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gewebe blau anfirbt, und ein entsprechendes Farbstoffpriparat, der Blochmann-Elastin-
Farbstoff ,,H*, hergestellt. Eine weitere Verbesserung wurde durch Ersatz des bisher ver-
wendeten Eisen-Himatoxylins durch das Chrom-Hématoxylin ,,H* erzielt. Falls eine Rot-
firbung der Kerne gewiinscht wird, kann an Stelle des Chrom-Hamatoxylins auch Kernecht-
rot stand. ,,Bayer verwendet werden. Die niheren Firbevorschriften werden mitgeteilt.
J. Kisser (Wien).,

Obiglio, Julio R.: Die mikroskopische Begutachtung von Blutflecken. (Inst. de
Med. Leg., Fac. de Ciencias Med., Univ., Buenos Aires.) Archivos Med. leg. 6, 233—244
(1936) [Spanisch].

Die Mikroreaktionen erlauben die Untersuchung von kleinsten Blutflecken (wenige
Milligramm). Mit 50 Tropfen einer Blutlosung lassen sich mit Ausnahme der Blutgruppen-
bestimmung alle zur Beurteilung notigen Versuche anstellen. Als Kristallreaktion
empfiehlt der Verf. neben der Darstellung Teichmannscher Kristalle die Strzy-
zowskyscher aus jodsaurem Hidmatin bestehender Kristalle; mittels dieser Reaktion
gelang der Blutnachweis in 3/,,0, Milligramm von 5000 Jahre altem Mumienblut.

Mayser (Stuttgart).

Koch, W.. Eine einfaehe Vorrichtung zur Mikrophotographie und zur Photo-
graphie klemer lebender Objekte. (11.Zool. Inst., Univ.Wien.) Z. Mikrosk. 53,37—42 (1936).

Verf. beschreibt die von ihm angegebenen Zubehﬁrteile 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 VerkleinerungsmaBstében
1:5,9 bis 1:1,4 herzustellen. Durch eine Vorschraubplatte kann man an diesem Rohrstutzen
auch M1kroskopob]ekt1ve und die mikrophotographischen Spezialsysteme wie Planare, Polare
usw. anschrauben. Hierbei sind auch Aufnahmen im vergréfierten MaBstab méglich. Um auch
mit dem zusammengesetzten Mikroskop Aufnahmen zu machen, hat der Verf. noch ein be-
sonderes Aufsatzstiick angegeben, das vor den Rohrstutzen geschraubt wird und ein Wegklappen
der Kamera vom Mikroskoptubus gestattet, um den Okularwechsel zu erleichtern. Es wird
noch im Rahmen dieses Berichtes auf die verschiedenen Lésungen des Problems der Nah-
photographie eingegangen. Guido G. Reinert (Jena).,

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).

Verlelzungen. (Schuf, Hieb, Stich, stumple Gewalt.)

Romanescu, N.: Zwei internationale Probleme der gerichtlichen Medizin. Ver-
wundungen durch Dum-Dum-Kugeln und Entmannung durch Kriegsverletzungen. Rev.
Med. leg. 1, 91—100 (1936) [Ruménisch].

‘ Kurze Betrachtungen allgemeiner Natur iiber die zwei Fragen; nichts Neues.
Wohlgemauth (Chiginau).

Favero, Flaminio, ¢ Manuel Perelra- Traumatische Hemiplegie ecorticalen Ur-
sprungs infolge einer SchuBverletzung. Arch. Soc Med. leg e Criminol. 8. Paulo 6, 72 u.
T7—78 (1935) [Portugmsusch]

Kurze Erwabnung eines Falles und Empfehlung von Filmaufnahmen der Verletzungs-
folgen zu gerichtlichen Zwecken. Ganter (Wormditt).°°

Briining, A.: Eine sonderbare SchuBverletzung. (Preuf. Landesanst. f. Lebens-
mittel-, Araneimittel- u. Gerichil. Chem., Berlin.) Arch. Kriminol. 99, 122—125 (1936).

Ein Médchen, das auf dem Rummelplatz an einer Schiefbude vorbeiging, ver-
spiirte einen stechenden Schmerz im linken Auge. Weder Augenarzt noch spéterhin
Augenkhmk konnten, abgesehen von kleiner Hornhautverletzung, zuerst einen Fremd-
korper im Auge feststellen. Erst zunehmende Schmerzen, entziindliche Ersehelnungen
und Erblindung des Auges machten Enucleation erforderlich. — Es fand sich ein
Fremdkorper, der zuerst als Rest eines Bleigeschosses angesehen wurde, aber spéter-
hin einwandfrei von Verf. als Kupferplidttchen von einem kleinen Ziindhiitchen her-
stammend erkannt worden ist, wie sie als Schlagziindhiitchen z. B. bei den Kraft-
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priifern auf Jahrmirkten und auch in Schiefbuden verwandt werden. — Obwobl die
Apparate so geschiitzt sind, daBl die Sprengteilchen des Ziindhiitchens nicht weit
weggeschleudert werden konnen, ist doch in vorliegendem Falle durch einen ,,ungliick-
lichen Zufall“ ein abgesprengtes Stiick 10 m weit fortgeschleudert worden. — Ver-
letzungen durch Ziindhiitchen — namentlich beim Spielen — sind auBerordentlich
hiufig. (Statistik von Boissoneu, der unter 939 Personen, die 1 Auge durch Un-
gliicksfall in der Kindheit verloren hatten, 343 fand, die durch Ziindhiitchenexplosion
zerstort waren.) — Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie ist dabei eine auBer-
ordentlich grofe. v. Marenholtz (Berlin-Schmargendorf).

Hoche, Otto: Uber SchuBverletzungen in Albanien unter besonderer Beriicksich-
tigung seltener Brustschiisse. (Chir.-Gyndkol. Abt., Zivil-Londeskrankenh. Zog I, Tirana
[Albanien].) Minch. med. Wschr. 1936 II, 1514—1517.

In einem Jahr 35—36 iiber 300 SchuBlverletzungen, am meisten GliedmaBen-
verletzungen, dann Brustschiisse, selten Bauch-, noch seltener Kopfschiisse. Bei
BauchschuBwunden findet man zuweilen Ascariden im Bauch (einmal 12 Stiick).
Prognose wegen des langen Antransportes meistens ungiinstig. Bei Gelegenheit der
GliedmaBenschiisse betont Verf. die Unempfindlichkeit gegeniiber Schmerzen und die
Ablehnung von Narkosen. Auffallend: 41 Bauchschiisse, die alle konservativ behandelt

wurden mit Erfolg. Selbst bei Brust-Bauchschiissen soll man zunichst abwarten.
Anfithrung von 3 interessanten Fillen mit Rontgenbildern. Im ersten Pneumoperikard,
Pneumoperitoneum, Hamatothorax sin. Hier bestanden 14 Tage lang metallisches Klingen
sowie leichtes Schliirfen mit der Atmung synchron, das auch iiber dem Oberbauch zu héren
war. Im 2. Fall bestand: Bruststeckschufl mit Verletzung der Speiserohre, Mediastinal-Blut-
erguB, Hautemphysem. In der Mitte des Brustbeins EinschuB, aus dem geschluckte Flissig-
keit heraus kam. Trotz ansteigendem Fieber wurde von Operation abgesehen wegen doppel-
seitiger basaler Lungenentziindung. Xonservative Behandlung. Trotzdem Heilung. Die
spateren Rontgenuntersuchungen zeigen eine narbige Einziehung zwischen oberen und mitt-
leren Teil der Speiserchre an der rechten Wand und Erweiterung im distalen Teil sowie Kardio-
spasmus. Franz (Berlin).,

Hoche, Otto: Uber Schubverletzungen des zentralen und peripheren Nervensystems
in Albanien. (Chir. Gyndkol. AUL., Ziv.-Landeskrankenh. Zog I, Tirana, Albanien.)

Nervenarzt 9, 468—471 (1936).

Verf. berichtet kurz ither 7 Fille: 1. 35jihriger Baucr mit drei SchuBwunden im Be-
reiche des linken Vorderarmes, zwei SchufBiverletzungen des linken Oberarmes, einem links-
seitigen Lungen- und Riickenstreifschul und Durchtrennung der N. ulnaris und medianus;
eine Osteomyelitis machte Radikalentfernung der linken Ulna erforderlich; nach 10 Wochen
beschwerdefrei mit vollig verheilten Wunden aus dem Spital entlassen. — 2. 35jahriger Gen-
darm; vor 2 Jahren SchuBverletzung, danach 15 cm lange, 4—5 cm breite Narbe der linken
GesaBhilfte zuriickgeblieben, die mit derb-schwieligem Gewebe bis an den Beckenknochen
heranreichte; Kontrakturstellung: linkes Knie in halber Beugung, linker Full in Plantar-
flexion. August 1935 mithsames Ausschilen des Nervus ischiadicus aus dem ihn umhiillenden
derben Schwielengewebe, Einkleidung in Fett; zufriedenstellender Erfolg der Operation,
Kontrakturen im Bereiche des Beines behoben. — 3. Bei einem 21 jahrigen Burschen entlud
sich plétzlich der neben ihm im Bett liegende Trommelrevolver. Kreisrunde EinschuBoffnung
iiber dem 12. Brustwirbel, deren Rinder noch deutliche Pulvercinsprengungen zeigen und
etwas entziindlich gerétet sind. Vollkommene Blasen- und Mastdarmstérung, véllige Lah-
mung beider Beine, Fehlen der Bauchdeckenreflexe, herabgesetzte Sensibilitat. Réntgen-
bild: Tm 12. Brustwirbelkérper liegendes Projektil, keine Splitterung. Trotz aller Pflege
Cystitis. Keine Operation. Nach 2 Monaten noch keine Zeichen einer Wiederherstellung
des Markes. — 4. 53jiahrige Frau wurde bei der Feldarbeit von riickwérts angeschossen und
6 Tage nach der Verletzung mit den Zeichen einer schweren Riickenphlegmone, Pneumonie,
Darm- und Blasenstérungen und Paresen der Beine eingeliefert. Rontgenbild: SchuBfraktur
im Bereiche des 10. Brustwirbels. Kam 2 Tage spéter an ihrer Pneumonie ad exitum. —
5. 18jahriger Hirt spielte mit einer aus dem Weltkrieg stammenden und seit 20 Jahren in der
Erde ruhenden Granate, die dabei zur Explosion gelangte; alle vier Extremititen vom Rumpf
abgerissen, Granatsplitterverletzung des Schiidels; gelangte einige Stunden nach seiner Auf-
nahme in das Spital ad exitum. — 6. 25jahriger Bursche; posttraumatische Epilepsie; vor
3 Jahren SchidelschuBverletzung mit réntgenologisch nachgewiesener Knochenrinne und
leichter Impression des rechten Scheitelbeines; Entfernung des Knochens und Excision einer
Duranarbe. Eingriff gut iiberstanden; nach Verlassen des Bettes arterielle Embolie des rechten
Beines, das amputiert werden muBte. Die Ursache der Embolie konnte nicht vollig geklart
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werden (Lues?). — 7. 51jahriger Mann suchte wegen Hernienbeschwerden das Spital auf;
als Nebenbefund wurden Riickstéinde einer alten Kriegsverletzung mit linksseitiger Facialis-
lahmung und Fraktur des linken Unterkiefers mit Pseudarthrosenbildung festgestellt; nahrte
sich seit 20 Jahren nur von fliissiger und breiiger Kost, nahm seine Verletzung und Verun-
staltung mit gutem Humor hin und verlangte lediglich Befreiung von seiner Hernie.

Von besonderem Interesse sind die Ausfiihrungen des Verf. tiber Ursache und
Hiufigkeit der SchuBverletzungen in Albanien, die zugleieh ein Bild von den recht-
lichen und kulturellen Zustidnden des Landes abgeben. Daf sich der Chirurg in Albanien
héufiger als andernorts mit den verschiedensten SchuBverletzungen und ihren Folge-
erscheinungen zu beschéftigen hat, beruht auf gewissen noch im Lande herrschenden
althergebrachten Sitten und Gebréuchen, z. B. der sog. ,,Blutrache”. Es handelt sich
hierbei in diesem wilden Bergland, in dem auch heute noch jeder wehrhafte Mann
stets seine Waffe offen bei sich trigt, 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 Mafinahmen 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-
schidigungen, meist veraltet und irreparabel, konnten beobachtet werden. Bei Ex-
tremitdtenverletzungen konnten oft mehrere Schiisse in einem Arm oder Bein — bis
zu 6 — festgestellt werden, so dafl die peripheren Nerven oft mehrmals in ihrer Bahn
geschidigt waren. Die auf diese Art erworbenen Verstiimmmelungen wurden mit vélliger
orientalischer Ruhe als etwas ganz Selbstverstindliches hingenommen. Die Stérungen
wurden meist auch nur als Nebenbefunde entdeckt, da die Kranken das Spital wegen
irgendwelcher anderer Beschwerden aufsuchten und gar nicht daran dachten, um
Abhilfe ihrer erworbenen Stérungen zu ersuchen. Bisher hat in dieser Beziehung
jede Hilfe im Lande gefehlt, und es wird auch in Zukunft noch léingerer Aufklirung
bediirfen, bevor das notige Vertrauen im Volke zur &rztlichen und besonders zur
operativen Kunst Wurzel gefait haben wird. Trotzdem ist es Verf. nach dreiviertel-
jihriger Arbeit gelungen, mehr als 1000 Operationen am Landeskrankenhaus aus-
zufithren. Ein grofer Teil der Kranken verlangt eine Injektionskur, was darauf zuriick-
zufithren ist, daB in vielen Berggegenden die Syphilis heimisch ist, daf von den Re-
gierungsarzten energische BehandlungsmafBnahmen in der Form von Neo-Salvarsan-
Kuren durchgefiihrt worden sind, daB dabei die Leute oft gute Heilerfolge bei Nerven-
schiadigungen auf luischer Grundlage gesehen haben; die Aufklarung iber die Ver-
schiedenheit der Nervenschidigungen blieb meist ergebnislos. G. Winkler.,

Voss, 0.: Tod infolge einer Knallerbsenverletzung des Ohres. (Univ.-Ohren-, Hals-
u. Nasenklin., Fronkfurt a. M.) Hals- usw. Arzt 27, 171—190 (1936).

Nach Anfithrung der Literatur teilt Verf. zunéichst einen Fall mit, bei dem es sich um
einen 12jihrigen Jungen handelte und bei dem es infolge einer Knallerbsenverletzung zur
Ruptur des Trommelfelles kam, die sich spater wieder schio. Dann gibt Verf. eine ausfiithr-
liche Beschreibung eines 2. Falles. Es handelte sich um einen Patienten, dem wahrend einer
Unterhaltung eine Knallerbse ins Ohr geworfen wurde. Es kam auch hier zu einer Trommel-
fellzerreiung mit anschlieBender Mittelohreiterung. Weiterhin stellte sich Schwindel und
Brechreiz ein und infolge des letzteren traten Magenblutungen auf, die die Einweisung in
einer chirurgischen Klinik erforderlich machten. Wegen zunehmender Erscheinungen von
seiten der Mittelohreiterung mullte nach einigen Tagen bei dem Kranken die Radikaloperation
des Mittelohres vorgenommen werden. 10 Minuten nach der Operation starb der Kranke.
Die gerichtliche Sektion ergab eine Stauungsleber mit grofien Varicen am Mageneingang,
welche infolge des Brechreizes 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-
anderungen. Als traumatisch wird neben der schon vorher festgestellten Trommelfellzer-
reiBung eine AbreiBung der Stapessehne vom Stapeskopfchen, eine ZerreiBung des Lig. annulare
an seiner hinteren Peripherie und Luxation der Stapesplatte in die Cisterna perilymphatica
und wahrscheinlich auch eine ZerreiBung der membrandsen Wand des Sacculus aufgefaBt.
Entziindliche Verénderungen fanden sich im Mittelohr, ferner in der Pars superior und inferior
des Innenobres. Die teilweise in den Perilymphriumen nachweisbare hyalinidhnliche, voll-
kommen homogene Substanz wird als umschriebene Labyrinthitis angesprochen. Die Gestalt-



95

verinderungen des hitutigen Labyrinthes (hochgradiges Zusammensintern des Ductus cochlearis
in allen Windungen, Ausbuchtung der Bagilarmembran) sind als Folge des Traumas anzusehen.
Das gleiche gilt fiir die festgestellten Ausbuchtungen des Lamina spiralis ossea und membrana-
cea nach der Scala tympani hin. — Auf die Gefahrlichkeit derartiger Knallerbsenverletzungen
wird besonders hingewiesen. Barth (Berlin).
Hansen und Griininger: Abgebrochene Nadel im Herzbeutel eines 11/, jihrigen Kindes.

(Stadtkrankenh. ©. Kichwald, Chemnitz.) Minch. med. Wschr. 1936 II, 1513—1514.
Mitteilung der Krankengeschichte eines 1%/,jéhrigen Kindes, das wegen bestehender
Nierenentziindung ins Krankenhaus eingewiesen wurde. Das Kind war bisher gesund, abgesehen
von einer Mittelohrentziindung. Es erkrankte 14 Tage zuvor, war weinerlich und appetitlos,
die Beine sowie der Bauchumfang wurden langsam dicker. Dabei wenig Urin. Es wurde zu-
néchst auf Nierenentziindung behandelt, worauf die geringe Menge von Eiweill unter Kranken-
hausbehandlung bald zuriickging. Unter der Beobachtung entwickelte sich eine langsame
Verbreiterung der Herzfigur nach rechts, die Herzténe wurden leiser und stiegen bis zu 160
Schlige pro Minute. Eine vorgenommene Roéntgenuntersuchung zur Klarung der Diagnose
ergab eine Perikarditis exsudativa und Pleuritis exsudativa links. Als Ursache dieses
Befundes fand sich eine Nadel im Herzbeutel rechts. Im Anschluf an die Réntgenunter-
suchung Punktion des Herzbeutels, aus dem 115 com tritbes, 41/,% FEiweiBl enthaltendes
Exsudat entleert wurde. Eine Herausnahme der Nadel durch Operation wird zunéchst
wegen des schlechten Allgemeinzustandes 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 noch nicht gut war, entschlof3
man sich doch zur Vornahme eines operativen Eingriffs zur Entfernung der Nadel, da die
Gefahr bestand, daB die Nadel weiter wandern wiirde. Bei der Operation entleerten sich nach
Eroffnung des Perikards ungefihr 200 cem blutiger Fliissigkeit. Beim Abtasten des Herz-
beutels von innen her fithlte man rechts hinten unten in einer schwielig verdickten Stelle das
obere Ende der abgebrochenen Nadel, wihrend die Nadelspitze nach rechts am Myokard liegt,
doch nicht in dasselbe eingedrungen ist. Die Nadel liel} sich jetzt ohne Miithe herausziehen, dabei
erkennt man im Myokard eine ungefahr 1 cm lange und 1 mm tiefe Furche, die durch die Nadel-
spitze hervorgerufen sein mufl. Naht des Perikards, im unteren Wundwinkel ein kleines Drain,
Muskel- und Hautnaht. Wahrend der Operation war die Atmung immer regelméfBig, der Puls
stieg nach Eroffnung des Perikards etwas an, blieb aber immer gleich- und regelmiBig fiihlbar.
Der weitere Verlauf war reaktionslos. 2 Monate spiter wurde das Kind geheilt entlassen.
Die Frage, wie die Nadel in den Kérper des Kindes gelangt ist, lie sich nicht eindeutig klaren.
Die einzige positive Angabe der Mutter war, dal sie einige Wochen vor der Krankenhausauf-
nahme an der linken Brustseite des Kindes eine schmerzhafte Stelle beobachtet hitte, so da3
man annehmen muf}, dal tatsichlich die Nadel durch einen Zufall durch die Haut des Kindes
hindurchgestoBen und dann weiter gewandert ist. Die weitere Prognose wird als giinstig an-
gesehen. Bode (Koln).,

Yarga, Péter: Fremdkiorper im Magen- und Darmkanal, Orv. gyak. kérdései
(Sonderbeil. d. Orv. Hetil. 1936) 80, 153—154 (1936) [Ungarisch].

Verf. berichtet tiber die Erfahrungen, die in dem St. Rokus-Spital zu Budapest
von 1925—1935 gemacht wurden. Zur Untersuchung kamen 150 Personen, die ent-
weder in selbstmorderischer Absicht oder unverhofft verschiedene Gegenstinde ver-
schluckten. 96% der Fille waren Selbstmordversuche, ausnahmslos Frauen. Die
verschluckten Gegensténde waren: verschiedene Nadeln, Nigel, Ringe, Ketten, Perlen-
schniire, Haar- und Strumpfschnallen, Schreibfeder, zusammengelegte Drihte, Am-
pullenofiner, Metallkapseln, Giletteklingen, Knépfe, Stein- und Kohlenstiicke, Glas-
splitter und verschiedene Miinzen. Die Mehrzahl der Fille benétigte keine besondere
Behandlung, da nach entsprechender Didt und leichten Abfithrmitteln die verschluckten
Gegenstédnde sich ohne Komplikation entfernten. Nur in 5% der Fille kam es zur
Operation. Die Stellen, wo die Gegenstinde am hiufigsten stecken blieben, waren
Pylorusteil des Magens, Zwglifingerdarm, der untere Teil des Diinndarms, Coecum und
Rectum. Die Gegenstéinde kénnen wochenlang ohne Komplikation im Darmkanal
verweilen. Vitray (Budapest).

Sena, José A.: Gerichtlich-medizinische Betrachtungen iiber Augenverletzungen
dureh Betriebsunfille, (Dep. Nac. de Hig., Buenos Aires.) Semana méd. 1936 I, 210
bis 213 [Spanisch].

Bei der Beurteilung der Entschddigung fir die Folgen eines Arbeitsunfalls muB
der Sachverstdndige auch die Mitursache in Betracht ziehen. Diese kann entweder
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vor dem Unfall bestehen oder nach dem Unfall hinzukommen. Eine priexistierende
Mitursache ist z. B., wenn an einem stark myopischen Auge eine an sich geringfiigige
Verletzung eine Netzhautablosung hervorruft oder an einem Auge mit einer chronischen
Dacryocystitis eine leichte Erosio zu einem Ulcus serpens wird. Eine hinzukommende
Mitursache haben wir in dem Fall einer eitrigen oder trachomatésen Bindehautentziin-
dung nach Eindringen von kleinen Fremdkorpern oder kaustischen Substanzen in den
Bindehautsack. Diese Mitursache vermindert nicht die von dem Unternehmer oder den
Versicherungsgesellschaften zu zahlende Entschidigung, wie iiberhaupt ein Vergleich
mit dem Strafrecht bei der Auslegung des Gesetzes iiber die Arbeitsunfille nicht an-
gingig ist. Wihrend in einer Strafsache der Urheber einer Verletzung eine Milderung
der Strafe erwarten kann, wenn noch eine Mitursache besteht, ist dem Arbeiter der
ganze als Folge eines Betriebsunfalls angerichtete Schaden zu ersetzen. Der Sach-
verstindige soll sich nicht nur von dem Buchstaben, sondern auch von dem Geiste
leiten lassen, mit dem die Gesetzgeber das Gesetz herausgaben. Verf. zitiert dann ver-
schiedene Artikel des Gesetzes Nr. 9688 iiber die Arbeitsunfille. Wie der Sachverstin-
dige Nerio Rojas betont, griindet sich das Gesetz nicht auf die Schuld des Unter-
nehmers, sondern auf das Berufsrisiko, dem sowohl die Maschinen wie die mensch-
lichen Arbeitskrifte des Patrons unterliegen. In dem Artikel 2 sagt das Gesetz, ,.e
bleiben einzig unter dem Regime des Gesetzes verstanden die Arbeiter und Angestellten,
deren jahrliches Salir nicht iiberschreitet 3000 Pesos und die Dienst tun in folgenden
Industrien und Unternehmungen® (folgt eine Aufzihlung derselben). Bei den Arbeits-
unféllen nimmt das Gesetz nicht Notiz von der Prédisposition des Verletzten noch
von den hinzukommenden Mitursachen. Es geniigt nach Rojas, dafl der Unfall die
Ursache oder Mitursache des krankhaften Zustandes ist, damit das Recht auf Ent-
schidigung entsteht. In besonderen Fillen bleibt der Unternehmer von der Entschidi-
gungspflicht befreit. Es sind dies: 1. schwere Schuld des Arbeiters an dem Unfall;
2. bei hoherer Gewalt, die der Arbeit fernliegt.

Zum Schlufl bringt Verf. einen strittigen Fall. Ein Arbeiter hatte durch Kalk eine Ver-
dtzung eines Auges wihrend der Arbeit erlitten. In der Folge entstand, veranlaBt durch eine
gleichzeitige Urethralblennorrhoe, auf dem verletzten Auge eine schwere eiternde Gonokokken-
conjunctivitis, die zu einem perforierenden Hornhautgeschwiir und schliellich zur Erblindung
dieses Auges fithrte. Welche Rolle hat der Unfall an dem Endausgang gespielt ? Verf. ist der
Meinung, dafl durch die Kalkveratzung die Widerstandskraft des Auges so geschwiécht worden
ist, daBl auf dem verletzten Auge ein Locus minoris resistentia fiir den Neisserschen Gono-
coccus entstand. Demnach sei der Verletzte dauernd und voll auf dem verletzten linken Auge

erwerbsunfahig. Die Entschidigung fiir dieses Auge betréigt total 1°/,, seiner Sehfahigkeit.
Kassner (Gelsenkirchen).

Nissen, N, L: Zwei seltene Taucherverletzungen. (Med. Ajfd., Sundby Hosp.,
Kobenhavn.) Ugeskr, Laeg. 1936, 950—952 [Déinisch].

In den beiden geschilderten Féllen hatte eine bedrohende Erstickung Folgen
bemerkenswerter Art bewirkt. Im ersten Falle traten Symptome akuter Pankreas-
schidigung auf, wahrscheinlich von einer Blutung verursacht; die Symptome schwanden
allméhlich, aber ein Jahr spiter rezidivierte die Krankheit plotzlich, und der Patient
starb unter dem Bilde einer Pankreasnekrose. Im zweiten Falle traten Erscheinungen
einer ,,Druckdifferenzkrankheit’ auf; die Symptome waren zum Kopf und Hals
begrenzt, mit vendser Stase, Blutungen und Protrusion der Bulben. ¥ollige Genesung
in diesem Falle; ernstere und toédlich verlaufende Fille dieser Art sind selten.

Einar Sjovall (Lund).

@ 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.

Verf. behandelt vom geburtshilflichen Standpunkt aus das Problem der geburts-
traumatischen Schidigungen des Centralnervensystems. Zur Verfiigung standen
Nevinny 153 Fille aus Stuttgart, Innsbruck und Kénigsberg. Von diesen waren 93
durch Leichensffnung sichergestellt. Als Hauptergebnis der Arbeit muB neben statisti-
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schen Mitteilungen, die bereits von anderen Untersuchern festgestellte Bedeutung der
asphyktischen Stauungszustinde und deren begiinstigende Umsténde, auf die nach-
einander eingegangen wird, gewertet werden. N. glaubt an Hand seiner Fille, den
grobmechanischen Momenten nur bei Frithgeburten eine wesentliche &tiologische
Bedeutung zumessen zu diirfen. Das verarbeitete Material wird bis auf das Kapitel
,»Beziehungen zwischen Sitz und Folgen“, in welchem u. a. sehr mit Recht auf eingehende
histologische Untersuchungen bei negativem makroskopischen Befund hingewiesen
wird, fast nur klinisch ausgewertet. NaturgemiB ist somit der Prophylaxe und Therapie,
die den Gerichtsarzt nicht in dem Mafle interessieren und — nebenbei gesagt — auch
nichts wesentlich Neues bringen, ein gréferer Raum gewidmet. — Literaturangaben.
' Rudolf Koch (Miinsteri. W.).

Bihler, L.: Entstehung, Verhiitung und Behandlung der Myositis ossifieans trau-
matiea. (Unfallkrankenh., Wier.) Chirurg 8, 877—883 (1936).

Entsprechend der Entstehung des bekannten Reiterknochens und Exerzier-
knochens kommt es auch sonst in der Muskulatur infolge von Kalkeinlagerungen zu
Verknocherungsherden im Angchlufl an ein Trauma. Verf. stellt sich aui den Stand-
punkt, daB diese recht schmerzhafte und zu Bewegungsbehinderungen fithrende Er-
krankung nicht infolge der Einwirkung des priméiren Traumas entsteht, auch nicht
durch ein sekundéres Trauma (etwa bei der Einrenkung von ausgerenkten GliedmaBen),
sondern daf} diese Erscheinung ein Produkt der Nachbehandlung durch Massage und
passive Bewegungsiibungen ist. Er empfiehlt daher therapeutisch sofortige Ruhig-
stellung, spiterhin kommt eine operative Entfernung der verkalkten Muskelpartie in
Frage. Von einer Bestrahlungsbehandlung wird abgeraten. B. Mueller (Gottingen).

Hval, Eipar: Ein Beitrag zur subarachnoidealen Blutung sowie zur Atiologie und
Pathogenese des traumatischen Aneurysmas. (Path.-Anat. Avd., Dr. med. F. G. Gades
Path. Inst., Bergen.) Med. Rev. 53, 337—356 (1936) [Norwegisch].

23jiahriger Mann. Kopftrauma, mit zeitweiliger Unklarheit. 7 Tage spiter Ohnmacht
und Erbrechen. 2 Tage darauf stellte man die Diagnose: Subarachnoidalblutung; ISxitus
16 Tage nach dem Trauma. Bel der Obduktion lieflen sich eigentiimliche krankhafte Ver-
anderungen an der Art. vertebralis und teilweise der Art. basilaris nachweisen; 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 fand man an der Art. vertebralis sin. eine aneurysmatische Bildung, teilweise throm-
botisiert, deren Wand aus neugebildetem Bindegewebe bestand, mit groBen Mengen fibro-
blastihnlicher Zellen und ohne Beimischung elastischer Elemente. Das Bild spricht dafir,
daB dieses ,,Aneurysma‘’ reparatorischer Art ist. Die beobachteten GefidBverinderungen
haben natiirlich zu einer Sprodigkeit der GefiBe gefithrt, und man kann daher annehmen,
daB eine GefaBruptur weit leichter als normal entstehen konnte. In diesem Fall ist sicherlich
eine erste kleinere Ruptur durch das Trauma verursacht worden; das Aneurysma bildet sich,
und aus irgendeinem Anlafl (Aufstehen, Transport, Lumbalpunktion) entsteht spater eine neue
Ruptur in demselben. Der geschilderte Fall stiitzt die Auffassung Reuterwalls von primérer

GefaBerkrankung als Ursache subarachnoidaler Blutungen und sog. traumatischer Aneurysmen,
Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Takagi, A.: Three cases of traumatic enophthalmos. (3 Fille von traumatischem
Enophthalmus.) Bull. nav. med. Assoc. {Tokyo) 25, Nr 8, engl. Zusammenfassung 53
(1936) [Japanisch].

1. Fall: Enopthalmus von 5 mm nach Orbitalverletzung durch Balken. AuBerdem konnte
ein Schliisselbeinbruch, Aderhautri8 und Bindegewebsveranderungen in der Orbita nach-
gewiesen werden. Entschiedene Verbesserung des Enophthalmus durch Tenotomie der 4 Recti.
— 2, Fall: Orbital- und Basisfraktur nach Sturz von einer Klippe. Nach der Verletzung wurde
ein Prolaps von Orbitalfett wahrgenommen. 1 Monat spiter Enophthalmus von 2 mm und
Trigeminusparese. — 3. Fall: Orbital- und Basisfraktur nach Verletzung durch schweres
Eisenstiick. Enophthalmus von 2,5 mm. Schlippe (Darmstadt).,

Coppez, H.: Sur les lésions traumatiques du chiasma et leur méeanisme de pro-
duetion.  (Uber traumatische Schidigungen des Chiasmas und ihren Entstehungs-
mechanismus.) Rev. Path. et Physiol. Trav. 12, 501—507 (1936).

Chiasmaldsionen bei Basisfrakturen kénnen leicht iibersehen werden, wenn keine
Gesichtsfelduntersuchung erfolgt, insbesondere bei normalem Spiegelbefund. 1. Bei

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 28. Bd. 7
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heftiger Gewalteinwirkung auf die Stirn wird der Transversaldurchmesser der Schidel-
kapsel erweitert. Das Siebbein wird von vorn nach hinten abgeflacht und frakturiert
in sagittaler Richtung. Die beiden Opticuskanile ziehen infolge der entstandenen gréfie-
ren Entfernung voneinander die ihr adhirenten Opticusstdmme mit sich, was zu Zer-
reiBungen im Bereiche des Chiasmas fithren kann. Totale Zerreifung des Chiasmas
von 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 groBen temporalen Gesichtsfelddefekt mit Sebresten erhalten.
Das maculare Sehen bleibt unter allen Umstinden erhalten, ebenso die Sehschirfe.
Also nicht Hamatome, Knochensplitter, Zerrungen der Dura brauchen die Ursache
der Chiasmalisionen zu sein.

Bericht iiber einen derartigen Fall (Sturz vom Motorrad gegen einen Baum). Bitemporale
Hemianopsie mit Aussparung der Macula und normaler Sehschirfe. Die Radiographie bestitigt
den Verletzungsmechanismus. Es besteht keinerlei Knochenverletzung im Bereiche der Sella
turcica oder des Canalis opticus, aber fiir die Intensitét der Verletzung spricht das Vorhandensein
der Fraktur des Stirnbeins, des Septums der Nasenbeine, Beweise fiir die briiske Abplattung

.der Schadelkapsel.

2. Frakturen im Bereiche des Felsenbeins, Hinterhauptsschuppe bis 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 zn seiner Verlaufsrichtung getroffen werden. Das Auseinander-
weichen der Knochen durch den Schock macht sich gerade geltend am Eintritt des
Opticus in den Canalis opt. In diesen Fillen ist nicht nur bitemporale Hemianopsie
vorhanden, sondern es ist auch das zentrale Sehvermégen dieser Seite, der Fixations-
punkt gestort. Es kommt nach einigen Wochen zu descendierender Atrophia nerv.
opt. Die Autopsie zeigt die quere ZerreiBung 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 Schidel-
basis werden die Sehnerven mit den dislocierten Knochen auseinandergetrieben,
reiBen ab oder es zerreiBt das Chiasma ganz oder teilweise. Verf. hat’ einschligige
Experimente am Kadaver unternommen. Bei 9 mm klaffender Wunde in der Stirn-
Scheitélbeinnaht werden die Opticusstimme 14 mm auseinandergezerrt, bei einer
Wunde von 13 mm betréigt die Zerrung 16 mm, der vordere Winkel des Chiasmas ist
ausgeweitet und wird auf das Dach der Hypophyse verlagert. Bei weiterer Auseinander-
zerrung bis zu 22 mm reiflt der Opticus in saggitaler Richtung im Niveau der vorderen
Commigsur bis zu einer Tiefe von 6—7 mm ein. Die ZerreiBung des Chiasmas von vorn
nach hinten ist eine vollstindige bei Auseinanderzerrung der Nerven im AusmaBe
von 26 mm. Die Opticusscheiden im Canal. opt. bleiben unverindert adhérent am
Knochen mitsamt dem Nerven und erleiden keine Verschiebung. In Ubereinstimmung
mit diesen experimentellen Resultaten steht die Angabe Félizets iiber die Elastizitit
der Schidelkapsel, welche Erweiterung des transversalen Schideldurchmessers um
8 mm ohne Frakturierung bei Gewalteinwirkung von vorn nach riickwirts 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 hlnteren Abschnitt einreift im Bereich der gekreuzten ,,Panoramafasern®.

Bergmeister (Wien).

Gamper, E.: Zur Frage sler Commotio und Contusio cerebri. Med. Klin. 1936 II,
1353—1356.

Ausgehend von der Erkenntnis, da Stérungen des BewuBtseins durchaus nicht
ohne weiteres als Storungen der Hirnrindenfunktion angesehen werden konnen, hat
Gamper besonders auf Stérungen im Gebiet des Hirnstammes geachtet, wie sie
von der Encephalitis leth. und von operativen Eingriffen am Hirnstamm seit O. Foer-
ster bekannt sind. G. verweist besonders darauf, daB wir die im allgemeinen als typisch
angeschene Pulgverlangsamung doch. nur in leichten und mittelschweren Fillen von
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Commotio antreffen, wihrend in schweren und schwersten Fillen der Puls meist
frequent und oft kaum fithlbar ist. Da nun die Pulsverlangsamung als Folge eines
Vagusreizes, die Beschleunigung als Vagusldhmungspuls anzusehen sei, konne man
gich zum mindesten vorstellen, daB in den leichteren Fillen nur die hoheren, dem
Vaguszentrum iibergeordneten Gehirnanteile voriibergebend geschidigt seien und das
Vaguszentrum nun im Sinne einer Isolierungsfunktion arbeitet, wihrend bei schwereren
Fillen das in der Oblongata gelegene Vaguszentrum selbst betroffen sei. Ungezwungen
komme man daher zu der Annahme, dafl als Schédigungsgebiet selbst, in schwereren
Fillen die Oblongata, in leichteren Fillen die Mittelzwischenhirnregion anzusehen sei,
in allen Fillen also der Hirnstamm. Unterstiitzt werde diese letztere Annahme durch
die dem Trinkerdelir &hnlichen psychischen Symptome, die ja auch nach Commotio
nicht selten beobachtet werden. Im ganzen handle es sich also bei der eigentlichen
Commotio im wesentlichen um Hirnstammsymptome. Durch die Feststellung dieser
Tatsaché sei aber ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der Contusio,
also der GroBhirnlision, gefunden. Daf bei der Commotio gerade die tief im Hirn
gelegenen Anteile bevorzugt geschidigt werden, erklirt G. durch die Lage der Ventrikel,
die es mit sich bringe, daBl ein auf den Schidel einwirkender StoB, der zur Druck-
steigerung in den Liquorrdumen fiihrt, den Liguor nun aus den Ventrikeln gegen den
Eingang des Aquidukts fihrt. Hier komme es dann zu einer GegenstoBwirkung,
und so pflanze sich der Druck durch den Aquidukt wellenférmig in den 4. Ventrikel
fort und fithre dort zu einer Schidigung der besonders emplindlichen Centren der
Oblongata. Im ganzen erklire sich auf diese Weise, dafl durch den plstzlich gesteigerten
Binnendruck klinische Symptome in erster Linie in umschriebenen Gebieten des Hirn-
stamms angetroffen wiirden. (Die bisher erst kurzen Mitteilungen des Referenten
iiber die Haufigkeit weiterer Schidigungen, vor allem der Zwischenhirnregion, nach
Commotio, waren dem Verf. offenbar noch nicht bekannt.) Strer (Berlin).,

Menesini, G.: Contributo allo studio dei problemi medico-legali delP’investimento.
(Beitrag zum Studium der gerichtlich-medizinischen Probleme des Uberfahrenwerdens.)
(Istit. di Med. Leg. e di Med. d. Lavoro, Univ., Stena.) Infortun. e Traumat. Lav. 1, 345
bis 373 (1935).

Darstellung von 4 Fillen von Uberfahrenwerden und Anwendung der allbekannten
Kriterien bei dem Studium der Verletzungen der Uberfahrenen und des Tatbestandes.
Dem Verf. gelang es, die Modalitdt des Tatbestandes wiederherzustellen, mit besonderer
Beriicksichtigung der Diagnose der Schnelligkeit von zwei zusammenstofienden Fahr-
zeugen. Romanese (Turin).

Paulian, Dem., C. Fortunescu und M. C. Tudor: Die unmittelbaren und spiteren
Wirkungen der Wirbelsiulen-Verletzungen. (Die nachfolgende Arachnoiditis.) Rev.
Med. leg. 1, 52—62 (1936) [Ruménisch].

Kasuistik; 7 ganz kurze Krankengeschichten verschiedenartiger Fille.

Wohlgemuth (Chiginau).

Valkanyi, Rezso: Isolierte Brustbeinfrakturen. Orv. Hetil. 1936, 876—877 [Un-
garisch].

Bericht iiber 3 Fille von isolierten Brustbeinfrakturen. Fall 1. 22jdhriger Arbeiter
fiel beim FuBballspiel zu Boden und einer der Mitspieler st6B8t unverhofft mit dem Fuf
gegen die Brust des Liegenden. Bei der Rontgenuntersuchung wurde ein Querbruch
des Brustbeins festgestellt in der Héhe der 3. Rippe. Klebpflasterverband. Vollige
Genesung nach 4 Wochen. — Fall 2. Ein 39jahriger Arbeiter wurde von einem Kraft-
wagen iiberfahren und fiel auf die Lenkstange seines Fahrrades. Bruch des Brust-
beins in der Hohe der 5. Rippe, mit geringer Verschiebung. Vollige Arbeitsfihigkeit
nach 2 Monaten. — Fall 3. Ein 28jdhriger Eisenbahnarbeiter erlitt, nach einem heftigen
Schlag, einen Querbruch der Mitte des Brustbeins. Nach einfachem Klebpflaster-
verband Genesung nach 4 Wochen. Vitray (Budapest).

7*
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Jordan, W.: Die bei stumpfer Gewalteinwirkung auf den Brustkorb beobachteten
Verletzungen des Herzbeutels und des Herzens. Bearbeitet nach dem Material des Ge-
richtlich-Medizinisehen Institutes der Universitéif Miinehen. Miinchen: Diss. 1936. 32 8.

Die giinstistge Gelegenheit zur Entstehung von subcutanen Herzverletzungen ist
dann gegeben, wenn die stumpfe Gewalteinwirkung von vorn her auf die Gegend des
Brustkorbes erfolgt, weil das Herz der vorderen Brustwand direkt angelagert ist. Das
Herz kann dabei durch die Gewalt lediglich aus seiner urspriinglichen Lage gebracht
werden, kehrt dann aber wieder in diese zuriick. Man findet bei einem solchen durch
Comotio cordis bedingten Tod hochstens eine kleine Blutunterlaufung hinter dem
Brustbein auf dem Herzbeutel oder auf der Herzvorderfliche. Kehrt das Herz nicht
alsbald in seine urspriingliche Lage zuriick, so kommt es zu einer Zusammenhangs-
trennung des Herzens, des Herzbeutels oder beider. Auch kann die stumpfe Gewalt
zum AnspieBen des Herzens oder Herzbeutels durch gebrochene Knochenteile fiihren.
Da das Herz im Gegensatz zur beweglichen Lunge nur oben an den groflen Gefidflen
mit einer beschrinkten Ausweichmoglichkeit hingt, kommt es hiufig durch
Druck auf das Herz und durch Raumverengung des Brustkorbes zu Rupturen, und
zwar in der Mehrzahl der Fille an der Spitze der Herzohren, den Ventrikelspitzen
und den Abgangsstellen der groBen GefiBe, besonders dann, wenn es sich um eine
plétzliche einmalige Gewalteinwirkung handelt. Entweder wird dabei das Herz zwischen
zwel feste Widerstinde gequetscht oder nach der entgegengesetzten Richtung fort-
geschlendert, durch Anprall oder aber am Ort der schwersten Dehnung zerrissen.
Die Ruptur kann bedingen eine mechanische Funktionsstérung, eine Herzbeutel-
tamponade oder eine Veirblutung in die Brusthohle. Das kindliche Herz neigt infolge
seiner geringen Blutmenge nicht so sehr zur plotzlichen Ruptur. Die Quetschungs-
ruptur, gewdhnlich durch Einwirkungen in senkrechter Richtung zur Lingsachse
des Korpers, besitzt unregelmifig zackige, blutdurchtriinkte Rénder, meistens mit
Fraktur der Knochenteile verbunden. Die Berstungs- oder Platzruptur zeigt glatte
und scharfe Rénder, innen klein und auflen groBer. An bestimmten Abschnitten des
Herzens, welche sich durch ihre Diinnheit fiir die Berstung besonders eignen, wird sie
hervorgerufen durch eine hydrodynamische Sprengwirkung, also eine augenblickliche
Steigerung des intrakardialen und intrathorakalen Druckes mit gleichzeitiger Be-
hinderung des Abflusses fiir das Blut aus dem betreffenden Herzabschnitt. Zerrungs-
rupturen mit scharfen oder etwas gezackten Réndern entstehen gewohnlich durch
Erschiitterung des Brustkorbes beim Sprung aus der Hohe, bei extremer Verlagerung
des Herzens an dessen Befestigungs- oder Aufhiingestellen. Bei vielen Menschen
findet man kombinierte Mechanismen. — Isolierte Herzbeutelrisse zeigen im allgemeinen
die Merkmale der Zerrung, und zwar besonders bei Verwachsungen des Herzbeutels
mit dem Brustfell. Hiufiger sind Verletzungen von Herz und Herzbeutel zusammen.
Zum vollkommenen Abrifl des Herzens gehort eine Kombination von Zerrung und
Berstung mit fast immer sofort eintretendem Tod. Bei Verletzungen des Herzmuskels
kommen in Betracht komplette, inkomplette und interstitielle. Spontanrupturen der
Herzkammern entstehen ausschlieBlich als Folge einer umschriebenen Herzmuskel-
erkrankung infolge Stérung der arteriellen Blutversorgung. Risse der Herzinnenhaut
ohne Mitbeteiligung der Klappen sind selten und entstehen durch Uberdehnung oder
Zugwirkung. Klappenrisse finden sich hauptsichlich in der linken Herzhilfte. Gewisse
Herzverletzungen konnen lange Zeit iiberlebt werden, z. B. die Blutungen in die

einzelnen Herzschichten und die seltenen Klappenrisse.  Spiecker (Trier).
Joost, V.: Der Blitzschlag. (Aus der Landpraxis,) Ugeskr. Laeg. 1936, 928
[Diénisch]. '

Den 3 geschilderten Fillen von Blitzschlag war gemeinsam, daf Brandwunden
im obersten Teil der Nackengrube vorkamen; dies zeigt, daB der elektrische Strom
den Weg von unten nach oben lings der Wirbelsdule gewéhlt hat, mit der Nacken-
grube als Austrittsstelle. Einar Sjovall (Lund).



101

Milovanovié, M.: Blitzschlag und Trommelfellrupturen. (Inst. f. Gerichtl. Med.,

Univ. Belgrad.) Mschr. Ohrenheilk. 69, 489—492 (1935).
- Milovanovié, der bekannte Vorstand des Gerichtl.-Med. Institutes der Belgrader
Universitit, berichtet iiber die Sektionsbefunde bei zwei durch Blitzschlag gettteten
jungen Ménnern, speziell iiber die bei beiden gefundenen Trommelfellrisse, welche
durchaus keine spezifischen Verinderungen im Sinne Ludewigs zeigten und das
auch bei eingehender mikroskopischer Untersuchung an Serienschnitten, so daB er
sich wohl mit Recht fiir die Annahme entscheidet, daB derartige Trommelfellrupturen
wahrscheinlich als Wirkung des hochgradigen Luftdruckes infolge des Blitzschlages
aufzufassen sind. M. meint mit Riicksicht darauf, daB Blitzschlagverletzungen sich
nur selten in GroBstddten, sondern meist auf dem Land ereignen, unsere Unkenntnis
iiber die Entstehungsart der Trommelfellrupturen bei Blitzverletzungen erkliren zu
kénnen. Seine Mitteilung sollte eine Aufforderung fiir alle Gerichtsirzte und alle
Ohrenirzte sein, bei Blitzverletzten nach Ohren speziell Trommelfellverletzungen zu
fahnden und gegebenenfalls dariiber zu berichten. Kalmus (Prag).

Schridde, Herm.: Elekirische Verletzung und Kreislanf. (9. Tag. u. Aratl. Aus-
schuf d. Disch. Ges. f. Arbéitsschutz, Bad Nauhevm, Sitzg. v. 16.—18. IV. 1936.) Verh.
dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 160—175 (1936).

Das Schrifttum itber die elektrischen Verletzungen ist in letzter Zeit fast uniiber-
sehbar geworden; doch ist es nicht erfolgversprechend, wenn zahlreiche Beobachtungen
verdffentlicht werden, ohne daff der Mitteilung ausreichende Kenntnisse und Er-
fahrungen zugrunde liegen. Zweifellos kann uns der Tierversuch gerade fiir die Exr-
forschung der elektrischen Stromwirkung dem Ziel niherbringen, wenn bei der Deutung
der Versuchsergebnisse Vorsicht geiibt wird. Verf. bespricht zuerst die Wirmeschiden
durch den elektrischen Lichtbogen mit einer Temperatur um 3000°. Hier kommt
es zu den schwersten Verbrennungen u. a. wie bei einem Fall, wo die Hiélfte des Kopfes
und fast das ganze Gehirn in Staub und Rauch aufgegangen waren. Schlag- und Saug-
adern im Verbrennungsgebiet werden dann auch véllig verkohlen und verschwinden
oder, soweit sie erhalten bleiben, eine Wandnekrose oder nur mehr oder weniger aus-
gedehnte Endothelschiddigungen zeigen, wodurch es zn Thrombosen, durch Erndhrungs-
stérungen zur AbstoBung (Selbstamputation) von Gliederteilen, Blutungen und Nach-
blutungen kommen kann. Das in der Umgebung schwerer Verbrennungen beobachtete
Odem (elektr. Odem) ist in seiner Genese noch ungeklirt. Die Wirmeschéden durch
den elektrischen Strom sind auf die J oulesche Warme zuriickzufiihren. Die elektrischen
Strommarken zeigen selbst und auch in ihrer Umgebung Wirmeschidigungen der
GefiBwinde, wodurch Blutungen entstehen kénnen. Man kann dementsprechend die
Strommarken als elektrische Infarkte bezeichnen, womit auch die von Schrader
beschriebene leukocytdre Abgrenzungszone in Einklang zu bringen ist. Im Innern
des Korpers kann der elektrische Strom, da die Joulesche Warme auf den Ort ihrer
Entstehung beschrinkt bleibt, niemals als solcher greifbare Befunde setzen, auch keine
Endothelschiadigungen und Thrombosen. Bei der elektrischen Hinrichtung, wo 1 Minute
lang nacheinander Gleichstrom hoher und niederer Spannung (2500~—250 V) durch
den Korper geschickt wird, kann man vielleicht von einer allgemeinen Warmeschadigung
sprechen, da die inneren Organe Temperaturen von 60—65° aufweisen. Von den rein
elektrischen Stromschiiden ist der schwerste der Stromtod. Auf Grund der elektrischen
Tierversuche und anderer Beobachtungen konnte bisher die Frage nach seiner Natur,
ob Herz- oder Atmungstod, nicht entschieden werden. Verf. hat bei seinen Obduktionen
elektrischer Todesfille kleine Blutungen im Centralnervensystem nie gesehen. Er
hiilt die von anderen beschriebenen Blutungen des Nervensystems fiir Kunsterzeugnisse
und die von anderen Autoren in der quergestreiften Muskulatur beobachteten Quer-
binder und Verschiebungen der contractilen Substanz fiir Erzeugnisse der Fixierung.
Die Beobachtung, dal es durch eine erhebliche Wirkung des elektrischen Stromes
regelmiBig zur Cholesterinerhdhung in der Riickenmarksflissigkeit kommt, die auf
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eine Schidigung der kleinsten HirnblutgefiBe hindeutet, bedarf noch weiterer Nach-
priifung. Herzmuskelverinderungen hat Verf. bei 74 Obduktionen elektrisch Ver-
unfaliter in Form von Nekrosen, anémischen Bezirken oder Blutungen niemals ge-
funden. AufBer den Strommarken und Verbrennungen fand sich dagegen regelmifiig
fliissiges Blut in den Gefdflen und im Herzen, das jedoch nur ein Ausdruck des plétz-
lichen oder schuell eintretenden Todes ist. Ganz bedeutungslos sind die kleinsten
Blutungen im Lungenfell, anderen serésen Hiuten und Organen, wie sie auch hiufig
bei anderen Todesarten beobachtet werden. Das von Jellinek als regelméBige Er-
scheinung beim elektrischen Stromtod beschriebene Gehirnédem hat Verf. nie gesehen.
Es wire bei ihm auch gar nicht zu erkliren, da er plétzlich, manchmal im Bruchteil
einer Sekunde, eintritt. Auch fand Verf. niemals Verinderungen an den Ganglien-
und Gliazellen. Dagegen war in rund zwei Drittel aller Fille ein Lungenddem vor-
handen. Es tritt dann auf, wenn der Tod nicht sofort eintritt, sondern das Herz noch
einige Zeit in Tétigkeit ist. In diesem Zweidrittel der Fille ist demnach auch das Herz-
kammernflimmern auszuschlieBen. Wir kénnen also auch heute noch nicht eine klare
Antwort auf die Frage nach der Todesursache beim elektrischen Stromtod geben.
Wichtig und richtunggebend fiir weitere Forschungen ist jedoch, dal diese Frage
und die Lehre von den elektrischen Verletzungen iiberhaupt in erster Linie ein Kreis-
laufproblem ist. Weitmann (Berlin).

Boemke, Friedrich: Vermeintliche kleinste Blutungen im Zentralnervensystem
bei elektrischen Unfillen. (9. Tag. u. Arztl. Ausschuf d. Disch. Ges. f. Arbeitsschuiz,
Bad Nauheim, Sitzg. v. 16.—18. IV. 1936.) Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 206
bis 210 (1936).

Auf Grund eigener Befunde bei zahlreichen Obduktionen und mikroskopischer
Untersuchungsergebnisse von Schridde am Gehirn und Riickenmark von iiber
70 elektrisch Verunfallten hilt Verf. die von Jellinek, Wegelin 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 Blutkérperchen iiber die Substanz
wischt oder GefiBe samt Inhalt aus dem Verband 18st und auf den Schnitt umlegt.
Diese Kunstprodukte sind leicht als solche bei Anwendung des Binokularmikroskops
zu entlarven. In der Briicke und im verldngerten Mark treten sie deswegen besonders
hiufig auf, weil diese Gehirnteile durch Hypostase sehr blutreich sind. Weimann.

Favreul, Thibault, Gauducheau et Gabriel Sourdille: Quadriplégie et cataracte
double consécutives i I’électrocution. (Quadriplegie und doppelseitiger Katarakt im
Anschlul an einen elektrischen Unfall.) (59. sess., Nantes, 22.—27. VII. 1935.) Assoc.

Frang. Avancement Sci. 439—441 (1935).

Ein 37jahriger kommt bei einem Ritt auf der StraBe mit beschidigten herabhingenden
Hochspannungsdrihten in Beriihrung. Er wird, unter dem toten Pferd liegend, bewuBtlos, mit
schweren Brandwunden an GesidB, Oberschenkeln, im Gesicht und am Kopf aufgefunden.
6—8 Tage spiter wird eine komplette Lahmung der Arme und Beine festgestellt, die sich zwar
allméhlich bessert, aber nach einem Jahr noch vorhanden ist. Die Reflexstérungen, besonders
FuBklonus und Babmskl, sprachen fiir eine organische Komponente, die gleichzeitig vorhan-
denen Sensibilititsstorungen hatten ausgesprochenen funktionellen Typ. Die Genese der
Léhmungen ist unklar. Die gleichzeitig vorhandene doppelseitige Linsentriibung war infolge
einer Iritis im AnschluB an die Verbrennungen der Conjunctiva und Cornea entstanden.

Weimann (Berlin).

Koeppen, Siegfried: Herzerkrankungen nach elekirischen Unfillen. (Med. Unw.-
Poliklin., Leipzig.) (9. Tag. w. Arztl. Ausschuf d. Disch. Ges. f. Arbeitsschutz, Bad
Nauheim, Sitzg. v. 16.—18. IV. 1936.) Verh. dtsch. Ges. Kreislaufforsch. 210 bis
215 (1936).

Wenn man das Herz bei der elektrischen Durchstromung des Versuchstiers vor
und wihrend des Herzstillstandes untersucht, findet man eine auffallende Erweiterung,
die nach der Durchstrémung wieder vollkommen zuriickgeht. Das gleiche sieht man

bei Untersuchungen am eréffneten Brustkorb. Bei 60 elektrischen Unfillen fanden
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sich Herzbeschwerden von lingerer Dauer. Zum Teil handelte es sich um Reizleitungs-
stérungen im Elektrokardiogramm, die mit dem elektrischen Unfall im Zusammenhang
standen. 4 Fille zeigten Vorhofflimmern, das in einem Fall stationér wurde. Mehrere
Fille zeigten als Erklarung fiir ihre. Herzbeschwerden nach dem Unfall im Ekg. ventri-
kulidre Extrasystolen. Die weitaus groBere Anzahl der Verungliickten klagte nach
dem Unfall iiber nervése Herzbeschwerden ohne objektiven Befund, in der Regel
vegetativ stigmatisierte und nervése 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 beeinflufit. Weimann (Berlin).

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. Xoelsch, V. Miiller-Hess, E. Rost
u. E. Starkenstein. Bd. 7, Liefg. 11. Berlin: F. C. W. Vogel 1936. 32 S. RM.4.—.

Ekg.-Befund bei Sublimatvergiftung, von A. Pick: Bei einem mit einer
Messerspitze reinen Sublimats vergifteten 48jahrigen Manne ergaben die Elektro-
kardiogramme die fiir eine Perikarditis typischen Zeichen. Da klinisch keine Erschei-
nungen einer Perikarditis bestanden, wurden auf Grund des Ekg.-Befundes Herzmuskel-
nekrosen infolge der Intoxikation angenommen. — Sublimatvergiftung (Suicid),
von O. Scheurer: Einnahme von 3 Tabletten Sublimat in selbstmorderischer Absicht.
Todesursache: abscedierende Pneumonie. — Chemische Studien bei der akuten
Sublimat- (Quecksilberchlorid-) Vergiftung, von T.Sollmann und N.E.
Schreiber: Quantitative Hg-Bestimmungen bei 4 Sublimatvergiftungen im Stuhl
und in der Darmspiilfliissigkeit. Bei3tédlichen Fillen wird der Hg-Gehalt in den inneren
Organen bestimmt. — Ein Fall von Thalliumvergiftung, von O. Wender:
Einnahme von etwa 37 g eines Miuseweizenkornerpriparats in suicidaler Absicht.
Typische Erscheinungen mit Ausfall der Haare, in welchen Spuren von Thallium
nachgewiesen werden konnten. — Thalliumvergiftung (Mord mit Zeliopaste),
von T. Ritterskamp: Mord mit Zeliopaste. Die klinischen Erscheinungen bestanden
in: polyneuritische Beschwerden, Arthralgien, Myalgien, Nephritis, Hirnnervenlih-
mung, Alopecie, Schlafsucht, zunehmende Demenz und Entartung der Sehnerven.
An der Leiche wurde Thallium nachgewiesen. — Tédliche Vergiftung mit Car-
bason, von E. Epstein: Tédliche Vergiftung bei therapeutischer Anwendung von
Carbason (p-Carbaminophenylarinsiure) bei schwerer Amdbendysenterie. Die inner-
halb 10 Tagen verabreichte Dose betrug insgesamt 5 g Carbason per os. Nach Auf-
treten von juckenden Hauterscheinungen und zunehmender Desorientierung bildete
sich eine betrachtliche Andmic, Tkterus und Diarrhée aus. Bei der Sektion fand sich
fettige Degeneration der Leber mit himorrhagischen Nekrosen, sowie tritbe Schwellung
der Nieren und Gehirnddem mit degenerativen Verdnderungen der Nervenzellen. —
Bariumvergiftung (Mord), von Z. Stary und F. Haurowitz: Genufl von barium-
haltiger Milch und einige Tage spiter bariumhaltigen Citronenwassers. Unter starken
Durchfillen und zunehmenden Léhmungserscheinungen trat am 5. Tag Exitus ein.
In den Leichenorganen konnte Barium festgestellt werden. — Toxische Spédtschéiden
und Dermatitis exfoliativa nach ,,8lim* (= Dinitrophenol), von D.M.Hitch
und W. F. Schwartz: Nach Einnahme von insgesamt 1,8 g Dinitrophenol bildete sich
eine mehrere Monate dauernde Dermatitis, daneben Paristhesien, Taubheit und Seh-
storungen. — Gutachten: Tddliche Dinitroorthokresolvergiftung, von L.
Schwarz: Akute Erkrankung eines in einer chemischen Fabrik mit der Herstellung
eines dinitroorthokresolhaltigen Giftmittels beschéftigten Arbeiters. Die Erscheinungen
bestanden in starkem SchweiBausbruch, beschleunigter und unregelmiBiger Herz-
titigkeit, Erhohung der Temperatur, Tod durch Herzstillstand nach kurzer Krankheits-
dauer. Bei der Sektion fanden sich neben einem alten Herzleiden Zeichen einer Ent-



