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Méiuse) ergab sich die groBle Toxizitdt des Speiseeises. Verf. fordert nach Besprechung
der bisher in der Literatur niedergelegten Beobachtungen iiber Epidemien nach Speise-
eisgenul die Einfithrung einer bakteriologischen Kontrolle und die Klassifizietung des
Speiseeises nach dem Keimgehalt. Hanson (Berlin).,

Bornand, M., et G. Bonifazi: Deux cas d’empoisonnement par du fromage. (2 Fille
von Kisevergiftungen.) Mitt. Lebensmittelunters. 30, 7—9 (1939).

Die Personen, die von dem untersuchten Kése genossen hatten, erkrankten 5 Stun-
den nach dem GenuBl mit Erbrechen, Durchfillen, zum Teil mit Herzattacken. Die
mikroskopische und chemische Untersuchung ergab keine wichtigen Befunde, bei der
bakteriologischen Untersuchung konnten reichlich Colibacillen isoliert werden. Verff.
sind geneigt, die Erkrankung auf die Colibacillen zuriickzufithren, wobei sie sich auf
das Schrifttum, auch das deutsche Schrifttum, stiitzen. B. Mueller (Heidelberg).

Zeiler, Gertrud: Kritische Betrachtung zur Frage des Menstruationsgiftes. Kr-
langen: Diss. 1938. 77 S.

Im 1. Abschnitt wird der Volksglaube bei den unzivilisierten und den Kultur-
volkern in seiner geschichtlichen Wandlung erértert. Die Betrachtung des Volks-
glaubens der Gegenwart, wie sie im Schrifttum niedergelegt ist, sowie eine Umfrage
ergaben, dafl die Anschauung in der magischen Denkweise der Primitiven verwurzelt
und bei den Kulturvilkern von kultischen Uberlieferungen abhingig ist. Der 2. Ab-
schnitt behandelt die Wirkung der Ausscheidungen der menstruierenden Frau auf
biologische Testobjekte (Pflanzen und Tiere). Die Veroffentlichungen werden kritisch
betrachtet. Hs konnte eine Beeinflussung des Wachstums von Pflanzen, der Hefe-
girung und des Grundumsatzes bei Tieren nachgewiesen werden. AbschlieBend kommt
Verf. zu dem Ergebnis, daB infolge der primitiven und auch verschiedenartigen Ver-
suchsanordnungen hiufig widersprechende Befunde erhoben wurden. Eine grofie Rolle
fiir den Ausfall der biologischen Versuche scheint auch die benutzte Menge des zu unter-
suchenden Stoffes zu spielen. Zusammenfassend ist zu sagen, daf in den Ausscheidungen
der menstruierenden Frau Stoffe enthalten sind, die eine Wirkung nach auflen entfalten
konnen. Die chemische Formel fiir den verantwortlichen Stoff wurde noch nicht ge-
funden. Stoffwechselprodukte des Eiwei- und Lipoidstoffwechsels lieBen sich ver-
mehr nachweisen. Der gesuchte Korper steht vermutlich in naher Verwandtschaft
mit dem Oxycholesterin. Matzdorff (Berlin).

Cardoso Pereira, A.: Notizen iiber eine Statistik von Fillen gerichtlicher Chemie.
(Inst. de Med. Leg., Univ., Lisboa.) Arch. Med. leg. 7, 5874 (1938) [Portugiesisch].

Es handelt sich um eine Zusammenstellung aus der Literatur unter besonderer Beriick-
sichtigung des Buches von Verding, Zur Kenntnis gerichtlich-chemischier Untersuchungen.
Die Statistiken beziehen sich auf die Zahl der Exhumierungen, auf die Untersuchungen innerer
Organe, auf die vorgefundenen Giftmengen, die Mannigfaltigkeit der verwandten Gifte und
auf deren Nachweis. Einzelne Analysen werden beschrieben. Ganter (Wormditt).

Erbstosser, Ruth: Beitrag zur Frage der Haarschiidigung durech Dauerwellen.
(Gerichtl.-Med. Inst., Univ. Jena.) Jena: Diss. 1938. 16 8,

Es wird auf Haarschidigungen (Verfdrbungen) nach dem Anlegen von Dauer-
wellen hingewiesen und dies auf chemische, auf oder in dem Haar befindliche Mittel
zuriickgefihrt. - Plachetsky (Berlin).

Sonstige Korperverletzungen. Gewaltsamer Tod.

Niehues, Bruno: Nach SchuBiverletzung Kehikopiearcinom. (Klin. 7. Ohren-,
Nasen- u. Halskranke, Univ. Gieflen.) Dtsch. Mil.arzt 4, 317—318 (1939).

Kin 48jahriger Kriegsinvalide hat 1914 einen Schuf durch den subglottischen Raum
erhalten, an den sich eine schwere chronische Laryngitis anschlieBt. November 1937
wegen plotzlicher Atemnot Tracheotomie. Die urspriingliche Diagnose einer narbigen
Verengerung wird spiter nach Laryngofissur. dahin ‘geindert, daB ein vom rechten
subglottischen Raum ausgehendes Carcinom vorlag. Radiumbestrahlung half nur vor-
iibergehend, ebenso die Rontgenbestrahlung. Bs wird angenommen, dafl die SchuB-
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verletzung eine hochgradige Schidigung der Kehlkopfschleimhaut setate und auf dem
Wege iiber eine jahrelang bestehende Laryngitis zur malignen Entartung der Zellen
fithrte. (iese (Jena).

Gierke, E. v.: Ein traumatiseh-silikotisehes Granulom des Herzens. Beitr. path.
Anat. 102, 573—576 (1939).

Durch eine Kriegsverletzung mit Granatsplittern wurde eine Splitterung der 10. und
11. Rippe handbreit links vom Dornfortsatz des 10. Brustwirbels gesetzt. Es entstand ein
leichter Blutergufl in der Pleura und etwas Fieber. Spéter wurde ein Granatsplitter links von
der Wirbelséule in Hohe des 11. und 12. Brustwirbels entfernt. Durch die Verletzung war der
2. und 3. Lendenwirbel verschmolzen und ein lingliches Loch in der linken 11. Rippe bewirkt.
16 Jahre danach, im Alter von 37 Jahren, stiirzte der Verletzte plotzlich ohne vorherige An-
zeichen tot zusammen. Bei der Leichendffnung fand sich der Herzbeutel verwachsen sowie
eine mit Blutgerinnseln gefiillte Hohle, die. das linke Herzohr und den Anfang der linken
Coronararterie umgab. Das Aneurysma ging von dem Sinus Valsalvae der linken Aortenklappe
aus. Mikroskopisch fand sich Quarz in dem Granulationsgewebe, das den Blutsack -ausfiillte.
Bei der Granatsplitterverletzung miissen Gesteinssplitter mit eingedrungen sein und durch
einen stindigen Reiz bei den Herzbewegungen allmihlich die Gefifwand zerrieben haben.

Gerstel (Gelsenkirchen).

Bufe, W., und H. Gissel: Die experimentellen Grundlagen der Leichtmetallvei-
letzungen. (Chir. Unsv.-Klin., Rostock.) Dtsch. Z. Chir. 252, 224—232 (1939).

Mit der zunehmenden Verwendung von Leichtmetallen in der Flugzeugindustrie
traten im Anschlufl ap Verletzungen durch Metallsplitter gehdufte Ausfille geschulter
Arbeitskrifte infolge ungewohnlicher Entziindungsablaufe in Erscheinung. Xs lieBen
sich bei rund 5000 Beobachtungen 2 ganz charakteristische Verlaufsformen heraus-
schilen. Die erste ist dadurch gekennzeichnet, daB im Anschluf an eine regelrechte
Leichtmetallsplitterverletzung sich schwere flichenhaft und in die Tiefe aushreitende
Entziindungen und Lymphangitiden entwickelten. Das auffilligste dabei war eine
Vakuolenbildung im Gewebe durch freiwerdenden Wasserstoff. Bei der 2. Verlaufs-
form handelte es sich um Bohrverletzungen oder RiBwunden, in die Leichtmetallstaub
hineingelangte. Hs entwickelte sich anschliefend unter Ausbleiben einer ortlichen
Hiterung ein schmerzhaftes wochen- bis monatelang bestehen bleibendes Infiltrat,
das schlieBlich zu einer Phlegmone der erstgenannten Art aufflackerte. Experimentelle
Untersuchungen zeigten, dafi die Vakuolenbildung besonders stark bei Verletzungen
durch das Leichtmetall Elektron (Mg-Mn-Legierung) auftrat. Bei Dural (Al-Cu-Mg-
Legierung) und Reinaluminium wurden sie in geringerem Ausmaf beobachtet, bei
Verletzungen durch Hydronal (Al-Mg-Legierung) fehlten sie dagegen. Die Unter-
suchungsergebnisse fiihrten zu folgenden abschlieBenden Erkenntnissen: Die Leicht-
metall-Legierungen iiben im Gegensatz zu Schwermetallen keinen bakterienhemmenden
Einflub aus. Es halten sich vielmehr auf ihnen die kleinsten Lebewesen wie auf nicht-
metallischen Gebrauchsgegenstinden. Die duBerst zerkliiftete und rauhe Oberfliche
der kleinen Metallteilchen bietet auBerdem den Bakterien gute Haftmoglichkeit.
Hinzu kommt eine spezifische Gewebsschidigung (Vakuolenbildung, gestorte Oxyda-
tion der Zellen), die das Wachstum von Eitererregern begiinstigt. Diese Besonderheiten
geben eine Erklirung fiir den ungewdhnlichen Entzindungsablauf der Leichtmetall-

verletzungen. Therapeutisch empfiehlt sich deshalb radikale Wundexcision.
Schrader (Halle a. d. 8.).

Mueller, B.: Geriehtlich-medizinische Gesichtspunkte bei der Untersuchung Ver-
brannter oder Verbriihter. (Inst. f. Gerichtl. Med., Univ. Heidelberg.) Med. Welt 1939,
799—803. :

Verf. referiert die gerichtlich-medizinischen Gesichtspunkte bei der Untersuchung
Verbrannter oder Verbrithter, bespricht hierbei kurz den Schnelltod und den Spéttod,
geht auf die duBeren Verinderungen ein und bespricht die fiir die Entscheidung des
Mordbrandes wichtigen vitalen Reaktionen, hierbei weist er auch auf die histologischen
Befunde an den Leichen Verbrannter: hin. Forster (Marburg a. d. L.).
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Maigné: Hémorragie dans le 4° venirieule, suite d’un accident du travail. (Blutung
im 4. Ventrikel nach Unfall) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 8. V. 1939.) Ann.
Méd. 18g. ete. 19, 492—494 (1939).

Ein 45jahriger Dockarbeiter stiirzt 7—8 m fief in den Schiffsladeraum. BewuBt-
losigkeit einmal auf 2 Stunden unterbrochen, danach komatdser Zustand bis zu dem
24 Stunden nach dem Unfall erfolgten Tode. Untersuchungsbefund, abgesehen von
einem Blutergu iiber dem Hinterhaupt negativ. Die Leichentffnung ergab Blutung
im 3. und 4. Ventrikel, als Todesursache Druck auf die lebenswichtigen Zentren. Verf.
hilt seine Beobachtung fiir eine einzigartige, auch im Schrifttum bisher nicht ver-
offentlichte. Giese (Jena).

Zschau, H.: Uber Spitfolgen bei Milzverletzung. (Chir. Univ.-Klin., Erlangen.)
Arch. klin. Chir. 195, 738—T748 (1939).

Als relativ hiufige Unfallfolge nach stumpfen Bauchtraumen gilt die Milzver-
letzung. Sie braucht nicht immer deutliche Erscheinungen zu machen. Nicht so
selten kommt es erst nach Tagen, Wochen oder gar Monaten zu einer gefahrlichen
Verschlimmerung durch Spétblutung. Briickensymptome in der Zwischenzeit konnen
véllig fehlen. — Verf. berichtet iiber drei Beobachtungen von Spétfolgen nach Milz-
ruptur. Zweimal trat dabei eine Spétblutung auf, als deren Ursache auf Grund des
Operationsbefundes das Loslgsen von Thromben angenommen werden mufl. Im 3. Fall
trat trotz querer Milzdurchtrennung keine lebensbedrobliche Blutung ein. Die Dia-
gnose wurde hierbei erst bei der Operation wegen eines in der Zwischenzeit entstan-
denen subphrenischen Abscesses gestellt. Das zeitliche Intervall betrug 5, 7 baw.
35 Tage. Verf. betont anf Grund seiner Beobachtungen und der im Schrifttum nieder-
gelegten Erfahrungen, daB die Spétblutung nach Milzverletzung als kein allzu seltenes
Vorkommnis anzusehen ist; bei jedem Verdacht auf Milzverletzung ist gréfte Vor-
siclit am Platze, auch dann, wenn die klinischen Erscheinungen zunéchst abklingen.

Schrader (Halle a. d. 8.).

Haas, Fritz: Zwei bemerkenswerte Fille von subcutanen Verletzungen innerer
Bauchorgane. 1. Diinndarmruptur bei Adhésionen. . 2. Isolierte Pankreasruptur. (Chir.
Umiv.-Klin., Innsbruck.) Dtsch. Z. Chir. 252, 177—182 (1939).

1. Ein 64jéhriger Bauer stiirzte beim Fithren storrischer Kithe zu Boden und schlug
dabei mit der linken Flanke auf. Er ging trotz heftiger Schmerzen im Bauch noch nach
Hause. In den nichsten Stunden zunehmende peritonitische Erscheinungen. Bei der Kranken-
hauseinlieferung, 6 Stunden nach dem Unfall, findet sich eine ausgedehnte Narbenhernie
im Unterbauch von einer lange zuriickliegenden Operation nach appendicitischer Perforation.
Die Laparotomie ergibt ausgedehnte flichenhafte und strangformige Verwachsungen der
Diinndarmschlingen; ferner frische Peritonitis, ausgehend von einer kleinen Perforationsliicke
an einer der untersten Dinndarmschlingen, wo ein Verwachsungsstrang abgerissen war.
Der Kranke ging an Darmlihmung 7 Tage nach der Operation zugrunde. Bemerkenswert
ist das relativ kleine und indirekte Trauma. Diinndarmverletzungen stehen an erster Stelle
bei den.subcutanen Verletzungen innerer Bauchorgane. Ihre Mortalitst wird iibereinstimmend
im Schrifttum als hoch bezeichnet (50-—75% und dariiber). — 2. Ein 33 jahriger Landarbeiter
stiirzte in eine 3 m tiefe Grube und fiel dabei mit dem Oberbauch auf einen Kiibel. Es ent-
wickelten sich peritonitische Reizerscheinungen, die eine Laparotomie notwendig machten.
Dabei wurde nach lingerem Suchen ein kleiner Einri im kleinen Netz, ferner reichliche
Blutung in der Bursa omentalis sowie als deren Ausgangspunkt eine Durchtrennung des
Pankreaskorpers quer iiber der Wirbelsdule gefunden. Nach Pankreasnaht komplikationsloser
Heilungsverlauf. Der Entstehungsmechanismus dieser Verletzung wird dahin gedeutet,
daf} das Organ zwischen einem verhiltnismaBig kleinflichigen Gegenstand und der Wirbel-
siule gequetscht wurde. Bei asthenischen Kérperbautypen und relativer Ptose der Bauch-
organe kann das Pankreas gerade in der Gegend, die der Wirbelsiule aufliegt, verhaltnismaBig
frei liegen und isolierten Verletzungen ausgesetzt sein. Schrader (Halle a. d. 8.).

Descoust, Paul-Henri: Considérations médico-légales sur la hernie traumatigue ou
plutdt sur la hernie traumatisée 3 la suite d’efforts, (Gerichtlich-medizinische Betrach-
tungen iiber den traumatischen Leistenbruch oder besser iiber den durch Kraft-
anstrengung traumatisierten Bruch.) Ann. Méd. 1ég. ete. 19, 441—445 (1939).

Nicht das zuféllige Heraustreten eines Leistenbruches durch einen vorbestehenden
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weiten Leistenkanal gelegentlich einer Kraftanstrengung bedingt eine Unfallentschidi-
gung, sondern nur die Kinklemmung eines solchen Bruches. Daher die Unterscheidung
in der Uberschrift, erst durch die Einklemmung wird der Bruch , traumatisiert. In
der Regel kommt nur eine zeitlich begrenzte Leistung in Frage. Giese (Jena).

Salazar de Souwsa, J.: AbreiBung des Plexuy eervicalis. Arch. Med. leg. 7, 1—4
(1938} [Portugiesisch].

Der 4 Jahre alte Knabe, der vor etwa 3 Wochen von einem Auto angefahren worden
war, bot bei der Untersuchung folgendes Bild: Kopf nach der rechten Schulter geneigt,
schlaffe Lahroung des linken Schulterblattes und Armes, linkes Augenlid mehr geschlossen,
linkes Auge zuriickgesunken, Myosis, Sensibilitat des linken Armes aufgehoben, linke Zwerch-
fellshalfte hoherstehend. Kein BluterguB, kein Knochenbruch. Diagnose: Abreifung des
Plexus cervicalis. Der Vorgang hatte sich so abgespielt, dafl der Junge von dem schnell-
fahrenden Auto einen Stofl gegen den linken Arm erhielt, wodurch dieser plotzlich nach vorn
geschleudert wuarde, wobei es zum AbriB kam. Ganter (Wormditt).

Tameda, Shigeo: Uber zwei Perforationstille einer Impressions-Sehidelfraktur mit
Parkinsopismus und traumatischer Epilepsie. (I. Chir. Klin., Univ. Chiba.) Mitt. med.
Ges. Chiba 17, H. 4, dtsch. Zusammenfassung 44 (1939) [Japanisch].

Der Vertf. teilt 2 Operationsfille von Schiidelverletzung mit. Es handelt sich bei
dem einen um eine periphere Impressionsfraktur, wo sowohl die eigentliche als auch die
extrapyramidale Bahn gestért war. Bei dem anderen war durch die Verletzung eine
allgemeine sekundire Epilepsie aufgetreten. Da in beiden Fillen die Hirnsubstanz
geschadigt war, wurden die Knochensplitter durch Operation entfernt und die Dura
wieder versorgt. Uber den traumatischen Parkinsonismus gehen heute noch die Mei-
nungen auseinander. Die vorliegenden Fille beweisen aber wohl, dall man einen
traumatischen Parkinsonismus nicht bezweifeln kann, Autoreferat.

Quensel: Traumatische Schidigung des Stirnhirns und der Stammganglien. (Frank-
furt a. M., Sitzg. v. 26—30. IX. 1938.) Ber. 8. internat. Kongr. {. Unfallmed. u. Be-
rufskrankh. 2, 493—495 (1939).

Vert. berichtet an Hand des Studiums von einigen 50 Féllen, daf derartige Hirn-
schidigungen zu weitestgehenden Wesensdnderungen jeglicher Art fithren konnen.
Neben dauernd in ihrer Arbeits- und Leistungsfahigkeit gestérten Menschen sind auch
immer wieder gelegentlich solche mit weitestgehender Restitution. Camerer.

Paulian, D., C. Fortuneseco, M. Cardag et M. Chilman: Accidents paralytiques a la
suite du traitement antirabique. (Lahmungserscheinungen nach Tollwutschutzbehand-
lang.) C. R. Tust. Sci. Roum. 3, 365—369 (1939).

An Hand von 3 Fillen wird tiber die Symptomatik derartiger Folgezusténde be-
richtet. Verff. deuten die Erscheinungen als Reaktionen von Neurotoxinen, die durch
die Schutzbehandlung mobilisiert werden. Diese Ansicht wird durch den Hinweis
auf die Folgen verschiedener Vaccineanwendungen belegt. Eibel (Heidelberg).

. Stender, A.: Verletzung der peripberen Nerven. (Frankjurt a. M., Sitzg. v. 26. bis
30.1X, 1938.) Ber. 8. internat. Kongr. . Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 355—361
1939).

( Verf. berichtet iiber 3 verschiedene Entstehungsmechanismen wvon Nervenver-
letzungen. 1. Nervenschédigung durch Vibration bei Arbeit mit PreB-
luftgeraten: Als Berufskrankheit gelten die Knochen-, Muskel- und Gelenkver-
inderungen, die auf der Basis einer Osteochondritis dissecans bzw. subchondraler
Nekrosen zustande kommen. Gelegentlich werden auch Léhmungen peripherer Nerven
beobachtet, die gleichfalls auf die hochgradige Erschiitterung durch das Prefiluftgerit
zuriickzufithren sind. Noch seltener sind die Fille, bei denen zu den Verinderungen
an der betroffenen Extremitdt auch noch Zeichen einer Riickenmarkslision hinzu-
treten. Erklirt wird ein solches Vorkommnis damit, daf ein PreBluftbohrer mehrere
hundert. RiickschlagstéBe auslost. Diese gewaltige Hrschiitterung pflanz sich natar-
gemif auch auf die Wirbelsdule und das Riickenmark fort. Verf. bringt eine eigene
Beobachtung dazu bel einem Bergmann, der nach 8jghriger Arbeit mit dem Prefluft-
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bohrer zunehmende Pardsthesien und eine Parese im ganzen linken Arm bemerkte;
hinzu trat eine Deformierung des Ellenbogengelenkes im Anschluf an eine Quetschung.
Bei der Untersuchung bot sich das Bild einer diffusen Muskelatrophie an Arm und
Schulter mit Entartungsreaktion sowie eine ausgedehnte Andsthesie von segmentirer
Begrenzung. Das ganze Krankheitsbild sprach fiir eine zentrale medullire Stérung.
Als ursichliches Moment wurden rezidivierende, petechiale Riickenmarksblutungen
unter der Vibrationsbeanspruchung angenommen. Die gefundenen Gelenkverdnderun-
gen hatten zum Teil wohl ebenfalls ihre Ursache in der Riickenmarkslasion. — 2. Ge-
burtslaihmungen: Man unterscheidet 2 Typen, ndmlich die Erbsche, prognostisch
meist giinstigere Lihmung des oberen Plexusstranges und die Klumpkesche Lihmung
infolge von Lision der unteren Plexusanteile. Letztgenannte ist prognostisch im all-
gemeinen ungiinstiger. Die Ursachen sind Kompressionen des Plexus bei Entbindungen
in Beckenendlage (Quetschung des Plexus zwischen Schliisselbein und 1. Rippe durch
Fingerzug bei Veit-Smellieschem Handgriff, bei Extraktion mit dem Braunschen
Schliisselhaken, durch Druck des Zangenléffels, bei hochgeschlagenem Arm durch
Kompression des Plexus zwischen Schliisselbein und Querfortsitzen des 5. und 6. Hals-
wirbels; letztgenannter Mechanismus kann bereits intrauterin wirksam sein). Ferner
kommt als Ursache eine Zugwirkung mit Uberdehnung des Armplexus durch Seit-
wirtswendung des Kopfes bei Rumplextraktionen in Betracht, und zwar gentigt
bereits eine laterale Kopfneigung um etwa 30°. Differentialdiagnostisch wichtig sind
die sog. Pseudoplexuslihmungen infolge von Lisionen am Knochensystem oder der
Gelenkkapsel (z. B. Fraktur des Humerus, des Akromion, des Schliisselbeins u. i.).
Gelegentlich werden bei Neugeborenen auch isolierte Radialisldhmungen beobachtet,
die durch Nervendruck zwischen miitterlichem Becken und kindlichem Humerus,
ferner durch Nabelschnurnmwicklung des Oberarms, durch Druck oder Zug eines
Amnionbandes entstehen. Htwa die Hilfte aller echten Enthindungsldhmungen heilen
spontan aus, weshalb eine konservative Therapie zunichst empfehlenswert ist. —
3. Motorradverletzungen: Es hat sich in den letzten 15 Jahren eine charakte-
ristische Verletzungsform gezeigt, nimlich schwere Plexuslihmungen nach Sturz mit
dem Motorrad. In leichteren Fillen handelt es sich um Ausfille der oberen Plexus-
anteile mit Lihmung der Schulter- und Oberarmmuskulatur. Haufiger sind jedoch die
schweren Formen mit kompletter Lihmung des ganzen Armes unmittelbar nach dem
Trauma. Auf Grund der Beobachtungen kann man folgenden einheitlichen Ent-
stehungsmechanismus annehmen: Durch das pltzliche Hochgeschleudertwerden und
ﬁberschlagen des Korpers wird der um den Lenkstangengriff gekrampfte und dadurch
fixierte Arm in extreme Elevation gebracht und iibermiig gedehnt. Daraus resultiert
eine Zerrung oder ZerreiBung von Plexusstimmen bzw. Riickenmarkswurzeln. Eine
weitere Plexusschiidigung kann beim Motorradsturz durch plotzlichen in Léngsrichtung
des Armes angreifenden Zug nach abwérts oder durch Sturz auf die Schulter zustande
kommen, indem dabei eine Quetschung oder stumpfe Durchschneidung der Plexus-

fasern zwischen dem akromialen Schliisselbeinende und der 1. Rippe bewirkt wird. —
In der anschlieBenden Aussprache betont Magnus (Minchen), dafl die Nervenschadi-
gungen nach Arbeit mit PreSluftwerkzeugen nicht zu den entschadigungspflichtigen Berufs-
krankheiten gehdren, da als solche ausdruekhch nur Krankheiten der ,,Knochen, Muskeln
und Gelenke® bezeichnet worden sind. Schrader (Halle a. d. S.).

Plotzlicher Tod aus natiirlicher Ursache.

Giittieh: Zum plotzlichen Tod beim Sehwmlmen (Univ.-Hals- Nasen-Ohrenklin.,
Kiln.) Med. Klin. 19391, 7—S8.

Leute mit Trommelfellperforationen oder mit Narben dort, miissen Spriinge ins
Wasser, und vor allen Dingen das Tauchen und Unterwasserschwimmen vermeiden.
Das Eindringen von Druckwasser in das Mittelohr verursacht durch Bogengangreiz
Nystagmus und Abweichreaktion am gesamten Muskelsystem. Die Orientierung von



