dann welter gewandert ist. Die wcitere Prognosc wird als giinstig an- 
geschcn. Bode (KSln).o 

u P~ter: Fremdk~rper im Magen- und Darmkanal. Orv. gyak. k~rdSsei 
(Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1936) 80, 153--154 (1936) [Ungt~riseh]. 

Verf. beriehtet fiber die Erfahrungen, die in dem St. Rokus-Spital zu Budapest 
yon 1925--1935 gemaeht wurden. Zur Untersuehung kamen 150 Personen, die ent- 
weder ~n selbstmSrderiseher Absicht oder unverhoff~ versehiedene Gegenst~nde ver- 
schluekten. 96% der F~lle waren Selbstmordversuche, ausnahmslos Frauen. Die 
versehluekten Gegenst~nde waren: verschiedene Nadeln, N~gel, Ringe, Ketten,  Perlen- 
sehniire, Haar- und Strump~sehnallen, Sehreibfeder, zusammengelegte Dr~hte, Am- 
pullenSf~ner, Metallkapseln, Giletteklingen, KnSpfe, Stein- und Kohlenstiicke, Gins- 
splitter und versehiedene Mfinzen. Die Mehrzahl der F~lle benStigte keine besondere 
Behandlung, da nach entspreehender Di~t und leiehten Abffihrmitteln die versehluekten 
Gegenst~nde sieh ohne Komplikation entfernten. Nur in 5% der F~lle kam es zur 
Operation. Die Stellen, wo die Gegenst~nde am h~u~igsten stecken blieben, waren 
Pylorusteil des Magens, ZwSlffingerdarm, der untere Tell des Diinndarms, Coecum und 
Rectum. Die Gegenst~nde kSnnen wochenlang ohne Komplikation im Darmkanal  
verweilen. Vitray (Budapest): 

$en~, Jos~ A.: Gerichtlich-medizinische Betrachtungen fiber Augenverletzungen 
durch Betriebsun[~ille. (Dep. Nac. de Hig., Buenos Aires.) Semana m~d. 1936 I, 210 
his 213 [Spanisch]. 

Bei der Beurteilung der Entseh~digung ~iir die Folgen eines Arbeitsun~alls mull 
der Saehverst~ndige aueh die Mitursaehe in Betraeht ziehen. Diese kann entweder 
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vor dem Unfall bestehen oder nach dem Unfall hinzukommen. Eine pr~existierende 
Mitursache ist z. B,, wenn an einem stark myopischen Auge eine an sich g~ringfiigige 
Verletzung eine NetzhautablSsung hervorruft oder an einem Auge mit einer chronisehen 
Dacryoeystitis eine leichte Erosio zu einem Ulcus serpens wird. Eine hinzukommende 
Mitursache haben wit in dem Fall einer eitrigen oder trachomatSsen Bindehautentziin- 
dung nach Eindringen yon kleinen FremdkSrpern oder kaustischen Substanzen in den 
Bindehautsack. Diese Mitursache vermindert nieht die yon dem Unternehmer oder den 
Versicherungsgesellschaften zu zahlende Entsch~digung, wie fiberhaupt ein Yergleich 
mit dem Straffecht bei der Auslegung des Gesetzes fiber die Arbeitsunfiille nieht an- 
g~ngig ist. W~hrend in einer Strafsaehe der Urheber einer u eine Milderung 
der Strafe erwarten kann, wenn noch eine Mitursaehe besteht, ist dem Arbeiter der 
ganze als Folge eines Betriebsunfalls angerichtete Sehaden zu ersetzen. Der Sach- 
verstiindige soll sich nicht nur yon dem Buchstaben, sondern auch yon dem Geiste 
leiten lassen, mit dem die Gesetzgeber das Gesetz herausgaben. Veff. zitiert dann ver- 
sehiedene Artikel des Gesetzes Nr. 9688 fiber die Arbeitsunf~lle. Wie der Saehverst~n- 
dige Ner io  R o j a s  betont, grfindet sich das Gesetz nicht auf die Schuld des Unter- 
nehmers, sondern auf das Berufsrisiko, dem sowohl die Masehinen wie die menseh- 
lichen Arbeitskr~fte des Patrons unterliegen. In dem Artikel 2 sagt das Gesetz, ,,es 
bleiben einzig unter dem Regime des Gesetzes verstanden die Arbeiter und Angestellten, 
deren j~hrliches Sal~r nicht fiberschreitet 3000 Pesos und die Dienst tun in folgenden 
Industrien und Unternehmungen" (folgt eine Aufz~ihlung derselben). Bei den Arbeits- 
unfiillen nimmt das Gesetz nicht Notiz yon der Predisposition des Verletzten noch 
yon den hinzukommenden Mitursachen. Es genfigt naeh R o j a s ,  dal] der Unfall die 
Ursache oder Mitursache des krankhaften Zustandes ist, damit das Recht auf Ent- 
seh~idigung entsteht. In besonderen F~llen bleibt der Unternehmer yon der Entseh~di- 
gungspflicht beffeit. Es sind dies: 1. schwere Schuld des Arbeiters an dem Unfall; 
2. bei hSherer Gewalt, die der Arbeit fernliegt. 

Zum Schlufl bringt Verf. eincn strittigen Fall. Ein Arbeiter hatte durch Kalk eine Ver- 
~tzung eines Auges w~hrend der Arbcit erlitten. In der Folge entstand, veranlaBt durch eine 
gleichzeitige Urethralblennorrh6e, auf dem verletzten Auge einc schwere eiternde Gonokokken- 
conjunctivitis, die zu einem pcrforierenden Hornhautgeschwiir und schlieBlich zur Erblindung 
dieses Auges fiihrte. Welche Rolle hat der Unfall an dem Endausgang gespiclt ? Verf. ist der 
Meinung, dal] durch die Kalkver~tzung die Widerstandskraft des Auges so geschw~cht wordcn 
ist, dab auf dcm verletzten Auge ein Locus minoris resistentia fiir den Neisserschcn Gono- 
coccus entstand. Demnach sei der Verletzte dauernd und roll auf dem verletzten linken Auge 
erwcrbsunfhhig. Die Entschadigung fiir diescs Auge betr~gt total 1~ seiner Sehf~higkeit. 

Kassner (Gelsenkirchen). o 
Nissen, N. L: Zwei seltene Taueherverletzungen. (Med. Aid., Sundby Hosp., 

Kobenhavn.) Ugeskr. Laeg. 1936, 950--952 [D~inisch]. 
In den beiden geschilderten F~llen hatte eine bedrohende Erstiekung Folgen 

bemerkenswerter Art bewirkt. Im ersten Falle traten Symptome akuter Pankreas- 
sch~digung auf, wahrscheinlich yon einer Blutung verursacht ;die Symptome schwanden 
allm~hlich, aber ein Jahr sp~ter rezidivierte die Krankheit plStzlieh, und der Patient 
starb unter dem Bride einer Pankreasnekrose. Im zweiten Falle traten Erscheinnngen 
einer ,,Druckdifferenzkrankheit" auf; die Symptome waren zum Kopf und ttals 
begrenzt, mit venSser Stase, Blutungen und Protrusion der Bulben. u Genesung 
in diesem Falle; ernstere und tSdlieh verlaufende F~lle dieser Art sind selten. 

Einar S]Svall (Lund). 
�9 Nevinny, H.: Uber die geburtstraumatisehen Sehiidigungen des Centralnerven- 

systems. (Z. Geburtsh. Bd. 114, Beilageh.) Stuttgart: Ferdinand Enke 1936. 87 S. u. 
8 Abb: RM. 7.60. 

Veff. behandelt vom geburtshilflichen Standpunkt aus das Problem der geburts- 
traumatischen Sch~idigungen des Centralnervensystems. Zur Verfiigung standen 
N e v i n n y  153 F~lle aus Stuttgart, Innsbruck und KSnigsberg. Von diesen waren 93 
durch LeichenSffnung sichergestellt. Als Hauptergebnis der Arbeit mu~ neben statisti- 
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schen Mitteilungen, die bereits yon anderen Untersuchern festgestellte Bedeutung der 
asphykt isehen Stauungszust~nde und deren begttnstigende Urastiinde, auf die nach- 
einander eingegangen wird, gewertet werden. N. g laubt  an t t a n d  seiner F~ille, den 
grobmechanisehen Momenten nur bei Frf ihgeburten eine wesentliche iitiologisehe 
Bedeutung zumessen zu dttrfen. Das verarbei tete  Material  wird bis auf das Kapi te l  
,,Beziehungen zwisehen Sitz und Folgen",  in welehera u. a. sehr mit  Recht  auf eingehende 
histologische Untersuehungen bei negativera raakroskopischen Befund hingewiesen 
wird, fast  nur klinisch ausgewertet.  Naturgeraiil~ ist  somit der  Prophylaxe und Therapie, 
die den Gerichtsarzt  nicht  in dera Mal]e interessieren und - -  nebenbei gesagt - -  auch 
nichts wesentlieh Neues bringen, ein grSl]erer Raura  gewidmet. - -  L i te ra turangaben.  

Rudol/ Koch (Miinster i .  W.).  
B~hler, L.: Entstehung, Verhiitung and Behandlung der Myositis ossiiicans trau- 

matica. (Un/allkrankenh., Wier~.) Chirurg 8, 877~883 (1936). 
Entspreehend der Ents tehung des bekanntea  Reiterknoehens und Exerzier-  

knochens korarat  es auch sonst in der Muskulatur infolge yon Kalkeinlagerungen zu 
Verkn6cherungsherden ira Ansehlul~ an ein Trauma.  Verl. steUt sich auf den Stand-  
punkt ,  dal~ diese reeht sehraerzhafte und zu Bewegungsbehinderungen fiihrende Er-  
krankung nieht infolge der Einwirkung des priraiiren Traumas entsteht ,  aueh nicht  
durch ein sekund~res Trauma (etwa bei der Einrenkung yon ausgerenkten Gliedmal~en), 
sondern dag diese Erscheinung ein Produkt  der Naehbehandlung dutch Massage und 
passive Bewegungstibungen ist. Er  erapfiehlt daher therapeutisch sofortige Ruhig- 
stellung, sp~Lterhin kommt eine operative Entfernung der verkalkten Muskelpartie in 
Frage.  Von einer Bestrahlungsbehandlung wird abgeraten. B. Mneller (GSttingen). 

Ilval, Einar: Ein Beitrag zur subaraehnoidealen Blutung some zur Xtiologie und 
Pathogenese des traumatisehen Aneurysmas. ( Path.-Anat. Avd., Dr. reed. F. G. Gades 
Path. Inst., Bergen.) Med. Rev. 53, 337--356 (1936) [Norwegiseh]. 

23j/~hriger Mann. Kopftrauma, mit zeitweiliger Unklarheit. 7 Tage sp~ter Ohnmacht 
und Erbrechen. 2 Tage darauf stellte man die Diagnose: Subaraehnoidalblutung; Exitus 
16 Tage nach dem Trauma. Bei der Obduktion lieBen sieh eigentfimliehe krankhafte Ver- 
~nderungen an der Art. vertebralis und teilweise der Art. basilaris naehweisen; die Elastica 
int. war verdickt und geschwollen und an anderen Stellen unterbrochen und durch kollagenes 
Bindegewebe ersetzt; an einer Stelle ging dieses Bindegewebe in eine Spalte in der Media hinab. 
AuBerdem land man an der Art. vertebralis sin. eine aneurysmatisehe Bildung, teilweise throm- 
botisiert, deren Wand aus neugebildetem Bindegewebe bestand, mit grogen Mengen fibro- 
blast~hnlieher Zellen trod ohne Beimisehung elastischer Elemente. Das Bild spricht dafiir, 
dab dieses ,,Aneurysma '~ reparatoriseher Art ist. Die beobaehteten Gef~Bver~nderungen 
haben natiirlich zu einer Spr6digkeit der Gef~ge gefiihrt, und man kann daher annehmen, 
dag eine Gef/~Bruptur welt leichter als normal entstehen konnte. In diesem Fall ist sicherlich 
eine erste kleinere Ruptur dureh das Trauma verursacht worden; das Aneurysma bildet sieh, 
und aus irgendeinem AnlaB (Aufstehen, Transport, Lumbalpunktion) entsteht sp/~ter eine neue 
Ruptur in demselben. Der gesehilderte Fall sttitzt die Auffassung R e u t e r w a l l s  yon prim/~rer 
Gef~gerkrankung als Ursaehe subarachnoidaler Blutungen und sog. traumatischer Aneurysmen. 

Einar SjSvall (Lund, Sehweden). 
Takagi, A.: Three cases of traumatic en0phthalmos. (3 F~.lle yon t raumat ischem 

Enophthalmus.)  Bull. nay. raed. Assoc. (Tokyo) 25, Nr 8, engl. Zusammenfassung 53 
(1936) [Japanisch]. 

1. Fall: Enopthalmus yon 5 mm naeh Orbitalverletzung dureh Balken. Augerdem konnte 
ein Schliisselbeinbrueh, Aderhautrig und BindegewebsverAnderungen in der Orbita naeh- 
gewiesen werden. Entsehiedene Verbesserung des Enophthalmus dutch Tenotomie der 4 geeti.  
- -  2. Fall: Orbital- und Basisfraktur nach Sturz yon einer Klippe. Naeh der Verletzung wurde 
ein Prolaps yon Orbitalfett wahrgenommen. 1 Monat spi~ter Enophthalmus von 2 mm und 
Trigeminusparese. --- 3. Fall: Orbital- und Basisfraktur naeh Verletzung dutch sehweres 
Eisenstiiek. Enophthalmus yon 2,5 ram. Schlippe (Darmstadt).~ 

Coppez, g . :  Sur les l~sions traumatiques du chiasma et leur m~eanisme de pro- 
duction. (Uber t rauraat ische Sehiidigungen des Chiasmas und ihren Entstehungs-  
raeehanisraus.) Rev. Path .  et Physiol. Tray. 12, 501--507 (1936). 

Chiasmaliisionen bei Basisfrakturen kSnnen leicht iibersehen werden, wenn keine 
Gesiehtsfelduntersuchung erfolgt, insbesondere bei normalera Spiegelbefund. 1. Bei 

Z. f. d.  ges. Gcrichtl.  Medizin. 28. Bd.  7 
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heftiger Gewalteinwirkung auf die Stirn wird der Transversaldurchmesser der Schiidel- 
kapsel erweitert. Das Siebbein wird yon vorn nach hinten abgeflacht und ffakturiert 
in sagittaler Richtung. Die beiden Opticuskan~le ziehen infolge der entstandenen grSl~e- 
ten Entfernung voneinander die ihr adh~renten Opticusst~mme mit sich, was zu Zer- 
rei~ungen im Bereiche des Chiasmas ffihren kann. Tota]e Zerreil]ung des Chiasmas 
yon vorn nach hinten in der Mittellinie ergibt bitemporale Hemianopsie. Wenn einzelne 
Biindel gekreuzter Fasern verschont geblieben sind, so finden sich diesen entsprechend 
kleine Inseln in dem grol]en temporalen Gesichtsfelddefekt mit Sehresten erhalten. 
Das maculare Sehen bleibt unter allen Umst~nden erhalten, ebenso die Sehsch~rfe. 
Also nicht tt~matome, Knochensplitter, Zerrungen der Dura brauchen die Ursache 
der Chiasmal~sionen zu sein. 

Bericht iiber einen derartigen Fall (Sturz yore Motorrad gegen einen Baum). Bitemporale 
Hemianopsie mit Aussp~rung der Macula und normaler Sehsch~rfe. Die Radiographie best~tigt 
den Verletzungsmechanismus. Es besteht keinerlei Knochenverletzung im Bereiche der Sella 
turcica oder des Canalis opticus, aber ffir die Intensit~t der Verletzung spricht das Vorhandensein 
der Fraktur des Stirnbeins, des Septums der Nasenbeine, Beweise fiir die brfiske Abplattung 
der Sch~delkapsel. 

2. Frakturen im Bereiche des Felsenbeins, Hinterhauptsschuppe his zum Keil- 
bein reichend. Dadurch, dab diese Frakturen parallel zum Felsenbein verlaufen, 
kann die Sella turcica in Mitleidenschaft gezogen werden. Der Sehnerv der gleichen 
seite kann senkrecht zu seiner Verlaufsrichtung getroffen werden. Das Auseinander- 
weichen der Knochen dutch den Schock macht sich gerade geltend am Eintritt des 
Opticus in den Canalis opt. In diesen F~llen ist nicht nur bitemporale Hemianopsie 
vorhanden, sondern es ist auch das zentrale SehvermSgen dieser Seite, der Fixations- 
punkt gestsrt. Es kommt nach einigen Wochen zu descendierender Atrophia nerv. 
opt. Die Autopsie zeigt die quere Zerrefl3ung des Opticus vor dem Chiasma. Das Chiasma 
ist ein Locus minorus resistentiae, im Gegensatz zu den im Canalis opticus am Knochen 
gut fixierten Opticusscheiden. Im Falle einer traumatischen Trennung der Schiidel- 
basis werden die Sehnerven mit den dislocierten Knochen auseinandergetrieben, 
reil]en ab oder es zerrei]t das Chiasma ganz oder teilweise. Verf. hat' einschl~igige 
Experimente am Kadaver unternommen. Bei 9 mm klaffender Wunde in der Stirn- 
Scheitelbeinnaht werden die Opticusst~mme 14mm auseinandergezerrt, bei einer 
Wunde von 13 mm betr~gt die Zerrung 16 ram, der vordere Winkel des Chiasmas ist 
ausgeweitet und wird auf das Dach der Hypophyse verlagert. Bei weiterer Auseinander- 
zerrung bis zu 22 mm reil~t der Opticus in saggitaler Richtung im Niveau der vorderen 
Commissur bis zu einer Tiefe yon 6--7 mm ein. Die Zerreil]ung des Chiasmas yon vorn 
nach hinten ist eine vollstiindige bei Auseinanderzerrung der Nerven im Ausmal]e 
yon 26 ram. Die Opticusscheiden im Canal. opt. bleiben unver~ndert adh~irent am 
Knochen mitsamt dem Nerven und erleiden keine Verschiebung. In ~bereinstimmung 
mit diesen experimentellen Resultaten steht die Angabe F~liz e ts  fiber die Elastizit~t 
der Sch~delkapsel, welche Erweiterung des transversalen Sch~deldurchmessers um 
8 mm ohne Frakturierung bei Gewalteinwirkung yon vorn nach rfickw~rts festgestellt 
hat. Avulsio nervi optici verursacht Ausfall der temporalen Randteile des Gesichts- 
feldes der Gegenseite, da, wie experimentell sicherzustellen war, das Chiasma transversal 
in seinem hinteren Abschnitt einreil]t im Bereich der gekreuzten ,,Panoramafasern". 

Bergmeister (Wien). o 
Gamper, E.: Zur Frage ,der Commotio und Contusio cerebri. Med. Klin. 1936 II, 

1353--1356. 
Ausgehend yon der Erkenntnis, dal~ StSrungen des Bewul]tseins durchaus nlcht 

ohne weiteres als StSrungen der Hirnrindenfunktion angesehen werden kSnnen, hat 
G a m p e r  besonders auf StSrungen im Gebiet des t t i r n s t a m m e s  geachtet, wie sie 
von der Encephalitis leth. und yon operativen Eingriffen am Hirnstamm seit O. F o e r-  
s t e r  bekann~ sind. G. verweist besonders darauf, dal] wit die im allgemeinen als typisch 
angesehene Pulsverlangsamung doch nur in leichten und mittelschweren F~llen yon 
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Commotio antreffen, w/ihrend in schweren und schwersten F~llen der Puls meist 
frequent und oft kaum fiihlbar ist. Da nun die Pulsverlangsamung als Folge eines 
Yagusreizes, die Beschleunigung als u anzusehen sei, kSnne man 
sich zum mindesten vorstellen, dal~ in den leiehteren F~llen nut die hSheren, dem 
Vaguszentrum fibergeordneten Gehirnanteile vor~ibergehend gesch/idigt seien and das 
Vaguszentrum nun im Sinne einer Isolierungsfunktion arbeitet, w~hrend bei schwereren 
F/~llen das in der Oblongata gelegene Vaguszentrum selbst betroffen sei. Ungezwungen 
komme man daher zu der Annahme, dal] als Sch~digungsgebiet selbst, in schwereren 
F/illen die Oblongata, in leichteren F/~llen die Mittelzwischenhirnregion anzusehen sei, 
in allen F/~llen also der Hirnstamm. Unterstiitzt werde diese letztere Annahme durch 
die dem Trinkerdelir /thnlichen psychischen Symptome, die ]a auch nach Commotio 
nicht selten beobachtet werden. Im ganzen handle es sich also bei der eigentlichen 
Commotio im wesentlichen um Hirns~ammsymptome. Dutch die Feststellung dieser 
Tatsach~ sei abet ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der Contusio, 
also der GroI~hirnl/~sion, gefunden. Da]] bei der Commotio gerade die tier im Him 
gelegenen Anteile bevorzugt gesch~digt werden, erkI~rt G. durch die Lage der Yentrikel, 
die es mit sich bringe, dab ein auf den Sch/~del einwirkender Stol~, der zur Druelc- 
steigerung in den Liquorr~umen fiihrt, den Liquor nun aus den Ventrikeln gegen den 
Eingang des Aqu/~dukts ffihrt. Hier l~omme es dann zu einer GegenstoI~wirkung, 
und so pflanze sich der Druck durch den Aqu~dukt wellenfSrmig in den 4. Ventrikel 
fort und fiihre dort zu einer Seh~digung der besonders empfindliehen Centren der 
Oblongata. Im ganzen erkl~re sich auf diese Weise, dal~ durch den plStzlich gesteigerten 
Binnendruek klinische Symptome in erster Linie in umschriebenen Gebieten des Itirn- 
s ta tures  angetroffen wfirden. (Die bisher erst kurzen Mitteilungen des Referenten 
fiber die tt/~ufigkeit weiterer Seh/idigungen, vor allem der Zwischenhirnregion, nach 
Commotio, watch dem Verf. offenbar noch nicht bekannt.) Stier (Berlin). o 

Menesini, G.: Contributo allo studio dei problemi medieo-legali delFinvestimento. 
(Beitrag zum Studium der gerichtlich-medizinischen Probleme des Uberfahrenwerdens.) 
(Istit. di Med. Leg. e di Med. d. Lavoro, Univ., Siena.) Infortun. e Traumat. Lay. l ,  345 
his 373 (1935). 

Darstellung yon 4 F~llen von Uberfahrenwerden und Anwendung der allbekannten 
Kriterien bei dem Studium der Verletzungen der Uberfahrenen und des Tatbestandes. 
Dem Verf. gelang es, die Modalit/it des Tatbestandes wiederherzustellen, mit besonderer 
Berfieksichtigung der Diagnose der Schnelligkeit yon zwei zusammenstol~enden Fahr- 
zeugen. Romanese (Turin). 

Paulian, Dem., C. Fortnneseu und M. C. Tudor: Die unmittelbaren und sp~iteren 
Wirkungen der Wirbels~iulen-Verletzungen. (Die naehfolgende Arachnoiditis.) Rev. 
Med. leg. 1, 52--62 (1936) [Rum~niseh]. 

Kasuistik; 7 ganz kurze Krankengesehichten verschiedenartiger F~lle. 
W ohlgemuth (Chi~inau). 

Valk~nyi, Rezs6: Isolierte Brustbeinfrakturen. Orv. Hetil. 1936, 876--877 [Un- 
garisch]. 

Bericht fiber 3 F~lle von isolierten Brustbeinfrakturen. Fall 1. 22j/~hriger Arbeiter 
fiel beim Ful~ballspiel zu Boden und einer der Mitspieler stSl~t unverhofft mit dem Ful% 
gegen die Brust des Liegenden. Bei der RSntgenuntersuehung wurde ein Querbruch 
des Brustbeins festgestellt in der HShe der 3. Rippe. Klebpflasterverband. VSllige 
Genesung naeh 4 Woehen.--  Fall 2. Ein 39j/ihriger Arbeiter wurde yon eiuem Kraft- 
wagen iiberfahren und fiel auf die Lenkstange seines Fabrrades. Bruch des Brust- 
beins in der HShe der 5. Rippe, mit geringer Versehiebung. VSllige ArbeitsfShigkeit 
naeh 2 Monaten. - -  Fall 3. Ein 28jShriger Eisenbahnarbeiter erlitt, nach einem heftigen 
Schlag, einen Querbruch der Mitte des Brustbeins. Nach einfachem Klebpflaster- 
verband Genesung nach 4 Woehen. Vitray (Budapest). 

7* 
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Jordan, W.: Die bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den Brustkorb beobaehteten 
Verletzungen des Herzbeutels und des Herzens. Bearbeitet naeh dem Material des Ge- 
riehtlieh-Medizinisehen Institutes der Universitiit Miinehen. Mfinchen: Diss. 1936. 32 S. 

Die giinstistge Gelegenheit zur Entstehung yon subcutanen Herzverletzungen ist 
dann gegeben, wenn die stumpfe Gewalteinwirkung von vorn her auf die Gegend des 
Brustkorbes erfolgt, weft das Herz der vorderen Brustwand direkt angelagert ist. Das 
tterz kann dabei dutch die Gewalt lediglich aus seiner urspriinglichen Lage gebracht 
werden, kehrt dann aber wieder in diese zuriick. Man finder bei einem solchen dutch 
Comotio eordis bedingten Tod hSchstens eine kleine Blutunterlaufung hinter dem 
Brustbein auf dem tIerzbeutel oder auf der Herzvorderfl~che. Kehrt das tterz nicht 
alsbald in seine urspriingliehe Lage zuriiek, so kommt es zu einer Zusammenhangs- 
trennung des Herzens, des tterzbeutels oder beider. Auch kann die stumpfe Gewalt 
zum Anspiel]en des Herzens oder Herzbeutels durch gebrochene Knochenteile fiihren. 
Da das Herz im Gegensatz zur bewegliehen Lunge nur  oben an den gro~]en GefiiI]en 
mit einer beschr~nkten Ausweichm~Sglichkeit h~ingt, kommt es h~ufig dutch 
Druek auf das I-Ierz und dutch Raumverengung des Brustkorbes zu Rupturen, und 
zwar in der Mehrzahl der F~lle an der Spitze der Herzohren, den Ventrikelspitzen 
und den Abgangsstellen der grol~en Gefiil~e, besonders dann, wenn es sich um eine 
plStzliche einmalige Gewalteinwirkung handelt. Entweder wird dabei das Herz zwischen 
zwei feste Widerst~nde gequetscht oder nach der entgegengesetzten Richtung Iort- 
geschleudert, dutch Anprall oder aber am Oft der sehwersten Dehnung zerrissen. 
Die Ruptur kann bedingen eine mechanische FunktionsstSrung, eine Herzbeutel- 
tamponade oder eine Verblutung in die BrusthShle. Das kindliche Herz neigt infolge 
seiner geringen Blutmenge nicht so sehr zur plStzlichen Ruptur. Die Quetschungs- 
ruptur, gew~hnlich durch Einwirkungen in senkrechter Richtung zur L~ingsachse 
des KSrpers, besitzt unregelm~l]ig zaekige, blutdurchtr~nkte R~nder, meistens mit 
Fraktur der Knochenteile verbunden. Die Berstungs- oder Platzruptur zeigt glatte 
und seharfe R~nder, innen klein und aul]en grSBer. An bestimmten Abschnitten des 
Herzens, welche sich dutch ihre Diinnheit fiir die Berstung besonders eignen, wird sie 
hervorgerufen durch eine hydrodynamische Sprengwirkung, also eine augenblickliche 
Steigerung des intrakardialen und intrathorakalen Druckes mit gleiehzeitiger Be- 
hinderung des Abflusses fiir das Blur aus dem betreffenden Herzabschnitt. Zerrungs- 
rupturen mit scharfen oder etwas gezackten R~ndern entstehen gewShnlich dutch 
Erschiitterung des Brustkorbes beim Sprung aus der ttShe, bei extremer Verlagerung 
des Herzens an dessen Befestigungs- oder Aufh~ngestellen. Bei vielen Menschen 
findet man kombinierte Meehanismen. - -  Isolierte Herzbeutelrisse zeigen im allgemeinen 
die Merkmale der Zerrung, und zwar besonders bei Verwachsungen des Herzbeutels 
mit dem Brustfell. H~ufiger sind Verletzungen von tIerz und Herzbeutel zusammen. 
Zum vollkommenen Abril~ des Herzens gehSrt eine Kombination yon Zerrung und 
Berstung mit fast immer sofort eintretendem Tod. Bei Yerletzungen des tterzmuskels 
kommen in Betraeht komplette, inkomplette und interstitielle. Spontanrupturen der 
Herzkammern entstehen aussehliel~lieh als Folge einer umschriebenen tterzmuske]- 
erkrankung infolge StSrung der arteriellen Blutversorgung. Risse der Herzinnenhaut 
ohne Mitbeteiligung der Klappen sind selten und entstehen durch ~berdehnung oder 
Zugwirkung. Klappenrisse linden sich hauptsiichlich in der linken Herzh~ilfte. Gewisse 
Herzverletzungen kSnnen lange Zeit iiberlebt werden, z.B. die Blutungen in die 
einzelnen Herzschiehten und die seltenen Klappenrisse. Spiecker (Trier). 

Joost, V.: Der Blitzsehlag. (Aus der Landpraxis.) Ugeskr. Laeg. 1936, 928 
[D~nisch]. 

Den 3 geschilderten Fiillen von Blitzschlag war gemeinsam, dal] Brandwunden 
im obersten Teil der Nackengrube vorkamen; dies zeigt, dal] der elektrische Strom 
den Weg von unten nach oben l~ngs der Wirbels~iule gew~hlt hat, mit der Nacken- 
grube als Austrittsstelle. Einar Sj6vall (Lund). 
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Milovanovi~, M.: Blitzsehlag und Trommelfellrupturen. (Inst. /. Ge~ichtl. Med., 
Univ. Belgrad.) Mschr. Ohrenheilk. 69, 489--492 (1935). 

Mi lova nov i6 ,  der bekannte u des Gerichtl.-Med. Institutes der Belgrader 
Universitat, berichtet fiber die Sektionsbefunde bei zwei dutch Blitzschlag getSteten 
jungen Mannern, speziell fiber die bei beiden gefundenen T r o m m e l f e l l r i s s e ,  welche 
durchaus keine spezifischen Veranderungen im Sinne Ludewigs zeigten und das 
auch bei eingehender mikrosk0pischer Untersuchung an Serienschnitten, so da~ er 
sich wohl mit Recht ffir die Annahme entseheidet, dal~ derartige Trommelfellrupturen 
wahrscheinlich als Wirkung des hochgradigen Luftdruekes infolge des Blitzschlages 
aufzufassen sind. M. meint mit Rficksicht darauf, dal~ Blitzschlagverletzungen sich 
nur selten in GroBstadten, sondern meist auf dem Land ereignen, unsere Unkenntnis 
fiber die Entstehungsart der Trommelfellrupturen bei Blitzverletzungen erklarea zu 
k5nnen. Seine Mitteilung sollte eine Aufforderung ftir alle Geriehtsarzte und alle 
Ohrenarzte sein, bei Blitzverletzten nach Ohren speziell Trommelfellverletzungea zu 
fahnden und gegebenenfalls darfiber zu berichten. Kalmus (Prag). 

Schridde, Herin.: Elektrisehe Verletzung und KreislauL (9. Tag. u. ~rztl. Aus- 
schufl d. Dtsch. Ges. /. Arb~itsschutz, Bad Nauheim, Sitzg. v. 16.--18. IV.  1936.) Verb. 
dtsch. Ges. Kreislaufforseh. 160--175 (1936). 

Das Schrifttum fiber die elektrischen u ist in letzter Zeit fast unfiber- 
sehbar geworden; doch ist es nicht erfolgversprechend, wenn zahlreiche Beobachtungen 
verSffentlieht werden, ohne dab der Mitteilung ausreichende Kenntnisse und Er- 
fahrungen zugrunde liegen. Zweifeltos kann uns der Tierversueh gerade fiir die Er- 
forschung der elektrisehen Stromwirkung dem Ziel naherbringen, wenn bei der Deutung 
der Versuchsergebnisse Vorsieht geiibt wird. Verf. bespricht zuerst die Warmeschaden 
durch den elektrischen Liehtbogen mit einer Temperatur um 3000 ~ Hier kommt 
es zu den schwersten Verbrennungen u. a. wie bei einem Fall, wo die Halfte des Kopfes 
und fast das ganze Gehirn in Staub und Raueh aufgegangen waren. Sehlag- und Saug- 
adern im Verbrennungsgebiet werden dann ~ueh vSllig verkohlen und verschwinden 
oder, soweit sie erbatten bleiben, eine Wandnekrose oder nut mehr oder weniger aus- 
gedehnte Endothelschadigungen zeigen, wodurch es zu Thrombosen, durch Ernahrungs- 
st5rungen zur Absto~ung (Selbstamputation) yon G]iederteilen, Blutungen und Naeh- 
blutungen kommen kann. Das in der Umgebung schwerer Verbrennungen beobaehtete 
0dem (elektr. 0dem) ist in seiner Genese noch ungeldart. Die Warmesehaden durch 
denelektrischen Stromsindauf die JoulescheWarmezurtickzuftihren. Dieelektrischen 
Strommarken zeigen selbst und aueh in ihrer Umgebung Warmeschadigungen der 
Gef:~il3wande, wodureh Blutungen entstehen kSnnen. Man kann dementspreehend die 
Strommarken als elektrisehe Infarl~te bezeiehnen, womit aueh die yon S e h r a d e r  
besehriebene leukoeytare Abgrenzungszone in Einklang zu bringen ist. Im Innern 
des K5rpers kann der elektrische Strom, da die Joulesehe Warme auf den Oft ihrer 
Entstehung beschrankt bleibt, niemMs als soleher greifbare Befunde setzen, aueh keine 
Endothelschadigungen und Thrombosen. Bei der e[ektrisehen I-Iinrichtung, wo 1 Minute 
]ang nacheinander Gleiehstrom hoher und niederer Spannung (2500- 250 V) dutch 
den KSrper geschiekt wird, kann man vielleieht yon einer allgemeinen Warmesehadigung 
sprechen, da die inneren Organe Temperaturen yon 60--65 ~ aufweisen. Von den rein 
elektrisehen Stromsehaden ist der sehwerste der Stromtod. Auf Grund der elektrischen 
Tierversuehe und anderer Beobaehtungen konnte bisher die Frage naeh seiner Natur, 
ob tIerz- oder Atmungstod, nieht entsehieden werden. Verf. hat bei seinen Obduktionen 
elektriseher Todesfalle kleine Blutungen im Centralnervensystem nit gesehen. Er 
halt die yon anderen besehriebenen Blutungen des Nervensystems ftir Kunsterzeugnisse 
und die yon anderen Autoren in der quergestreiften Muskulatur beobachteten Quer- 
bander und Verschiebungen der contraetilen Substanz fiir Erzeugnisse der Fixierung. 
Die Beobaehtung, dal3 es dutch eine erhebliche Wirkung des elektrisehen Stromes 
regelmal]ig zur Cholesterinerh5hung in der Rfiekenmarksfliissigkeit kommt, die auf 
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eine Seh~digung der kleinsten Hirnblutgef~l]e hindeutet, bedarf noch weiterer Nach- 
prfifung. Herzmuskelver~nderungen hat Verf. bei 74 Obduktionen elektrisch Ver- 
unfallter in Form yon Nekrosen, an~mischen Bezirken oder Blutungen niemals ge- 
funden. Aul~er den Strommarken und Verbrennungen land sich dagegen regelm~l]ig 
flfissiges Blur in den GefiiBen und im Herzen, das jedoch nur ein Ausdruck des plStz- 
lichen oder schnell eintretenden Todes ist. Ganz bedeutungslos sind die kleinsten 
Blutungen im Lungenfell, anderen ser5sen H~uten und Organen, wie sie auch h~iufig 
bei andercn Todesarten beobachtet werden. Das von J e l l i n e k  als regelm~il~ige Er- 
scheinung beim elektrischen Stromtod beschriebene GehirnSdem hat Verf. nie gesehen. 
Es w~re bei ihm auch gar nicht zu erkl~ren, da er plStzlich, manchmal im Bruchteil 
einer Sekunde, eintritt. Auch land Veff. niemals Ver~nderungen an den Ganglien- 
und Gliazellen. Dagegen war in rund zwei Drittel aller F~lle ein LungenSdem vor- 
handen. Es trit t  dann auf, wenn der Tod nicht sofort eintritt, sondern das Herz noch 
einige Zeit in T~tigkeit ist. In diesem Zweidrittel der F~lle ist demnach auch das Herz- 
kammernflimmern auszusehliel]en. Wir kSnnen also aueh heute noch nicht eine klare 
Antwort auf die Frage nach der Todesursache beim elektrischen Stromtod geben. 
Wiehtig und richtunggebend ffir weitere Forschungen ist jedoch, dal~ diese Frage 
und die Lehre von den elelctrischen Ver!etzungen iiberhaupt in erster Linie ein Kreis- 
laufproblem ist: Weimann (Berlin). 

Boemke~ Friedrieh: Vermeintliehe kleinste Blutungen im Zentralnervensystem 
bei elektrisehen Unf~illen. (9. Tag. u. ~rztl. Ausschufl d. Dtsch. Ges. ]. Arbeitsschutz, 
Bad Nauheim, Sitzg. v. 16.--18. IV.  1936.) Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 206 
bis 210 (1936). 

Auf Grund eigener Befunde bei zahlreichen Obduktionen und mikroskopiseher 
Untersuchungsergebnisse von S e h r i d d e  am Gehirn und Rfickenmark yon fiber 

7 0  elektrisch Verunfallten h~lt Veff. die yon J e l l i n e k ,  Wege l in  u. a. als Folgen der 
elektrischen Stromwirkung beschriebenen kleinen Blutungen im Centralnervensystem 
fiir Kunstprodukte infolge Gehirnquetschung durch die Hand des Obduzenten oder 
durch das Mikrotommesser, das beim Schneiden rote BlutkSrperchen fiber die Substanz 
wischt oder Gefiil]e saint Inhalt aus dcm Verband 15st und auf den Schnitt umlegt. 
Diese Kunstprodukte sind leicht als solche bei Anwendung des Binokularmikroskops 
zu entlarven. In der Brfieke und im verl~ingerten Mark treten sie deswegen besonders 
h~ufig auf, weft diese Gehirnteile dureh Hypostase sehr blutreich sind. Weimann. 

Favreul, Thibault, Gaudueheau et Gabriel Sourdille: Quadripl~gie et eataraete 
double cons~eutives ~ l'~leetroeution. (Quadriplegie und doppelseitiger Katarakt im 
Anschlul] an einen elektrischen Unfall.) (59. sess., Nantes, 22.--27. VII .  1935.) Assoc. 
Fran~. Avancement Sci. 4=39--441 (1935). 

Ein 37j~hriger kommt bei einem Ritt auf der Stral3e mit besch~digten herabh~ngenden 
Hochspannungsdr~hten in Beriihrung. Er wird, unter dem toten l~erd liegend, bewuBtlos, mit 
schweren Brandwunden an Gesal], Oberschenkeln, im Gesicht und am Kopf aufgefunden. 
6--8 Tage sparer wird eine komplette L~hmung der Arme und Beine festgestellt, die sich zwar 
allmahlieh bessert, aber nach einem Jahr noch vorhanden ist. Die ReflexstSrungen, besonders 
FuBklonus und Babir~ski, sprachen fiir eine organisehe Komponente, die gleiehzeitig vorhan- 
denen Sensibilit~ttsstSrungen hatten ausgesprochenen funktionellen Typ. Die Genese der 
L~hmungen ist unklar. Die gleichzeitig vorhandene doppelseitige Linsentriibung war infolge 
einer Iritis im AnschluB an die Verbrennungen der Conjunetiva und Cornea entstanden. 

Weimann (Berlin)~ 
Koeppen, Siegfried: Herzerkrankungen naeh elektrisehen Unfiillen. (iVied. Univ.- 

Poli]~lin., Leipzig.) (9. Tag. u. ~rztl. Ausschufl d. Dtsch. Ges. ]. Arbeitsschutz, Bad 
Nautteim, Sitzg. v. 16.--18. IV.  1936.) Verb. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 2t0 bis 
215 (1936). 

Wenn man das Herz bei der elektrischen DurehstrSmung des Versuchstiers vor 
und w~ihrend des Herzstillstandes untersueht, findet man eine auffallende Erweiterung, 
die nach der DurchstrSmung wieder vollkommen zurfickgeht. Das gleiche sieht man 
bei Untersuchungen am erSffneten Brustk0rb. Bei 60 elektrischen Unfiillen fanden 
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sich Herzbeschwerden von l~ngerer Dauer. Zum Tell handelte es sich um Reizleitungs- 
stSrungen im Elektrokardiogramm, die mit dem elektrischen Unfall im Zusammenhang 
standen. 4 Fiille zeigten Vorhofflimmern, das in einem Fall stationer wurde. Mehrere 
F~ille zeigten als Erkl~rung ffir ihre Herzbeschwerden nach dem Unfall im Ekg. ventri- 
kul~re Extrasystolen. Die weitaus grS]ere Anzahl der Verunglfickten klagte nach 
dem Untall fiber nervSse Herzbeschwerden ohne objektiven Befund, in der Regel 
vegetativ stigmatisierte und nervSse Kranke. Die Beschwerden verschwanden bei 
ihnen bald, blieben aber auch zum Teil bestehen, besonders in Verbindung mit einem 
Rentenkampf. Schon vorher bestehende Herzerkrankungen werden durch den elek- 
trischen Unfall nicht im Sinne einer Verschlechterung beeinflul~t. Weimann (Berlin). 

Vergi~tun~len. (Gewerbliche auch unter Gewerbehygiene.) 

�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon VergiitungsiiUlen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelsch, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 S. RM. 4.--. 

E k g . - B e f u n d  bei  S u b l i m a t v e r g i f t u n g ,  yon A. P ick :  Bei einem mit einer 
Messerspitze reinen Sublimats vergifteten 48j~hrigen Manne ergaben die Elektro- 
kardiogramme die ffir eine Perikarditis typischen Zeiehen. Da klinisch keine Ersehei- 
nungen einer Perikarditis bestanden, wurden auf Grund des Ekg.-Befundes Herzmuskel- 
nekrosen infolge der Intoxikation angenommen. - -  S u b l i m a t v e r g i f t u n g  (Suieid),  
yon 0. Scheu re r :  Einnahme von 3 Tabletten Sublimat in selbstmSrderiseher Absicht. 
Todesursache: abscedicrende Pneumonie. - -  C h e m i s c h e  S t u d i e n  bei  der  a k u t e n  
S u b l i m a t - ( Q u e c k s i l b e r c h l o r i d - ) V e r g i f t u n g ,  von T. S o l h n a n n  und N.E .  
S e h r e i b e r :  Quantitative Hg-Bestimmungen bei 4 Sublimatvergiftungen im Stuhl 
und in der Darmspfilfliissigkeit. Bei 3 tSdlichen F~llen wird der Hg- Gehalt in den inneren 
Organen bestimmt. - -  E in  Fa l l  yon  T h a l l i u m v e r g i f t u n g ,  von O. W e n d e r :  
Einnahme yon etwa 37 g eines M~useweizenkSrnerpriiparats in suicidaler Absieht. 
Typische Erscheinungen mit Ausfall der Haare, in welehen Spuren yon Thallimn 
nachgewiesen werden konnten. - -  T h a l l i u m v e r g i f t u n g  (Mord m i t  Ze l iopas t e ) ,  
von T. R i t t e r s k a m p :  Mord mit Zeliopaste. Die klinisehen Erscheinungen bestanden 
in: polyneuritische Beschwerden, Arthralgien, Myalgien, Nephritis, ttirnnervenl~h- 
mung, Alopecie, Schlafsucht, zunehmende Demenz und Entartung der Sehnerven. 
An der Leiche wurde Thallium naehgewiescn. - -  TSd l i che  V e r g i f t u n g  m i t  Car-  
b a s o n ,  yon E. E p s t e i n :  TSdliche Vergiftung bei therapeutischer Anwendung yon 
Carbason (p-Carbaminophenylarins~ure) bei schwerer Am5bendysenterie. Die inner- 
halb 10 Tagen verabreichte Dose betrug insgesamt 5 g Carbason per os. Nach Auf- 
treten yon juckenden Hauterscheinungen und zunehmender Desorientierung bildete 
sieh eine betr~ehtliehe Anemic, Ikterus und DiarrhSe aus. Bei der Sektion land sich 
iettige Degeneration der Leber mit h~imorrhagischen Ne!~rosen, sowie trfibe Schwellung 
der Nieren und GehirnSdem mit degenerativen Ver~nderungen der Nervenzellen. - -  
B a r i u m v e r g i f t u n g  (Mord), yon Z. S t a r y  und F. H a u r o w i t z :  Genu{~ von barium- 
haltiger Milch und einige Tage spiiter bariumhaltigen Citronenwassers. Unter starken 
Durchf~llen und zunehmenden L~hrnungserscheinungen trat  am 5. Tag Exitus ein. 
In den Leichenorganen konnte Barium festgestellt werden. - -  T ox i s che  S p ~ t s e h ~ d e n  
und  D e r m a t i t i s  e x f o l i a t i v a  nach  , ,Slim" ( ~  D i n i t r o p h e n o l ) ,  yon D . M . H i t c h  
und W. F. Sct~wartz : Nach Einnahme von insgesamt 1,8 g Dinitrophenol bildete sich 
eine mehrere Monate dauernde Dermatitis, daneben Par~sthesien, Taubheit und Seh- 
stSrungen. - -  G u t a c h t e n :  TSd l i che  D i n i t r o o r t h o k r e s o l v e r g i f t u n g ,  yon L. 
S chwarz :  Akute Erkrankung eines in einer chemisehen Fabrik mit der Herstellung 
eines dinitroorthokresolhaltigen Giftmittels besch~ftigten Arbeiters. Die Erscheinungen 
bestanden in starkem Schwei~ausbruch, beschleunigter und unregelmiil3iger Herz- 
t~tigkeit, ErhShung der Temperatur, Tod dutch Herzstillstand nach kurzer Krankheits- 
dauer. Bei der Sektion fanden sich neben einem alten Herzleiden Zeichen einer Ent- 


