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r icht l iehe Medizin (Werkgartner-Wien), Medizinisehe Kinematographie (Degner- 
Berlin), Mikrokinematographie (Seheminsky-Wien), l%6ntgenphotographie (Siegler-Wien, 
Petertil-Wien), Juristische Grundlagen der medizinisehen Photographic (Abel-Wien). Aus 
diesen Kapiteln geht hervor, wie vielf~ltig die Anwendungsm6gliehkeiten derPhotographie in 
diesenWissensgebie~en sind. DasvonWerkgar  tner  ve r fag te  Kap i t  el zeigt,wie mannigfaltig 
die Aufgaben sind, die dem Liehtbildveffahren in der geriehtliehen Medizin gestellt werden, und 
wie versehiedenartig die Arbeitsweisen sind, die zur LSsung dieser Aufgaben angewendet werden 
mfissen. Im Rahmen einer kurzen Abhandiung war es nattirlich nieht m6glieh, eine ersch6pfende 
Dars~elkmg der VerwendungsmSglichkeiten der Photographic in der gerichtliehen Medizin 
zu geben. Veff. hat daher weder die Anwendung der Photographie in der geriehtlich-medi- 
zinischen Forsehung und dem Unterricht, noch diejenigen Arbeitsweisen besprochen, die nur 
mit besonderem optisehen Ger~t nnd gr5Beren technisehen Behelfen ansfiihrbar sind, sondern 
nur die Aufgaben, die in der praktisehen geriehtsi~rztliehen T~tigkeit dem Saehverst~ndigen 
h~nfiger gestellt werden und dem Arzt, der sich nur als Liebhaber mi~ der Lichtbildnerei be- 
Seh~ftigt, keine allzugroBen Schwierigkeiten bereiten. Drei Aufgaben der Photographic im 
Dicnste der gerichts~rztlichen T/~tigkeit: 1. Erli~uterung und Verdeutlichung des vom Saeh- 
verst/indigen erhobcnen Befundes als bildliche Darstellung. 2. Wielitiges Beweismitte], das 
dem Saehverst~ndigengutaehten zur Grundlage dient. 3. Beihilfe zur Aufdeekung yon Be- 
iunden, die bei der ersten Besieh~igung unbemerkt gebtieben sind oder doch in ihrer ]~edentung 
nieht erkannt worden waren. VerL schildert besonders die Anwendung der Photographie 
am Tatort, bei Verletzungen and die Aufnahme yon Beweisgegenst~nden. Auch in den an- 
deren Kapiteln finden sieh zahlreiehe, spezielle photographiselie u die zur Anwen- 
dung in der geriehtliehen Medizin geeignet sind. Ein Hinweis auf die groge Bedeutung der 
(Mikro-) Spektrophotographie in der modernen Nedizin wird vermigt. Buhtz (Heidelberg). 

Versicherun.qsrechtliche Mediz in .  

Zangger, lt.: [3bet Fortschritte in der gesetzgeberischen Behandlung der Beruis- 
krankheiten. Schweiz. Z. Unfallmed. 24, 1--7 {]930). 

In wenigen Jahren haben 33 Staaten eine Neuschaffung oder Ausdehnung der 
Versicherung yon B e r u f s k r a n k h e i t e n  besehlossen. Im Vordergrund stehen Blei, 
Quecksilber, Milzbrand. Die Schweizer Liste der sch~digenden Substanzen ist heute 
die umfassendste. In der internationalen gesetzgeberischen T~tigkeit maehen sich in 
letzter Zeit einige nene Tendenzen bemerkbar: Neuaufnahme yon Infektionskrankheiten, 
Trennung der akuten Vergiftungen yon den Unf~llen und Einreihung unter die Berufs- 
krankheiten, Beachtung der Erkrankungen dutch strahlende Energie (RSntgen-, 
Radinmstrahlen), Staublungenerkrankungen (insbesondere Wirkung der Kiesels~ure), 
ScNidigungen durch Pre131uftwerkzeuge, Bedeutung der Uberempfindliehkeit ffir die 
Entstehung yon gewerblichen Ekzemen, Asthma (wichtig ist die sichere Feststellung 
.einer subjektiven lJberempfindliehkeit gegeniiber einer nut vagen Annahme einer 
solehen). (In der deutsehen Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung 
.auf gewerbliche Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929 sind die angefiihrten Er- 
krankungen bereits aufgenommen. Ref.) Engelha~dt (Berlin). ~176 

Koelseh: M~glichkeiten der Gestaltung der ~rztliehen Ausbildung auf dem Gebiete 
der Arbeitsmedizin. Arch. Gewerbepath. 1, 303--316 (1930). 

Der bekannte Vork~mpier der Arbeitshygiene, der seit l0 Jahren als erster in 
Deutschland speziell flit ,,Gewerbehygiene" habilitiert wurde, erSrterte bei einer Sitzung 
des Reichsgesundheitsamtes die Frage der Vertiefung des Hoehsehulunterriehtes in der 
Arbeitsmedizin. :In erfreu]ieh auffichtiger Weise besprieht K o e l s c h  die heute beste- 
henden Unzuli~ngliehkeiten der Unterweisung der angehenden Arzte in diesem immer 
wicht~ger werdenden Zweige der Medizin und trit t  mit Recht flit die Lehrtiitigkeit der 
Gewerbearzte, welehe am Sitze einer medizinisehen Fakultgt tg~tig sind, ein, Einige 
:seiner Forderungen sind aul~erhalb. Deutsehlands sehon erfiillt, so das 8j~Lhrige Mittel- 
Schulstudium, dem allerdings ein racist 5 jiihriger Volkssehulunterricht vorausgeht. Was 
er aber fiber die praktisehe Unterweisung dutch die miibten im Leben stehenden Gewerbe- 
.iirzte, welche heute allein die eingehende Kenntnis der stgndig weehselnden Technologic 
haben kSnnen, tiber die Zusammenarbeit mit den Klinikern sagt, fiber die Personal- 
union vorl~ufig unbezahlter Lehrst~hle oder Lehrauftr~ge mit den amtliehen Gewerbe- 
.iirzten, verdient aueh auf3erhalb Deutschlands volle Beaehtung, Fiir die zu erhoffende 

Z. f. d, ges. GerichtL 3ledizin. 16. Bd. 23  
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Nelmrdnung des Medizinstudiums verlangt er die Vorbereitung des Arztes ffir sein 
5ffentliches Wirken, und zwar in der auf 2 Jahre auszlldehnenden P r a k t i k a n t e n z e i t .  
In  dieser Zeit sell er auch den heute f fir alle Xrzte notwendigen Unterricht in der Arbeits- 
medizin erhalten und eine schriftliche (Klausur-) Priifung sowie ein anschliel~endes 
Kolloquium ablegen. Erst das Bestehen dieser Prfifung soil die Ausfertigung des Arzt- 
diploms zulassen. Sehr kr~ftige Worte finder K. fiber die dutch die ,,Tradition" ge- 
heiligten Anschauungen beziigiich der akademisehen Lernfreiheit, fiber die allzulangen 
Ferien, welche den heutigen Anforderungen, die man an die _;~rzte stellen mu$, nicht 
mehr entsprechen. Wie der Lehrer der geriehtlichen Medizin meist in st~Lndiger 
Ffihlung mit der praktischen gerichtsgrztlichen T~tigkeit sei, so miisse each der Lehrer 
der Arbeitsmedizinin st~ndiger F fib lung mit der praktischen Arbeitshygiene und Arbeits- 
pathologie stehen. Sp~ter k6nnten bei gegebenen Verh~ltnissen sich auch ]unge Do- 
zenten auf diese Spezialit~t einstellen. Kalmus (Prag). 

Lische, R.: iJber (lie Bedeutung der sogenannten komplizierenden Krankheiten 
in tier Unfallbegutaehtung. (Psychiatr. u. Nerven-Klin., Univ. W~rzburg.) Mschr. 
Unfallheilk. 37, 241--255 (1930). 

u untersucht an einem Material yon 626 Fi~llen der Wiirzburger Klinik, wie 
oft komplizierende Krankheiten, die nichts mit dem Unfall zu tun haben, aber deren 
Besehwerden bekanntlich h~ufig genug veto Verletzten wie auch oft yon A~rzten 
f~lsehlieh dem Unfall zur Last gelegt vorkommen, and betont die Wiehtigkeit weiterer 
spezialgrztlicher Untersuehungen. Insgesamt findet er 315, also fast 50% der Fglle mit  
solehen komptizierenden Krankheiten, besonders oft Lungenerweiterung, Aortensklerose. 
Herzerkrankungen, konstitutionelIe Nervositiit, organogene BhltdruckerhShung nsw. 
In manchen F~llen (Dystrophia adiposogenitalis, Syringomyelie usw.) hatte ein Unfall 
web] fiberhaupt nicht stattgefunden. Mit zunehmendem Alter steigt die Zahl der 
]~omplizierenden Krankheiten, deren Bedeutung fiir den begutaehtenden Arzt erli~utert 
wird. Einige sehr kurze Krankengeschiehtsausziige sind beigeffigt. Stern (Kassel). ~176 

Brandis, W.: Leiehte Ifirnersehiitterung Ursaehe des Hirnsehlags. Med. Klin. 
1930 II, 1488--1490. 

Ein wohlbeleibter 51 ji~ht'iger Fabrikaufseher war abends yon einem Brett 21/2 m tier ia einen 
Graben gefallen ;nach den geringen subjektivenund objektivenFolgenbestand die Vermutung, dal~ 
der Sturz nieht glatt und ohne Hemmung erfolgt war. Knoehenbrtiche oder Weichteilquetschun- 
gen kamen nicht zustande. Der Fall wurde ~rztlich verschieden beurteilt. Etwa 3 Jahre 
8 Monate naeh dem Fall war der M~nn plStzlich umgesunken mit linksseitiger L~hmung und 
b~ld gestorben. Der Obduzent und ein Facharzt nuhmen an, dab die bestehende Arterio- 
sklerose dutch den Fall versehlimmert worden sei, demgemi~B verurteilte des Oberver- 
sieherungsamt die Berufsgenossenschaft. Der eingelegte Rekurs hatte Erfolg; des RVA. 
folgte dem Gutachten eines Krankenhausarztes, des weder den Ulffall als alleinige Ursaehe 
der Gehirnerkrankung, noeh eine versehlimmernde und den Verl~uf besehleunigende Wirkung 
des Fa]les auf die Gehirnarteriosklerose anerkannte. Die Arteriosklerose babe einen der 
schweren Erkrankung entsprechenden Verl~uf genommen, so dab der Gedanke, der Ted 
kSnne dureh irgendwelche besonderen Ursachen um mehr als 1 Jahr besehleunigt worden 
sein, abgelehnt werden mtisse. Ziemke (Kiel). 

Steininger, H.: Zur ~tiologie und Symptomatologie der Aneurysmen der Hirn- 
gef~ille. (L Med. Abt., Rainerspit., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1930 II, 1062--1064. 

Verf. beriehtet fiber 2Fi~lle yon i~upturaneurysmen.  Fall 1: 51ji~hriger Mann, 
Trinker und starker l~aucher, Blutdruek: ]40, WaR. 0. Seit 4 Wochen heftige Kopfschmerzen, 
Klopfempfindlichkeit des I-Linterkopfes; fehlende Sehnenreflexe; Liquor: erhShter Druck, 
Wa-R. 0; darauf Apathie, Druekpuls; blutiger Liquor, Nackensteifigkeit, Ted im Coma. Sek- 
tionsbefund: Bohnengrol~es Aneurysma der rechten A. fossae sylv. mit subarachnoidaler 
Blutung. - - F a l l  2: 23jghrige Frau; seit lgngerer Zeit Kopf~chmerzen, Erbrechen, Doppel- 
bilder; komplette Oeulomotoriusli~hmung rechts; sonstiger Befund o. B. Naeh Mirioninjektionen 
]~fickgang der Lghmung und Besserung des Befindens. P15tzliche Verschleehterung mit 
Erbreehen, Pulsbeschleunigung, Dyspnoe, tonische Kr~mpfe, Atemstillstand. Sektionsbefund: 
Iffirnschwellung; geborstenes Aneurysma der A. carotis interne dieht am Oculomotoriusstamm. 

Bei beiden Fikllen lagen Kopftraumen in friiheren Jahren vor; bei beiden ~ehlte 
eine generelle Wanderkrankung :der A~t~rien; n~ch monatetangem Kopfschmerz t ra t  
plStzIiche Berstung des Aneurysmas auf. Hiller (Mfinehen).o 
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Folly, Eugene: Epilepsie jaeksonienne par traumatisme e~r~bral indirect. (Jaek- 
son-Epilepsie dutch indirektes cerebrales Trauma.) (Sot. de Neurol., Paris, 3. VII. 
1930.) Revue neur. 37, II, 85--87 (1930). 

55j~hriger Mann mit Diabetes, ttypertonie, Alkohol- und Absinthabusns bekommt 
1 Minute naeh heitigem Auftreten auf den rechten FuI3 beim Absteigen yon einem fahrenden 
Wagen einen epileptisehen Anf~ll mit Beginn im linken Arm, Gesicht, Bewu~tseinsverlnst, 
ZungenbiB und Urinabgang. I n  den ngehsten Tagen noeh mehrere Anfglle ohne Bewu~t- 
seinsverlust. Objektiv geringe Zeiehen einer linksseitigen Sebgdigung, Hemispasmus faeialis, 
Reflexsteigerung am rechten Arm. Verf. nimmt eine leichte Reizung der Rinde der vorderen 
Zentralwindung dutch eine kleine Blutung infolge des brfisken StoBes auf das rechte Bein an, 
wobei ]~iabetes, Hypertonie und Alkoholabusus begfinstigend wirken. L6wenstein (Berlin).~ 

Allodi , Federieo: Sulle variazioni psiehiehe di aleuni traumatizzati del eranio e 
della eplonna vertebrale. (Psychische Veranderungen bei einigen ttirn- nnd Rficken- 
marks~erletzten.) (Osp. Cir. ,,Monte Amiata", Abbadia S. Salvatore, Siena.) Riforma 
reed. 1930 I, 840--851. 

Be~icht fiber 13 F~lle von psychischen Vergnderungen nach Verletznng des ttirn- 
und Riiekenmarkes. Im Vordergrund der Symptomatologie stehen epileptische An- 
f~lle mit entsprechenden Charakterver~nderungen, Willensschw~che und ~eigung 

I �9 
zu que~uheren. Bei entsprechender Lokalisation des Traumas fanden sich nicht eben 
se]ten ~eh-, H6r- und GleichgewichtsstSrungen, sowie Nystagmus und seltener aueh 
Aphasi~ AuBerdem fanden sich von psychischen Ver~nderungen Ged~chtnissehwgche, 
Vermin~erung der Kritik, unkoordiniertes, oberflgchliches Denken, mangelnde oder 
besondgrs hervortretende Erregbarkeit, sowie Zustgnde yon Cyclothymie bzw. depres- 
sives I~resein. Als anatomisches Substrat werden Meningitis serosa, subeorticale Ver- 
~nderu~gen" oder auch ZirkulationsstSrungen im Gehirn angenommen. Seelische 
Erschfi~terungen spielen nach Auffassung des Autors ]ediglich in den ersten Tagen 
eine R~lle. Gutaehtlich sind derartige Fglle besonders schwer zu beurteilen wegen 
der Du~chkreuzung yon tat.~chlichen Folgen mit psyehogenen und mit Simulation. 

I Matzdor]] (Hamburg).~ 
F '  rib.ourg-Blane , A., et P. Masqum: Les s~quelles psyehiques tardives des grands 

trauma~ismes eraniens. (Leur int~r~t m~dieo-l~gal.) (Die psychischen Sp~tsymptome 
der seh~veren Kopiverletzungen.) Ann. M4d. ldg. etc. 10, 488--499 (1930). 

N~ch schweren Kopfverletzungen finden sich, auch wenn chirurgische Kompli- 
katione n, wie Splitter, Abscesse usw., fehlen und keine traumatisehe Epilepsie besteht, 
meist t syehische Sp~tsymptome, die sich noch naeh Jahren verschlimmern k6nnen. 
Sehem~ tisehe Einteilung in 1. geringe Folgeerscheinungen (s4quelles minimes), die dem 
subjektiven Syndrom der Kopfver]etzten yon P. Marie entsprechen, 2. mittelschwere 
und 3. ~chwere Fo]gen. In der 1. Gruppe finder man auBer Kopfschmerzen, Sehwindel, 
Obnmachtsanwandlungen auch schon gewisse CharakterstSrungen (Reizbarkeit), Er- 
mfidba:'keit und Stimmungsanomalien (vorfibergehende Depressionen). Diese St6- 
rungen kSnnen sich bessern, abet aueh, wie die Kriegsverletzungen zeigen, allm~hlieh 
versebl :mmern. In der 2. Gruppe finder sieh eine Herabsetzung aller I-Iirnfunktionen. 
St6rungen der Aufmerksamkeit, Merkfahigkeit, Reproduktion, gelegentlieh Konfabu- 
latione~, Angstzust~nde, ~berempfindlichkeit, aber auch Stumpfheit. Diese Falle 
sind social bereits schwer geseh~digt. In der 3. Gruppe linden sich die eigentlichen 
trauma~ischen Demenzen, die Pseudoschizophrenien und Pseudoparalysen. Immerhin 
.wird zugegeben, dab die schwereren Demenzzust~nde selten sind. u allen diesen 
Formen werden eharakteristische Krankengesehiehteubeispiele gegeben. E. Stern.~ 

Riggenbaeh, 0.: Beitrag zur Begutaehtung psyehiseher St~rungen naeh Kopf- 
traumen. (Psyehiatr. Univ.-Klin., Basel.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1930 II, 989--991. 

Bei einem pr~traumatisch debilen, iibererregbaren, zu Eifersuehtsideen neigenden und 
SrunksfichtSgen Psychopathen trat nach einem Unfalt mit Commotio and Contusio eerebri 
zuerst eine mehrere Wochen dauernde Commotionspsychose auL Ihr folgte in unmittel- 
barem AnsehluB eine als Unfallneurose anzusprechende psyehogene Reaktion: Patient, weleher 
fiir den Unfall und die ibm unangenehme In~ernierung in der Irrenanstalt eine Amnesie hatte, 
geriet in eine drohende paranoide Erregung mit schweren T/~tliehkeiten gegen seine EY~u, 
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dureh deren Rgnke er glaubte, in der Irrenanstalt ,,verlooht" worden zu sein. Die Amnesie 
beclingte unvers~ndliehe Situation als indirekte Unfallfolge wirkte bei einem pr~traumatiseh 
erregbaren, zu Beziehungsideen neigenden, debilen Psyehopathen neurotisierend. Sparer, 
neeh Abklingen dieser U n f a l l n e u r o s e  yon p a r a n o i d e m  T y p u s ,  kam es zu einer typisehen 
B e g e h r u n g s n e u r o s e ,  wobei die aktive Frau den debilen Patienten kraftig unterstiitzte. 

Autore#rat (dureh Friedemann). 
Kaila, M.: {Jber die Bedeutung psyehogener Symptome in EntsehHdigungsfragen. 

Duodecim (Helsingfors) 46, 601--613 (1930) [Finniseh]. 
Verf. erSrtert die Schwankungen, denen die naeh einem Trauma entstandenen psycho- 

genen Symptome unterworfen gewesen sind, seitdem O p p e n h e i m  zum erstenmal seine 
Theorie yon der 1)athogenese der traumatischen Neurose vorlegte. Vor allem zielt Verf. 
auf die Rolle, welche der heutzutage allgemein anerkannte Standpunkt in betreff des Auf- 
tretens derartiger Symptome in Unfallversicherungsfragen spielt. Autoreterat.o 

Auer: Zur Frage der Unfallneurose. Mschr. Unfallheilk. 37, 303--313 (1930). 
Enth~l t  nichts Neues ; gibt  abet  eine Ubersicht fiber die Diskussion der Pathogenese 

der Unfallneurosen nach der bekannten grunds~tzliehen Entscheidnng des Reiehs- 
versieherungsamtes veto  24. IX.  1926. Den S tandpunkt  des Verf. dr i ickt  er so aus, 
dal~ das innere Gebundensein an ein harmloses Trauma oder vie]mehr an den Ent -  
sehadigungsgedanken znr ~eurose fiihrt. Iqicht selten erwaeht erst nach Wochen oder 
Monaten, haufig unter  Einfltissen yon aul]en her, das immer starker werdende Ver- 
langen naeh Entsch~digung. Manchmal kommt  die Denkweise direkt  in der naiven 
~u~erung zum Ausdruek,  d a ]  man doeh zu einer Forderung bereehtigt  sei, wenn man 
so lange seine Versieherungsbeitrage bezahlt  habe. Der Unfallverletzte kennt  fast immer 
die Stellungnahme seines behande]nden Arztes und wird bei gegenteiliger Beurteilung, 
die ffir den Fachgutachter  gewil~ nicht angenehm ist, f6rmlich zum Kampf  um die Rente 
in die Schranken gefordert, um letzten Endes zum Neurotiker zu werden. Darum aueh 
das bereehtigte Verlangen einer mSglichst baldigen facharztliehen Untersuehung, 
solange der Prakt iker  diesen Fragen sein arzt]iehes Interesse versagt.  

H. I. Schou (Dianalund).o 
$ Bartels, M., und W. Knepper: Das Angenzittern der Bergleute. Seine soziale 

Bedeutung, Ursaehe und tt~iufigkeit und die dutch das Zittern bedingten Besehwerden. 
(Sehriften a. do Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Itrsg. v. d. D~seh. Ges. f. Gewerbehyg., 
Frankfurt a. M., N. F. t t .  31.) Berlin: Julius Springer 1930. IV, 49 S. n. 19 Abb. 
RM. 6.90. 

Die Sehrift enthalt das Ergebnis sebx interessanter, iiberaus eingehender und miihsamer 
Untersuehungen, welehe die Verff. an den Arbeitsplgtzen in der Grube selbst vorgenommen 
haben. Oberraschend ist die hohe Zahl der Augenzitterer (272), welehe dabei gefunden wnrde, 
im Gegensatz zu der geringen Zahl der wegen Augenzitterns im gleichen Zeitraum krank- 
feiernden (3). In den Gruben mit sehleehter Beleuchtung wurden mehr Augenzitterer gefunden. 
Am hgufigsten waren veto Augenzittern befallen die Reparaturh~uer nnd Kohlenhguer. Unter 
den Gesteinsh~uern fanden sieh keine Augenzitterer. Bei einem Teil yon den tiber Tage nach- 
untersuchten Augenzitterern konnte Nystagmus unter keiner Bedingung hervorgerufen werden. 
Subjektive Besehwerden fehlten, manchmal selbst bei starkem Augenzittern. Das Sehver- 
mSgen war praktiseh meist normal aueh im Zitterfeld. Naeh den Erfahrungen der Autoren 
kann man ttberhaupt nieht recht naehweisen, ob das SehvermSgen dutch das Augenzittern 
beeintrgchtigt wird. D~s gleiche gilt ftir die Scheinbewegungen. D~s Augenzittern kann 
manchmgl unterdrttckt werden auch 0hue ~uheinstellung, niemals abet willkiirlich erzeugt 
werden. ~nderung des Blutdruekes oder des Druckes der Riickenmgrksfliissigkeit kiinnen 
zeitweise vorhandenes Augenzittern in Erscheinung treten lassen. Die Abh~ngigkeit der Zahl 
wegen Augenzitterns krankfeiernder Arbeiter yon wh'tsch~ftlichen Bedingungen wfl'd an Kurven 
naehgewiesen. Die Verff. empfehlen Augenzltterern lieber andere Arbeit anzuweisen oder 
sie in anderen Gruben ~rbeiten zu lassen, als sie iiberhaupt aus der Grube herauszunehmen. 

F. Jendralsl~i (Gleiwitz). 
Davidson, Morris: fdber die geriehtlieh-medizinisehen Probleme in der Augenheil- 

kunde. Rev. cub. Oftalm. etc. 2, 3 - -8  (1930) [Spaniseh]. 
Zunehmende Bedeutung der sozialen Ffirsorge in allen Staaten.  Als deren Folge 

entwickelt  sich die gewerbehygienische Versicherungs- und Unfallmedizin. Bedeu~ung 
der Kriegserfahrungen fiir die Kenntnis der Unfallfolgen. Untersehied zwischen der 
klinischen nnd gutachtl iehen Betrachtung der Kranken.  Unterschied zwisehen Arbeits-  
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und Erwerbsfghigkeit. Verschiedene Normen in verschiedenen Landern. Kurze Cha- 
rakteristik der Bestimmungen bezfiglich der Unfallsentschgdignng nach Augenverlet- 
zungen in den Vereinigten Staaten. Simulation ist selten und betragt kaum 1% der 
UntersuehteIl. Beziehnngen zwisehen Verletznng und vorher bestandenen Zust~nden 
(Pannus, Gef~]veriinderungen, NetzhautablSsung). Schwierigkeit der Unterscheidung 
spontaner Verschlechterungen und Unfallfolgen. Besteht ein Leiden, das meist beider- 
seits auftri t t  nut anf einem Auge, so spricht dies fiir Unfallfolge. Kurzer Uberbliek 
fiber die hauptsiichliehsten Unfallfolgen am Auge. Hiiufig werden die Beschwerden 
der Presbyopie a]s Unfallsfolgen angesehen. Die Brillenkorrektion befriedig~ meist 
die Untersuchten, die yon Anspriichen absehen und genaue Angaben machen. Lauber.o 

Frank, Th.: Pliitzlieher Tod eines 27j/ihrigen Mannes beim Sehlagballspiel als 
Folge seines anerkannten DB.-Leidens (Verlust des linken Auges durch Handgranaten- 
verwundung) als DB. anerkannt. (Versorgungsamt, Fran/c]u~'ta. M.) ~rzt]. Sachverst.ztg 
36, 307--312 (1930). 

Ein Kriegsteilnehmer yon 26 Jahren hatte dutch Handgranatsplitter im Mai 1918 das 
linke Auge verloren. August 1919 starb er plStzlich beim ttandba]lspiel. Sektion land nicht 
start. Die VersorgungsbehSrden vermuteten Gehirnschlag, ttitzschlag odor Iterzschlag als 
Ursache des Todes. Die Angeh6rigen behaupteten, dab ein Geschol~splitter im Gehirn die 
Todesursache sein miisse, da der Verstorbene 5fters tiber Xopfsehmerzen gek]agt habe. Die 
Entscheidung fiel schlieBIieh zugunsten der Mutter, welche auf ttinterbliebenenrente geklagt 
hatte. F r a n k  glaubt, dab doch vielleicht ein kleiner Splitter in das Gehirn eingech'nngen 
sei, dutch Gef~Bseh~digung ein Aneurysma verursacht habe, das beider Anstrengung und 
Aufregung des Spiels geplatzt und so die Todesursache geworden sei. /%r die rechtzeitige 
Sektion des Verstorbenen h~tte die Zusammenh~nge sicherstellen kSnnen. F. Jendralski. 

Tanturri~ Vineenzo: Considerazioni sulle lesioni aurieolari dovute a traumi del eape~ 
(Betrachtnngen fiber die OhrenstSrungen bei Kopftraumen.) (Istit. di Med. Leg., 
Univ., Milano.) lqass, ita]. Oto]. 4, 53--63 (1930). 

An 5 Fi~llen von Kopftrauma mit nachfolgenden cochle~ren nnd vestibuliiren StS- 
rungen werden die verschiedenen pathologischen MSglichkeiten und die Schwierig- 
keiten genauer Beurteilung gezeigt. Es ist unmSglieh, be ider  Bewertung einheitlichen 
Riehtlinien zu folgen. Man mn~ vielmehr von Fall zu Fall eine exakte Diagnose erstre- 
ben, yon da aus die kausalen Zusammenhgnge zwischen Trauma und OhrstSrung 
begrenzen und die MSglichkeit einer Restitution erwiigen, um dann zu einer Bestimmung 
der Erwerbsminderung zu gelangen. Tantu~ri (Milano).o 

Mayer, Karl: Riiekenmarksgesehwulst und Trauma. (Abt. u. Poli/clin. /. iVerven- 
kranke, St~idt. K~'ankenh. Sandho/, Frank/urt a .M.)  Z. Neut. 125, 95--102 (1930). 

Fall, in dem naeh 1 Jahr vorher aufgetretenen vorfibergehenden Lahmungserscheinungen 
nach einem Fall auf Gesi~l~ und t%fieken sich die Symptome eines dann mit Erfolg operierten 
intramedulli~ren Lipoblastoms entwickelten. Verf. nimmt an, daB tier Unfall znr schne]leren 
und st~rkeren Entwieklung der Lahmung beigetragen, wenner  nicht vielleieht fiberhaupt 
den AnstoB zum Wachstum des vorher latent vorhandenen Tumors gegeben hat. Verf. h~lt 
bei dem heutigen Stande die Thiemsehen Grunds~tze fiir eine praktisch genfigende Leit- 
linie (Trauma mul~ die Stelle der sp~teren Geschwulstentwicklung getroffen haben, muB 
erheblich gewesen sein, der zeitliehe Zusammenhang darf nicht zu ~oB und klein sein, es 
mtissen nach M0glichkeit Briickensymptome vorhanden gewesen sein). K. Z6wenstein. 

Zellinger: Zur Frage der traumatisehen Isehias. Schweiz. Z. Unfallmed. 24, 
118--132 (1930). 

Ausffihrliehe Mitteilung eines FMles, in dem sich verschiedene Gutachter fiber die Frage 
einer traumatischen Entstehung einer Ischias verschieden ge~uBert hatten, der aber schlieiL 
lieh entsprechend der Anffassung des Verf. yore Schweizer Eidg. Versicherungsgericht abge- 
wiesen wurde. Wichtig ist vor Mlem, dal~ zugrunde gelegt wurde, daB eine Ischias bei bestehen- 
der giehtischer odor rheumatischer Disposition, die naeh dem Heben einer betriebsgewohnten 
und die K6rperkr~fte des Betreffenden nicht fibersteigenden Last schmerzhaft geworden ist, 
nicht Ms traumatische Ischias betrachtet wurde. Zur Annahme tier traumatischen Verur- 
saehung muB die Sehadigung unzweifelhaft ira Verlauf der Nervenbahn eingewirkt haben, 
bald nach dem Unfall eingetreten sein, andere Ursachen miissen ausgeschlossen sein. Gegen 
eine traumatisehe Entstehung spreche auch, wenn die Erkranknng nicht naeh wenigen Tagen 
(6--12 Tagen) sehmerzlos ist und in kurzer Zeit ausheilt (!). Entseheidend ffir die Ablehnu~g 
war welter, daB der Patient die betr. Arbeit regeImS, l~ig verrichte~ hat, der Standort gtinstig 
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war, und Patient fiber die zu hebende Last gentigend orientiert war, so dab er nicht un- 
erwarteterweise mit einem Gewicht belastet wurde, auf das er nieht eingestellt gewesen w~re. 
Eine frtiher operierte Supraorbitalneuralgie wurde wegen der daraus hervorgehenden Dispo- 
sition auch gegen den traumatischen Zusammenhang verwertet. K. L6wenstein (Berlin).~ 

Behrendt, Theodor: Elektrisehe~ Unfall und Lungentuberkulese. Msehr. Unfall- 
heilk. 37, 297--303 (1930). 

I n  der reichen Li tera tur  fiber die t raumatisehe Tuberkulose und besonders tiber 
t raumat ische Lungentuberkulose finder der elektrische Unfall hie eingehend Erwi~h- 
hung. Veff. hal t  es deshalb fiir geboten, Einiges an der Hand  eines interessanten Gut- 
aehtenfalles fiber den Zusammenhang zwischen elektrischem Unfall und Lungentuber-  
kulose mitzuteilen. 

Ein 41]~hriger Elektromonteur, bis zum Unfall gesund, nicht tuberkulosebelastet, er- 
liegt einem elektrisehen Schlag yon 2real 10000 Volt verketteten Weehselstromes. Erheb- 
liehe Verbrennungen an den H~nden, dem reehten Unterarm und dem ]inken Oberarm, kurze 
Zeit anhaltende Bewul3tlosigkeit. Naeh 8 Tagen Schw~ehegeffihl, Husten, Sohweii3 und Appe- 
titmangel. Arbeitsversueh, 21/2 Monate sparer Blutspucken. Es wurde Lungentuberkulose, 
often, aktiv, beiderseitig, nodSs-eirrhotiseh, Kaverne links oben unterhalb 2. Rippe, Kom- 
plikation Staublunge diagnostiziert. 5 Monate Heilst~ttenl~ur, bald wieder krank gesehrieben, 
Versehlimmerung des Lungenleidens und Auftreten einer linksseitigen wi~rigen Rippenfell- 
entzfindung. Der elektrische Unfall trifft nicht einen Punkt am KSrper allein, sondern den 
ganzen K6rper selbst, er wirkt ~hnlieh einem psychischen Trauma. Der Mann war yon kriif- 
tigem KSrperbau, arbeitete seit 20 Jahren im gleieher~ Betriebe, besal~ eine gewisse, wenn 
aueh begrenzte Strombereitsehaft. Die Eintrittspforten des elektrischen Stromes bei dem 
Besehi~digten waren typische Arbeiterh~nde, die dem Strom einen erheblichen Widerstand 
leisten. Bei dem Besch~digten waren die direkten elektrisehen Unfallfolgen sehr goring. Hatte 
der elektrisehe Strom sofort nach dem Unfall ernstere StOrungen hervorgerufen, so w~re 
hSchstwahrscheinlioh direkt im Ansehlul~ an denselben Blutauswurf oder eine Lungenblutung 
eingetreten. Da aber der Beschiidigte sieher schon l~ngere Zeit vor dem Unfall lungentuber- 
kulOs war, hiitte die Lungenblutung um so eher eintreten miissen. Diese trat  aber erst 21/~ Mo- 
nate naek dem Unfall bei dem ersten Arbeitsversueh auf. Verf. halt einen ursi~chlichen Zu- 
sammenhang zwischen elektrischem Unfall und VerschHmmerung einer Lungentuberkulose 
in dem geschilderten Falle fiir sehr unwahrseheinlieh und wissensehaitlieh weder begrtindet 
noch haltbar. Schellenberg (Ruppertshain i. Pr.). ~176 

Simon, Alfred: Ein Fall yon traumatisehem (}dem der Hand. (Versorgungsgrztl. 
Untersuchungsstelle, Heidelberg.) ~rzt l .  Sachverst.ztg 36, 227--228 (1930). 

47j/~hriger Tongr/iber, 1915 Verrenkung des RadiuskSpfchens mit folgender habitueller 
Luxation desselben, wiederholte Spitalaufnahme, allmahliche Hinaufsetzung der Rente bis 
70%; 1927 5dematSse Schwellung yon Hand und Unterarm rechts, Haut gl~nzend; Herab- 
setzung der Schmerzempfindung und Schfittelzittern am rechten Arm, das sieh langsam 
au:[ den OberkSrper ausbreitete. Eine organische Erkrankung des ZNS. konnte nicht ~est- 
gestellt werden. Verf. nimmt eine traumatisehe Odemkrankheit an, die wahrscheinlich 
bedingt ist dutch die nervSse Konstitution des Kranken; Hinweis auf ~hnliche F/~lle yon 
B e c k e t ,  R e s e h k e ,  H a r t u n g .  Stie/ler (Linz).o 

Link, K. H.: Traumatisehes {}dem und Uniallbegutachtung. (Chit. Univ.-Kiln, 
Bi~rgerhosp., KSln.) Med. Klin. 1930 I, 897--898. 

Das t raumatische ()dem des Hand-  und Fui~rfickens entsteht  bei konsti tut ionell  
dazu veranlagten Personen im Ansehlu]~ an ein leiehtes Trauma, das moistens nieht  zur 
Kont inui t~ts t rennung der Weichteile gefiihrt hat.  Es besteht  in einer teigig bis prall- 
elastischen Sehwellung des betreffenden Gliedes bei weehselndem Aussehen der darfiber- 
liegenden Haut .  RSntgenologisch finder sieh meist eine leichte Knochenatrophie.  
Schmerzen sind nieht immer vorhanden, intermit t ierend,  begleiten abet  stets die Be- 
wegung. Das Leiden ist hartniiekig und neigt zu Rezidiven. Erwerbsminderung 
unter  50%. C.E. Jancke (Hannover).o 

Kissinger, Philipp: Einiges zur ~rztliehen Begutaehtung der Knoehen- und Gelenk- 
tuberkulose im Zusammenhang mit wirkliehen und angebliehen Unf~illen. Mschr. 
Unfallheilk. 37, 360--367 (1930). 

Der ursi~chliche Zusammenhang zwischen dem Auftreten einer Knoehen- und Gelenk- 
tuberkulose und einem Betriebsunfall ist im allgemeinen an den ~achweis elner erhebliehen, 
das Gelenk nnmittelbar treffenden Besch~.digung geknfipit. Es gibt aber auch vereinzelt 
F~lle, in denen geringere Traumen Ms mitwirkendes Moment anerkannt werden miissen. Die 
Begutachtung st61~t freilich nicht selten auf betr~ehtliche Schwierigkei ten.-  So fiihrt Verf~ 
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den Fall eines 39jahrigen Bergmanns an, weleher nach dem Heben einer, das betriebsiibliche 
MaB nicht iibersteigenden Last an einer Tuberkulose der Brustwirbelsaule erkrankte. Er hielt 
eine Verschlimmerung des bis dahin schleichend verlaufenden Prozesses infolge des Betriebs- 
schadens fiir vorliegend. - -  Ebenso erkannte Verf. den ursachlichen Zusammenhang zwisehen 
einer doppelseitigen Ful~wurzeltuberkulose und einem Unfalle an, bei welchem eine Ver- 
schiittung der unteren Gliedmal~en stattgefunden hatte. Das tuberkulSse Knoehenleiden war 
etwa 4 Monate nach dem Betriebsschaden offenkundig geworden. Der Verletzte hatte veto 
Tage des Unfalles ab bis zu seiner Krankmeldung noeh 4 Monate seine T~tigkeit fortgesetzt. 
Trotz dieses Verhaltens wurde der Zusammenhang bejaht in der Annahme, dab die Ver- 
.schiittung mit einer nicht unbedeutenden Sch~digung der Fui~gelenke einhergegangen und 
den Boden fiir die naehtrgglich aufgetretene Knochentuberkulose vorbereitet habe. Die 
Auffassung des Verf. wurde freilich yon einem spater geh6rten Obergutaehter nicht geteilt; 
dieser kam vielmehr zur Ablehnung eines urs~ehhehen Zusammenhanges. A. Meyer (KSln).o 

Engelhardt: Leits~itze zur Anerkennung einer Entschiidigungspflicht bei Arthritis 
deformans. (S(ichs. Landesversicherungsanst., Dresden.) Z. orthop. Chir. 53, 223-229 (1930). 

Der Kausalzusammenhang yon Arthritis deformans und Trauma ist zu bejahen, 
wenn aktive krankhafte Gelenkprozesse dutch Verletzungsfolgen ausgelSst werden. 
Als Verletzungsfolgen kommen in Betracht: Bleibende FormstSrung im Gelenk 
oder Beeintr~chtigung seiner Statik. StSrung der dynamischen Gelenkeinheit. In- 
fektion des Gelenkes oder der Gelenkepiphysen. Chronische Erkrankung der Gelenk- 
innenhaut. Im letzteren Fall mul~ sich die Erkrankung nachweisbar kontinuierlieh 
im unmittelbaren Anschlu~ an eine Innenhautseh~digung entwickelt haben, w~hrend 
bei den anderen Verletzungen klinisch fagbare Briickensymptome nieht nStig sind. 
Fiir die Annahme einer Verschlimmerung im Sinne einer Beschleunigung eines vorher 
bestehenden Krankheitsprozesses gelten die gleichen Grundsatze. Die Verletzung 
mug geeignet gewesen sein, auch an einem vorher gesunden Gelenk eine Arthritis 
deformans zu erzeugen. Die an einem bereits erkrankten Gelenk erzeugten Reizzustande 
durch Kontusionen, Distorsionen usw. bedingen keine entsehgdigungspflichtigen 
Dauerzustgnde, diese traumatischen Wirkungen erlSsehen mit den objektiven Reiz- 
symptomen. Diese diirfen nieht mit den spontanen Versehlimmerungssymptomen 
des Grundleidens verwechselt werden. K. Lgwenstein (Berlin). o 

Helwig~ E.: Ein Kunstgriff zur Entlarvung des psyehogenen Hiingefnl~es. (Orthop. 
Versorgungsstelle, Dortmund.) Mschr. Unfallheilk. 37, 367 (1930). 

Bei der Entseheidung, ob psychogener H~ngefug oder organisehe L~hmung, 
kann folgender Kunstgriff unter Umst~nden Klarheit sehaffen: Patient stellt sieh an 
den Untersuchungstiseh und stiitzt sich mit der Hand der Seite des gesunden Fuges 
auf die Tischkante. Nun ergreift der Gutachter die freie Hand des Patienten und legt 
den Zeigefinger der anderen Hand auf die Sehne des Tibialis anticus und der Exten- 
soren vor dem Lig. cruciatum. Jetzt hebt der Patient den gesunden Fug. Bei Ab- 
lenkung der Aufmerksamkeit versueht der Arzt alsdann, mit der gereichten Hand 
dutch leichtes Vet- und Zuriiekziehen den Patienten zum Balancieren zu veranlassen. 
Beim Fehlen organiseher StSrungen spannen sieh dann Tibialis anticus und Extensoren 
kr~ftig an. Ergibt dann die we~tere Priifung, dal] das Ful]gelenk passiv frei beweglich 
ist, so ]iegt eine psychogene Lahmung vet. - -  Nur der positive Ausfall kann bewertet 
werden. Kurt Mender (Berlin). o 

Desmarest, E.: L'appendieite traumatique existe. (Es gibt eine traumatische 
Appendicitis.) (H6p. Ambroise-Par~, Paris.) Presse m~d. 1930 I, 313--314. 

Unter Mitteilung zweier eharakteristiseher Falle, yon denen in dem einen ein junger 
Mann vom ZWeirad gefallen, wobei sich die Lenkstange in die reehte Unterbauehgegend ge- 
bohrt hatte, in dem zweiten ein 28jghriger Mann einen Huftritt in die rechte Unterbauch- 
gegend erhalten hatte, wird die MOglichkeit der traumatischen Appendicitis bejaht. Wie in 
diesen beiden Fallen ein Trauma direkt die reehte Unterbauehgegend getroffen, kann aueh 
ein indirektes Trauma eine Appendicitis hervorrufen. Durch ein plStzliches gewa]tsames 
Eindringen yon Materie oder Gasen in das Lumen der Appendix werden Schleimhautlasionen 
hervorgerufen, die darm die Entziindung herbeiftihren. Etwa im Lumen vorhandene Fremd- 
kSrper oder Kotsteine begtinstigen die Entstehung. In der Mehrzahl der Falle komrnt es zu 
einer Gangr~n des Wurmfortsatzes, der, je nachdem er frei in der Bauchh6ble oder durch Vet- 
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wachsungen geschtitzt ist, zu einer allgemeinen Bauchfellentziindung oder zu einem perappendi- 
kul/~ren AbsceB fiihren wird. Stettiner (Berlin).~ 

Bsteh, Otto: Zur Frage der traunlatisehen Appendicitis. (Ch#. Abt., Sti~dt. Kran- 
kenh., Wien.) Wien. reed. Wschr. 1980 II, 1101--1102. 

Bei der Annahme sines kausalen Zusammenhanges zwischen Trauma und Appendicitis 
wird grOl3te Zttrtickhaltung anempfohlen, da in den meisten derartigen F~llen bei der Operation 
wie bei der histologisehen Untersuchung keinerlei traumatische Verfi, nderungen gefunden 
werden kSnnen. Auch in dem vorliegend besehriebenen FMle, bei dem es wenige Stunden 
naeh einer heftigen Gewalteinwirkung auf den rechten Unterbauch zu einer sttirmiseh ver- 
laufenden Appendicitis kam, fanden sich keine Anhaltspunkte ftir eine traumatische Ursaehe 
der Appendicitis. Haagen (t~erlin).o 

Michael, Max: Zur Frage der traumatischen Nephritis~ Msehr. Unfallheilk. 37~ 
433--449 (1930). 

W~hrend die traumatisehe Nephritis frfiher relativ h/~ufig anerkannt wurde, hat 
die Seheidung in Nephrose und Nephritis mit zunehmender Vertiefung unserer Kennt- 
nisse eine wesentlich kritischere EinsteUung gegeniiber der AuslSsung entziind[icher 
Nierenver~nderungen dutch Tramnen hervorgerufen. 

Im vorliegenden Fall stfirzte ein bis dahin anscheinend gesunder IIerr, bei dem 1/2 Jahr 
zuvor der Urin nachweisbar einwandfrei befunden war, beim Fugballspiel. Am fiberngehsten 
Tag reichlich Blut im Urin, EntwieMung einer eklamptischen Krampfurgmie mit gewaltigcn 
glutdruck- und ReststiekstoiferhShnng, die am 15. KraIfl~heitstag zum Tode ifihrt. Die 
Sektion ergibt alas Vorliegen nephritischer Ver~nderungen mit Glomerulonephritis. 

Verf. hglt diese AuslSsbarkeit einer Nephrose wie einer Nephritis dutch einen Sturz 
far im h6ehsten Grade unwahrscheinlieh, und die diesbez{iglichen Literaturmitteilungen 
nieht fiir beweisend. Lediglich in einigen Fgllen yon K~ltewirkung ist es vermutlieh 
auf dem Boden toxiseher u zu sehweren Nierenver~nderungen gekommen. 
Eine reflektoriseh spastisehe Isehgmie, wie sis bei sehweren Organzertriimmerungen 
der Niere oder benaehbarter Organs geIegentlieh beobaehtet ist, kommt im vorliegendea 
Fi~ll nieht in Frage. In lJbereinstimmung mit einsm mitgeteilten Obergutaehten 
wird vielmehr angenommen, dag eine latente Nephritis vorlag (einige Woehen vor dem 
Sturz Entfernang fauliger Z~hne!), die durch die Stiirze versehlimmert wurde, evtl. 
dureh das Hinzukommen der noeh frisehen nephrotisehen u 

Autore]erat. 
Blumenthal, Ferdinand: Unfall und Krebs. Msehr. Unfallheilk. 37, 289--296 

(1930). 
Experimentell ist erwiesen, dab ehronisehe, sieh immer wieder traumatiseh bUs- 

wirkende lteize zu K r e b s  fiihren kSnnen. Bei der Unfallbegutaehtung spMt die Art 
der Reizwirknng sine Rolle. Jedoeh braueht der Uniall weder schwer gewesen zu sein, 
noch unmittelbare sehwere Folgen gehabt zu haben. Die Disposition ist hierbei yon 
Bedeutung. Entwickelt sich an dem Or~e sines Traumas Krebs, so dfirfte diese Krebs- 
bildung mit dem Trauma in Beziehung gebraeht werden. Allerdings konnte bei eigenen 
objektiven Beobaehtungen nur in 2 Fi~llen sin Trauma mit der Gesehwulstbildung in 
Beziehung gebraeht werden. Ftir die Zeit zwischen Trauma und Xrebsentstehung 
kSnnen Mindest- oder tt6ehstzaMen nieht festgesetzt werden, insbesondere wird alas 
Bestreben zurt~ekgewiesen, nach mehr ale einem 2iS~h~igen Zwisehenraum einen Zu- 
sammenhang zwisehen Trauma und Auftreten der Geschwulst abzulehnen. Auf die 
Schwere des Traumas wird yon Verf. weniger Weft ge]egt ale auf die Folgen. Auf die 
M6gliehkeit der Yersehlimmerung sines bereits vorhandenen Krebses uud die Anregung 
yon Metastasenbildungen dutch Traumen wird hingewiesen, aueh darauf, dal~ der 
Krebs nieht unbedingt an der Stelle des Traumas zu entstehen braueht. Haagen.o 

Zangger: ~'ber neue Beweisverfahren bei Vergiftungen. Neuere Gifts, neuere toxi- 
kologische Erkenntnisse und Naehweismethoden in Anwendung au[ die Berufskrank- 
heiten. Sehweiz. Z. Unfallmed. 24, 172--179 (1930). 

Zangger ,  der wohl wie kaum eiu anderer, an der Vervollkommnung der Gift- 
nachweismethoden standig fortarbeitet, weist zunaehst auf die yon S tock  angegebene 
Methodik des Q u e c k s i l b e r n a e h w e i s e s  bin, besprieht dann kurz die in Amerika 
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mit groBen Geldmitteln durehgeffihrten Untersnchungen der Bleiresiduen im mensch- 
lichen KSrper und kommt dann auf die Untersuchung der radioaktiven Elemente 
und deren Isotopen zu sprechen. Letztere Untersnehnngen sind bishcr auf 9 EIemente 
ausgedehnt worden, yon welchen das Blei ,  T h a l l i u m  und W i s m n t  gewerbepatho- 
logische Bedeutung hubert. Weitere Beaehtung verdient der Naohweis der sog. organi- 
schen LSsungsmittel, welche heute in der Technik eine framer grSl3er werdende Rolle 
spielen. Auch das T i e r e x p e r i m e n t  und vor allem der s p e k t r o g r a p h i s c h e  •ach- 
weis, der F l u o r e s e e n z -  und P h o s p h o r e s c e n z n a c h w e i s  im Ultraviolett wird yon 
Z. kurz erwghnt. Den Sehhlt bildet eine Hervorhebung der Bedeutung der V e r l u s t e  
bei Nachweis der isolierbaren chemischen Ursachen der Vergiftungen. Auf die e l e k t r o -  
l y t i s c h e n  Methoden will Z. bei anderer Gelegenheit zurfickkommen. Ffir den Ge- 
riehtsarzt wgre wohl eine zusammenfassende Darstellung aller heute zur Verffigung 
stehenden Giftnachweismethoden sehr erwfinscht, damit sie auch deft, we sie die 
Untersuchung nicht selbst vornehmen kSnnen, sondern auf Grund anderer Gutachter 
speziell yon Chemikern ihr Gutachten abgeben, wenigstens fiber die Grundlagen der 
Methodik informiert sind. Kalmus (Prag). 

Rosenstein, L. M., und I. G. Rawkin: Zur Psyehopathologie der Gewerbevergif- 
tungen. (Psychiatr. Abt., Obuch-Inst. z. Er]orsch. d. Gewerbel~ankh., Moskau.) Z. Neut. 
129,, 1--22 (1929). 

Di~ Verff. untersuchten in den Jahren 1924 bis 1927 250 F~lle yon akuten und 
ehronischen Vergiftungen mit industriellen Giften. In der vorliegenden Arbeit bringen 
sie die psychologischen Beobachtungen, die sie an 212 Fi~llen machen konnten, und 
zwar an 38 Blei-, 14"Quecksilber-, 22 Anilin-, 55 Benzin-, 7 Schwefelkohlenstoff-, 
32 Chlorvergiftungen und einem Falle yon Schwefelkohlenstoffvergiftung. Sie stellen 
an Hand ihrer Beobaehtungen lest, dab die psychotischea Reaktionen bei akuten Vet- 
giftungen bei verschiedenen Vergiftungen oft in ein und derselben Art verlau~en, aber 
doch auch ihre specifischen Besonderheiten haben, w~thrend die psychopathologisehen 
Symptome der chronischen Intoxikationen vielmehr specifisch ffir jedes Gift sind. 
Unter der Bereitschaft fiir psychotische Reaktionen bei Vergiftungen sind nicht nnr 
Besonderheiten der neuropsychischen Organisation, sondern auch solche anderer Organe 
und Systeme zu verstehen. Personen, die im neuropsychischen Sinne gesund sind, 
kSnnen doch ziemlich bedeutende psychotische Reaktionen bei Vergiftungen aufweisen. 
Die Wirkung des Giftes auf alas Nervensystem kann sich 'unmittelbar und mittelbar, 
n~tmlich anf dem Wege fiber andere Organe und Systeme i~u$ern. Den psychopatho- 
logischen Anfangssymptomen, die den psychotischen StSrungen vorhergehen, kommt 
eine wesentliche prophylaktisehe Bedeutung zu. Meggendor/er (Hamburg).~ 

�9 Finkenrath, Kurt: Meldepfliehtige Berufskrankheiten der Haut. (Berl. Klino 
Begr. v. E. Hahn u. P. Fiirbringer. Hrsg. v. Friedrieh Miehelson. Jg. 37, H. 413.) 
Leipzig: Fischers reed. Buchhandl. H. Kornfeld 1930. 24= S. RM. 1.--. 

Die Meldepflicht der _~rz~eschait wird besprochen und der ]~egriff des ,,geeigneten Arztes", 
der die gemeldeten Schadenf/ille zu bearbeiten hat, erlgutert. Weiter wird der Berufsum- 
schulung gedacht, zu der einem Geseh~digten unter Umstanden dutch Gew~hrung einer 
~3bergangsrente verholfen werden soll. Aus dem nun folgenden speziellen Tell, der sich mit 
den einzelnen Berufskrankheiten der I-Iaut befaSt, sei folgendes hervorgehoben: Aueh Lupus 
verrucosus und Lues kOnnten unter Umst/~nden nach Ziff. 22 (Infektionskrankheiten in Kranken- 
hgusern nsw.) als entseh~digungspflichtige Bernfserkrankungen aufgefal~t werden. Unter 
strahlender Encrgie sind nur radioaktive Substanzen zu verstehen. Selbstverstandlich fallen 
alle dureh die in der Verordnung genannten Giftstoffe verursachten Hautsch/~digungen, auch 
wenn sie als solche nicht besonders benannt sind, unter die entschadigungspflichtigen Er- 
krankungen. Die Symptomatik der in Ziff. 10--13 genannten Erkrankungen (Schgdigungen 
dureh R6ntgen- usw. Strahlen, Galvanisierungsarbeiten, exotische Holzarten, l{u$, Paraffin 
usw,) wird eingehend besprochen. Therapie und Prophylaxe werden kurz gestreift nnd dabei 
ausffihrlieh des Sensibilisierungs- und Desensibflisierungsproblems gedaeht. Im SchluSwort 
weist Verf. auf die schon auch yon anderen Seiten wiederholt hervorgehobenen, der Verord- 
hung anhaftenden Mgngel hin, deren wichtigster ibm der zu sein seheint, dal~ sieh bei der prak- 
tischen Durehfiihrung zwangl~ufig Harten und UngereehtJgkeiten fiir Einzelf~lle ergeben 
mfissen. S. Fuss (Ludwigshafen a. l~h.). ~176 
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Miseh, Julius: Gewerbliehe Seh~idigungen der Munffh~hle. Fortschr.  Zahnheilk. 
5, 674--702 (1929). 

h~iseh bringt zun~chst eine ~bersieht fiber die im Jahre 1927 in Deutschland gemel- 
deten and ontseh~digten F~llo yon Berufskrankheiten, we]che otwa 1/500 dor Gosamtausgaben 
dor Sozialversieherung ausmachen. Dann roldroduziert or den Wortlau~ der 2. Vorordnung 
fiber die Ausdehnung der Unfallversicherung au~ Berufskrankhoiten vom 11. II .  1929. An 
diesor Liste der Berufskrankhoiten (22 Gruppon) bespricht er dann oingehend die Aufgaben 
des Z a h n a r z t o s  speziell bei der Bleivergiftung, Queeksilberver.g.iftung, Wismutvergiftung, 
Thalliumvergiftung, bei for Einwirkung yon Bromdgmpfen, yon Athylacetat (Essig~ther) - -  
boi Milzbrandfgllen. An den Zghnon kSnnen sieh die versehiedensten gewerbIiehen Sehgdi- 
gungen zeigen, so z. B. im Woberoigeworbe (Shutlo-Kissing, d. i. Sehiffehenkfisson), unter 
den Erkrankungen der Kieferknoehen wurden immer wiedor einzelne F~llo yon Phosphor- 
nekrose, auch ein Fall yon Perlmuttorosti~is der Kiefer beobaehtet. Letztorer Fall erlangto 
versicherungsrochtliche Bedeutung. - -  Die Arboit M.s zeig~ die Wich~igkoit gewerbohygio- 
niseher Xenntnisse ffir den geriehts~rztliehen Saehverst~ndigen. Kalmus (Prag). 

Pearee, Warren~ and R. A. Harris: Lead poisoning; with an analysis of employees 
of an enameling plant. (Bleivergiftung. Mit einer Untersuchung yon Arbei te rn  eines 
Emaillewerkes.) Illinois reed. J. 56, 413--421 (1929). 

Der Vortrag behandelt  die Frage  der Bleivergiftung hauptsgchlich vom stat is t i -  
sehen S tandpunk t  aus. Das Methodische t r i t t  ganz zurtick. Am wichtigsten erscheint 
die Best immung des Anzahl  der , ,basophilen Aggregationea", weil es mi t  ihrer Hilfe 
mSglieh ist, Sehadigungen zu erkennen, bevor noch eine verh~ngnisvolle Vergiftung 
e int r i t t .  I m  iibrigen sei Folgendes erwahnt. Die Entschadigung bei , ,Bleiabsorption" 
und ,,Bleivergiftung" ist  gesetzlieh nicht  geregelt. Die Frauen  sind empfindlieher als 
die M~nner. Gehirnentziindungen sind nieht h~ufig, bieten abet  eine ungiinstige Pro- 
gnose dar. Die einzelnen Symptome und ihre Bedeutung werden besprochen, ein typi-  
scher Fal l  angefiihrt. Die Untersuchungen erstrecken sieh auf die Best immung des 
H~imoglobingehaltes, Z~h]ang der Erythroeyten ,  chemische und mikroskopische Unter-  
suehung des Harnes,  des Blutes usw. 5 Tabellen enthal ten die Ergebnisse bei den Unter-  
suehungen auf ,,basophile Aggregationen".  Wilcke (GSttingen). 

Gerbis: Bleigangriin offer Raynaudsehe Krankheit. Xrztl. Saehverst .ztg 86, 161 
his 168 (1930). 

Bei dem 36jghrigen Schrif~setzer W. R. begann vor 4 Jahren, am 16. VII. 1926, pl6tz- 
lieh oine Gangr~n des linken Untersehenkels, die eino Amputation oborhalb dos Knies erforder- 
Iich machte. Diese Krankhoit wurdo yon der Berufsgenossensehaft nieht als Folge einer :Blei- 
vergiftung anerkannt, das Oberversieherungsam$ hob den Beseheid der Borufsgonossenschaft 
auf, hielt don ursgohliehen Zusammenhang ffir hinreiehond wahrscheinlich, das Reiohsver- 
sioherungsarat aber stellte den ablehnenden Bescheid der Berufsgenossensohaft wieder her, 
denn es konnte mehr als eine M6glichkeit ffir einen solohen u~saehlichen Zusammenhang nicht 
anerkennen, zumal eine Bleivergiftung fiberhaupt nioht nachzuweisen war. Jetzt  klag$ R. 
auf Aufhebung dos Bescheides der gleichen Borufsgenossenschaft, deron Leistungen er bean- 
spruoht, weft Erseheinungen der Gangrgn aueh am rechten Untersohonkel bestehen. Die 
Borufsgonossensehaft hat wie frfiher den urss Zusammenhang zwischen Bleiwirkung 
und Gangr~n Ms weder erwiesen noeh wahrscheinlioh angesehen. Die Beurteflung des Krank- 
heitsfalles soitens der zahlreiehen Arzte, die ihn teils bohandolt, tells nur untersucht haben, 
ist ziemlieh einheitlich. Alle Xrz~e sind sieh dariiber einig, dab bewoisende Anzeiohen oiner 
Bleivergiftung nicht auffindbar waren, dab klinisehe Symptomo der Bleivergiftung in den 
gew6hnliohen Erscheinungsformen nicht ermittelt werden konnten, dab ein Absterben der 
Beine in der bei R. aufgetretenen Form auf einem VerschluB der Blutgof~Be beruhon masse, 
dab irgondwelehe besonderen Ursaohen ftir eine solehe Erkrankung nioht bekannt seion, da 
R. weder Trinket war, noeh an Zuckorharnruhr oder anderen schweron Stoffwochselkrank- 
heiten litt, auch koine Anhaltspunkte ftir das Vorliegen einer Syphilis bet. Es lag daher dot 
SehluB nahe, dab bei dora als Sehriftsetzer mit Blei arbeitenden Manne dot zur Gangr~n ffih- 
rende Blutgof~BverschluB auf der Bleiwirkung beruho; derm man weiB, dab Bloi oino gefgB= 
verengerndo Wirkung in ausgosproehenem MaBo besitzt. Gerb i s  nimmt an, dab bei R. sehr 
wahrseheinlich eine symmetriseho Raynaudsehe Krankheit vorliegt, die sieh schon seit 1923 
in den Armen als Schreibkrampf, pl6tzlieho Sehwgche, Ertaubungsgeftthl mit standig aufge- 
sprungener Haut an don Fingerspitzen, an den unteren Extremit~en zun~chst beidorsoi~s 
mit haufigen Wadenkrampfen, dann vorwiegend rechts mit Knotenbildung, heftigen Schmorzen~ 
Zirkulationsst6rungen und Muskelabmagerung, sparer nach einor seolisehen Erregung (was 
reoht bezeiehnend ist) pl6tzlieh mit einer rasch fortschreitendon Gangrgn des linkon Untor- 
schenkels guBerte. Die anfallswoisen heftigen Durchf~llo geh6ren welt eher in das Bild einer 
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Neurose, als in jenes der Bleivergiftung. Dutch diese Neurose ist R. in ungew6hnlichem MaBe 
empfindlich gegen Blei insofern, als Blei eine gef~Bverengende Wirkung hat, die Gef~Be bei 
R. abet eine erh6hte Krampfbereitschaft besitzen. Da R. sehon seit Verlassen der Schule 
im Setzerberuf t~tig war, diese Arbeit aueh weder durch aktive Soldatenzeit, noch durch 
Kriegsdienst unterbraeh, so ist die Annahme einer st~ndigen geringen Bleie'mwirkung durehaus 
gerechtfertigt. Als er im Jahre 1925 etwas st~rkerer Bleieinwirkung ausgesetzt war, stellten 
sieh im Oktober 1925 sehwere St6rungen im reehten Untersehenkel ein. Es ist also mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dab eine Bleieinwirkung gewerbliehen Ursprunges 
ungiinstig und krankmaehend auf einen Organismus eingewirkt hat, der infolge krankhafter 
Anlage in ungew6hnlichem MaBe empfindlich gegen Blei war. Gegen diese Annahme spricht 
nieht der Umstand, dab andere Zeichen einer Bleivergiftung fehlten, denn die ~berempfind- 
liehkeit gegen Blei ist bei R. auf die krampfbereiten peripheren Blutgef~tBe besehr~inkt. Die 
Frage, ob bei R. eine Berufskrankheit im Sinne der Verordnungen fiber die Ausdehnung der 
Unfallversieherung auf gewerbliche Berufskrankheiten vorliegt, ist hinsiehtlieh der ersten 
Verordnung vom 12. V. 1925 zu verneinen, denn das Leiden ist keine Arteriosklerose, stellt 
aueh keinen anderen jener Zustande dar, die nach den gem~B w 11 der Verordnung erlassenen 
l%ichtlinien Ms Berufskrankheiten im Sinne der Verordnung gelten. In die zweite Verordnung 
yore 11. IL 1929 sind die Richtlinien nicht mehr iibernommen, diese erstreckt sieh also auf alle 
Krankheitszusti~nde, deren Ursaehe eine berufliche Einwirkung von Blei ist. DemgemaB 
liegt eine unter die zweite Verordnung fallende Berufskrankheit vor, freilich mit jener Ein- 
schr~nkung, dab man das Blei nur Ms ausl6sende Ursache ansprechen kann, und dab die krank- 
hafte Anlage Voraussetzung ffir den Ausbruch der Krankheit war. Ob es sich um eine ~leuer- 
krankung naeh dem 1. I. 1929 handelt oder ob ein Riickwirkungsfall gem~B w 12 der zweiten 
Verordnung anzunehmen isL muB riehterlieh entschieden werden. G. Stie/ler (Linz). o 

Engering: ~ber Kohlenoxyd-Vergiftung dutch sehadhafte Autoauspuffheizung. 
Z. Med.beamCe 42, 558--560 (1929). 

Beschreibung einer K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g  in einem dutch Auspuffgase 
geheizten, mit etwa 40 Arbeitern und Arbeiterinnen besetzten Bfissing-Kraftwagen. 
Im Auspuffrohr war ein 10 em langer Ril~ entstanden, dutch den Kohlenoxydgase in 
das Wageninnere gelangten. 12 Leichtvergiftete, 3 Sehwervergiftete. Bei letzteren 
wirkten Lobelininjektionen lebensrettend. Spgtta (Berlin).~ 

Zangger: [3bet die Behandlung der bewulltlos in Autogaragen Aufgelundenen. 
(Geriehtl.-Med. Inst., Univ. Zi~rich.) Fortschr. Ther. 6, 533--536 (1930). 

Zangger  bespricht erst kurz die verschiedenen Ursachen, welche zur Bewui~t- 
losigkeit in Autogaragen fiihren kSnnen (Kohlenoxydgas, andere D~mpfe, elektrische 
Schl~ge, Rauschzust~nde, komatSse Zust~nde, selten andere Vergiftungen). Am h~ufig- 
sten sind CO-Vergiftungen durch Einatmung yon A u s p u f f g a s e n ,  welche bis 14% CO 
enthalten kSnnen. Seltener Benzindampfvergiftungen, relativ h~tufiger seien elektrische 
Unf~lle. Empfohlen werden kiinstliehe Atmung, am besten yon Hand unter Kontrolle 
des Arztes, weniger maschinelle ktinstliehe Atmung dutch Apparate yore Typus Pul- 
motor. Neben der kiinstlichen Atmung medikament5se Therapie, K o h l e n s ~ u r e -  
einatmung und Lobe l i n  (1--3 mg sofort intraven5s and in den folgenden Minuten 
5--10 mg subeutan, dag dureh welter iortgehende Zirkulation langsam aus diesem 
Depot welter resorbiert wird). /,cider versagt Lobelin aueh in anscheinend nieht zu 
schweren F~llen. Gefahr des Erbreehens mit Aspiration. Gegen Erregung kein  
Morphium wegen Gefahr der L~hmung des Atemzentrums. Bei mangelnder Zirkulation 
keine subcutanen, sondern I n j e k t i o n e n  ins Herz  bzw. die HerzhShlen und das 
Perikard, und zwar Cardiazol, Hexeton, Adrena l i n ,  Coffein. Erw~hnt wird anch 
die Methode yon Bruns :  Sauerstoffinjektion in das reehte Herz dutch Einblasen 
z. B. yon 50 em in die Armvene und eventuelle Wiederholung naeh 5--10 Minuten. 
~aeh gelungener Wiederbelebung sollen die Patienten noe]~ l~ngere Zeit iiberwaeht 
werden, da Neigung zum Versehlucken, Schw~che in den Beinen, Unsieherheit nnd 
Gefahr hinzustiirzen noeh his 2 Tage andauern und sich andere Folgeerseheinungen 
z. B. der CO-Vergi~tung einstellen ]~Snnen. Kalmus (Prag). 

Parade, G.W.:  Beobaehtungen fiber Kohlens~iurevergiitungen bei dem Neurode~ 
Unglfiek. (Med. U~iv.-Klin., Breslau.) Dtseh. reed. Wschr. 1930 II, 1385--1388. 

Kleine C02-Mengen bis h6chstens 10% der Au~enluft erzeugen erhebliche Stimu- 
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lierung der Regulationszentren. Bei zunehmenden Mengen tritt rasch Bet~ubung ein. 
Ein Erregungsstadium geht reruns, sensible Reize werden jedoch bald nicht mehr 
wahrgenommen, denn fast file Geretteten zeigten Verletzungen, an die sie sich nicht 
mehr zu erinnern vermoehten, l~aoh E p p i n g e r  sollen Yeriinderungen an Herzen bei 
C02-Vergiftungen auftreten. Sehr verschieden ist die Empfindliehkeit der Mensehen, 
unter den Leiehen wurden nooh Lebende hervorgeholt. Bei Abklingen der Vergiftungs- 
erscheinung trat gleichfalls wieder ein Ubererregungszustand ein. Von 50 Geretteten 
hatten nahezu 30 % Spuren yon Zungenbissen. Als l~aeherscheinungen traten auf Er- 
breehen, Kopfsehmerz, Schlappheit und Durstgeftthl, und Bin eigentfimliches Beklem- 
mungsgeffihl auf der Brust, hervorgerufen dutch die keuchende Atmung mit Uber- 
anstrengung des Zwerchfells. Die Vergifteten zeigten auffallenderweise keine Bindehaut= 
reizung, indes diese bei den Xrzten nnd Sanitiitern der Rettungsmannschaft stark in 
Erseheinung trat. 7 Gerettete wiesen Lungenver~tnderungen auf, Vorstadien yon 
Lungenemphysem. Viele zeigten Temperatursteigerungen. Bei 19 konnten dutch ein 
aufgenommenes Elektrodiogramm RhythmusstSrungen naehgewiesen werden. 10% 
zeigten Glykosurie. Als zuriickbleibende 2N'acherkrankungen kSnnen vielleieht Herz- 
sch~digungen in Frage kommen. Die Ziige der Toten hatten keine Zeichen voran- 
gegangenen Kaml0fes. Die l~ettungsmannsehaft bewghrte sich vorziiglieh. Angewandt 
wurden manuelle Beatmung hash S y l v e s t e r  und Sauerstoffbeatmung. Der Inhabad- 
apparat erwies sieh geeigneter als der Pulmotor. Bei vSllig Apnoischen gelang die 
Wiederbelebung hie. Lobelin erwies sich nur ntitzlich, wenn die Atmung noch im Gange 
war. tIoltzmans (Karlsruhe). o 

Leymann und Weber: Die Ursaehen der Vergiftungen beim Reinigen von Sehwefel- 
s~iurebeh~ltern und Sehwefels~urekesselwagen. (Gewerbehyg. LaboTat., Reichsgesund- 
heitsamt, Berlin.) Zbl. Gewerbehyg., N.F.  7, 154--159 (1930). 

Au~ eine kasuistische Zusammenstellung yon V e r g i f t u n g e n  beim Reinigen vo~ 
Schwefe l s i i u r ekes se lwagen  folgt eine Besehreibnng yon Versuchen fiber die Bil- 
dung yon A r s e n w a s s e r s t o f f  aus Sehwefels~ture und Eisen unter verschiedenen Be- 
dingungen, tIierbei ergab sich folgendes: 

1. Verdiinnte rohe Schwefels~ure vermag in Beriihrung mit Eisen bei Gegeawart redu- 
zierbarer Arsenverbindungen sehon bei gew6hnlicher Temperatur gasfSrmigen Arsenwasser- 
stoff zu entwickeln. 2. Die Entwicklung yon Arsenwasserstoff nimmt mit steigender Tem- 
peratur zu. 3. Selbst sehr stark verdiinnte Schwefels~ure vermag, insbesondere bei erh6hter 
Temperatur, Arsenwasserstoff zu entwickeln. 4. Geringe Mengen Yon Salpeters~ure in der 
technischen Schwefels~ure vermSgen die Bildung yon Arsenwasserstoff nlcht zu verhindern. 

Die Bedingungen fiir die Entwicklung yon Arsenwasserstoff sind beim Reinigen 
der Kesselwagen also durchaus gegeben, da beim Ausspritzen sich unter Erwgrmung 
verdfinnte Schwefelsgure bildet und in dem Schlamm stets reduzierbare Arsenverbin- 
dungen vorhanden sind. Die Vergiftungen sind daher aller Wahrscheinlichkeit nach als 
A r s e n w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g e n  anzusprechen. Engelhardt (Berlin).o 

Fritz: Sehwefelwasserstoffvergiftungen in einer Gerberei. Zbl. Gewerbehyg., 
~. F. 7, 191--193 (1930). 

Der S c h w e f e l w a s s e r s t o f f ,  der sehon bei einer Konzentration yon 0,0001 Vol.-% 
geruchlich wahrnehmbar ist, verursacht yon 0,015 Vol.-% an gesundheitliche StS- 
rungen, namentlich Reizungen der Schleimhi~ute, wiihrend yon 0,15 Vol.-% an Bewuitt- 
losigkeit und Lebensgefahr eintritt. - -  Infolge Unkenntnis der hohen Toxizitiit des 
Schwefelwasserstoffs kamen in einer Gerberei 5 Arbeiter urns Leben, wghrend 4 
weitere, die bereits bewul~tlos waren, dutch die sofort angestellten Wiederbelebungs- 
versuche gerettet werden konnten. Der Unfall ereignete sieh dadurch, dal] infolge In- 
standsetzungsarbeiten an der Kliiranlage die Schwefelnatrium enthaltenden Abw~sser 
aus der Enthaarnng gegen die Anweisung der Werksleitung mit' Schwefels~Lure behandelt 
wnrden, wobei sich gro]e Mengen Schwe~elwasserstoff entwickelten. 

Engdhardt (Berlin).~ 
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Fell, Andre: L~intoxieation profesionnelle par l'hydrog~ne sulfur6. Le sulfhy- 
drisme professionnel. (Die gewerbliche Schwe~elwasserstoffvergi~tung.) Progr~s m~d. 
1930 II,  M25--1439. 

Seit dem 16. XI.  1929 wv_rde die S c h w e f e l w a s s e r s t o f f v e r g i f t u n g  in Frank-- 
reich ffir anzeigepflichtig erkl~rt und F e l l  erSrtert nun in sehr fibersichtlicher Weise 
die Xtiologie, die Symptoraatologie,idie in der Industrie in den versehiedensten Betrieben 
gegebenen Gelegenheiten, speziell auch die der Kana]r~uraer, der Reiniger yon Ab- 
w~sseranlagen zur Vergiftung rait H2S. Es folgen dann die Beschreibung der a k u t e n  
Form der Sehwefelwasserstofivergiftung, wobei die bekannten Falle yon B u r k h a r t ,  
T h o m a s  O l i v e r  u. a. angeffihrt werden, ferner die - -  allerdings f r a g l i c h e n -  l e i c h t e n  
Forraen, wie sie B r e z i n e  uncl T e l e k y  beschrieben, und endlich die chronischen 
Forraen rait allerdings gleiehfalls nicht eindeutigen Syraptoraen, wie Kopfsehmerz, 
Schlafsucht, Ohrensausen, bronehitisehen und .diarrhSisehen Erseheinungen, Ikterus 
mit Sehmerzen in clef Leber und M~lzgegend usw. Ffir den Geriehtsarzt wichtig ist 
das Eingest~ndnis F., "dal~ weder die Syraptomatologie noeh die Blutunterscuhung 
rait Hilfe des Spektroskopes die Schwefelwasserstoffvergiftung zu erweisen verraSgen, 
auch die Autopsie keinen sicheren Beweis ergibt, sondern dal] der Yersuch geraacht 
werden raiil~te, g a n z  ~r i sehes  Blur einer chemischen Analyse au~ Schwefelwasserstoff 
zu unterwerfen, Wichtiger sei die Untersuchung der A t m o s p h a r  e, in welcher sieh das 
Ungliiek zugetragen babe. Dann folgt eine kurze Belehrung fiber die Behandlung 
der Vergifteten, die u fiir den ]~etter usw. Sehr beachtenswert 
Mnd auch ffir den Gerichtsarz~ die p r o p h y l a ~ = t i s c h e n  Ma~nahraen, speziell die yon 
dem Autor ausffihrlich angeffihrten Nachwdsmethoden des Schwefelwasserstoffes 
in  der  L u f t .  Auch die individuelle Prophylaxe (Verwendung yon Versuchstieren 
vor dem Betreten verd~ehtiger R~ume) wird kurz besprochen. Kalmus (Prag). 

Floret: Xrztliehe Gutaehten fiber gewerbliehe Vergiftungen. (T1. II.) Zbl. Gewerbe- 
hyg., N. F. 6, 17--21 (1929). 

Das P h o s g e n  gehSrt zu den sehr giit!gen und heimtfickischen Fabrikgasen, die 
meist nach mehrstfindiger Latenzzeit schwere entzfindliche Reizerscheinungen der 
Atmnngsorgane infolge Salzs~urewirkung hervorruien, Beklemmnngen, IIusten, bln- 
tigen Auswurf, Atemnot, Cyanose; die Phosgengase dringen ins Blur und schgdigen 
den tIerzmuskel, Leber und Nieren direkt.. Nach Uberstehen der Phosgenvergiftung 
kSnnen als Nachwirkungen l~atarrhalisehe and entzt~ndliche Prozesse der Atmungs- 
organe oder Empfindliehkeit mit Emphysem neben mannigfaehen StSrungen der 
parenehyraatSsen Organe zuriickbIeiben. 

:Bei einem Arbeiter, der eine P h o sg en 15 s u n g umzuriihren hatte, kam es dutch die undichte 
.Gasmaske zu relativ kurzdauernder Einatmnng yon Phosgendgrapfen; nach mehrstiindiger 
Latenz erkr~nkte er an relativ leichten Beschwerden, so dab er 14 Tage die Arbeit auSsetzte. 
Der Besehwerderest war rein nerv6ser Natur; es bestand nut Labilit~t des Pulses, starker 
Wechsel in der Schlagfolge bei erh6htem ]~lutdruck; vielleicht hingen sie iiberh~upt mit einer 
vergr(i~erten Schilddrtise zusaramen; ihres rein fnnktionellen Charak~ers wegen war ihr Einflut~ 
auf die Erwerbsf~higkeit nnbedeutend. -  EbenfMls im wesentliehen nerv6se StSrungen zeigte 
ein Arbeiter, der in den letzten Jahren mit d in i t r  o b e n z o l h a l t i g e m  ~ a t e r i a l  in Berti~'ung 
gekommen war; aueh die Mitarbeiter erkrankten Mle raehr oder weniger erheblich mit bl~uem 
schlechten Aussehen und allgemeiner Schlapphei~, erholten sich aber meist bald wieder. Der 
erwghnte Arbeiter mul]te aber 2real, jedesmal mehrere Woehen, die Arbeit aussetzen. Die 
nervSsen Folgeerseheinungen bei ibm, fiir die eine andere Ursaehe nieht vorhanden war, mul~ten 
Ms die Folge einer D i n i t r o b e n z o l v e r g i f t u n g  angesehen werden, die ibm noeh Sehonung 
auferlegte; die Erwerbseinbul~e wurde mit 25 % bewertet. Verf. vertritt die Anffassung, dal~ 
keine Berufskr~nkheiL sondern ein Unfall vorliegt. Der Moron War dureh jahrelange Beriih- 
rung mit dem Gift ehroniseh gesch~digt, dureh mangelhafte Ventilation, ungfinstige Wit- 
terungsverhgltnisse hatte er aber an einem Tage soviel Gift in akuter Form aufgenomraen, 
dal~ die Vergiftung plStzlieh mit elementarer Gewalt Iosbraeh; er klappte ganz zusammen, 
war blau und lift an akuten Vergiftungserscheinungen; deswegen nahm Verf. eine akute 
Vergiftung durch Unfall an. - -  Bei einem anderen Manne stellten sich 3 Tage nach Ein~tmung yon 
Q u e e k s i 1 b e r d a m p f e n leichte Vergiftungser scheinungen in Form yon Kopfschmerzen und 
Sehwindel, sowie Zahnfleischentztindung ein; vor allem abet Durehfall, Erbreehen und Magen- 
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schmerzen mit EiweiB im Urin. Die Arbeitsf&higkeit war nur wenige Tage behindert; Magen- 
und Darmersoheinungen bes~anden noeh in geringem MaBe l~ngere Zeit fort. Von einer Er- 
werbsverminderung konnte keine Rode sein. (I., III., IV., vgl. d~ese Z. 16, l l0; 165.) 

Ziemke (Kiel). 
Rostoski und Creeelius: Zur Kenntnis der Sulfitgasvergiftungen. (Inn. Abt., 

Stadtkrankenh., Dresden-Johannstadt.) Dtsch. Arch. klin. Med. 168~ 107--122 (1930). 
Die Autoren berichten fiber Beobachtungen an 18 Arbeitern in einer Cellulose- 

iabrik, welehe infolge einer Kesselexplosion an S u l f i t g a s v e r g i f t u n g  erkrankt waren 
und z. T. dutch 3 Jahre beobachtet wurden. Auffi~llig ist die lunge Dauer der haupt- 
s~chlich dyspnoischen Beschwerden. 2 starben an Lungenaffek~ionen, einer 101/i Monat 
naeh dem Unfalle an eitrigcr Bronchitis mit Bronchiektasenbildung und Emphysem. 
Die bei den Kranken beobachtete Erythrocytose erkl~rt sich aus der Behinderung 
der Atmung. Bei 20 nicht kranken Arbeitern der Cellulosefabrik fund sich 5fters 
eine Erythrocytose, welche die Autoren auf Sutfitgaseinatmung in nicht ausgesprochen 
giftiger Dosis zurfickfiihren. Kalmus (t)rag). 

Ohnesorge, Gerhard: [~ber ZaponlackvergiRung. (Beobachtungsstat. ]. Gewerbe- 
krankh., Krankenh., Lankwitz.) Dtsch. reed. Wscbr. 1930 I, 961--963. 

Zaponlacke sind L5sungen yon Nitrocellulose, gecampherten t)yroxylin, Celloid, 
Zellon und iihnlichen Stoffen in Amylacetat, Aceton und Benzol. Gelegentlich werden 
a]s LSsungsmittel Ameisenss und gechlorte Kohlenwasserstoffe d~r Fettreihe be- 
nutzt. Schadigungen sind bisher in geringem Umfange beobachtet worden, es handelte 
sich im wesentliehen immer um l~eizungen der Schleimhs dureh Einwirkung der 
Ds Bei 3 in 2 verschiedenen Hutfabriken beschs Arbeitern wurden abet 
andere, sehwerere Erseheinungen gesehen, denn aul3er den Reizerscheinungen traten 
Leberschi~digungen auf, die sich durch Sehwellung des Organs, Ikterus usw. kenn- 
zeichneten. Die Ursache war der Zusatz yon Tetrachlor~than, dessen leberschadigende 
Wirkung bereits frfiher besehrieben worden ist. Kochmann (Halle).~ 

Heim de Balsae, F., E. Agasse-Lafont et A. Feil: Nitrobenz6nisme professionnel. 
Enqu~te sur la fabrieation aetuelle du nitrobenz~ne et le degr6 de noeivit6 de ee travail. 
(Berufsmiil~ige Verwendung des Nitrobenzols. Umfrage fiber die gegenw~rtige Her- 
stellung des Nitrobenzols und den Grad der Sch~dlichkeit dieser Arbeit.) (Inst. 
d'Hyg. Industr., Inst. d'Hyg., Fac. de Mdd., Paris.) Progr~s m6d. 1930 I, 817--821. 

Verff. beschreiben kurz die Fabrikation des N i t r o b e n z o l s ,  das nach ihren 
Angaben aus reinem Benzol in nahezu geschlossenen Gefi~13en hergestellt wird. Im 
Erzeugungsraum ist ein leichter Geruch nach BittermandelS1 bemerkbar. Die Unter- 
suchung der Arbeiter ergab bei 20% (die absolute Zahl ist leider nicht angegeben) 
leicht bl~uliehe Verf~rbung insbesondere der Lippen nnd leicht subikterisches Kolorit. 
Bei einem der Arbeiter entsteht, wenn Nitrobenzol auf die Haut gelangt, ]eichtes 
Jucken. Der Blutdruck ist bei den Arbeitern etwas erhSht. Es besteht eine leichte 
Vermehrung der mehrkernigen weil3en Blutk6rperchen, der kleinen Lymphocyten 
und der Eosinophilen. Bei 28% der Arbeiter waren punktierte Erythrocyten vor- 
handen, ungef~hr 1:100000. Nach ihren Angaben kamen bei den Arbeitern stets 
nut leichte Vergiftungen vor. Dieselben Erseheinungen sind infolge der Durchtr~nkung 
des Bodens mit Nitrobenzol bei Arbeitern aufgetreten, die in unmittelbarer NiChe 
des Betriebes in einem unterirdischen Gang gearbeitet batten. Einer dieser Arbeiter 
zeigte schwere Erscheinungen. Verf. besprechen dann Vorkommen und Symptome 
der Nitrobenzolvergiftung auf Grund der Literaturangaben. Sie sind der Anschauung, 
dal~ die Verfiirbung des Blutes durch gleichzeitige Bildung yon Meth~moglobin, H~matin 
und Nitrobenzolhiimoglobin zustande kommt. Teleky (Diisseldorf).o 

Mauro, G.: Intossieazione da tetraeloruro di earbonio. (Vergiftungen mit Tetra- 
chlorkohlenstoff.) (Clin. d. Malatt. Pro/ess., Univ., Milano.) Clin. reed. ital., N. s. 
61, 192--201 (1930). 

Tetrachlorkohlenstoff hat infolge seiner Nicht-Entziindbarkeit und Nicht-Explosivit/~g 
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auf verschiedenen Gebieten der chemischen Industrie Anwendung gefunden. Als LSsungsmittel 
fiir ~)l, Fette und I~ckc, als Ersatz fiir Schwefelkohlenstoff in 01fabriken, als FeuerlSschmittel, 
bei der Fabrikation kiinstlicher Farbstoffe und als Anaestheticum. In der Therapie hat Tetra- 
chlorkohlenstoff wenig Eingang gefunden. In Amerika wurde es als Heilmittel gegen Anchylo- 
stomiasis ohne Nebenwirkungen in der Mcnge yon 3--3,5 ccm verdiinnt mit Wasser mit gutem 
Erfolge angewendet. Nach anderen Erfahrungen sind doch Yergiftungsfi~lle vorgekommen, 
die aber auI {3berdosierungen und schlechte Qualit~t des Pri~parates zurfickzufiihren sind. 
Die seltenen Todesfalle (1 auf 10000) sind durch fettige Degeneration der Leber verursacht 
worden, die durch chronischen Alkoholismus hervorgerufen wurde. 2 Todesf~lle sind auch 
yon Phelpse I-In (J. amer. reed. Assoc., April 1924) beschrieben worden, bei cinem 5j~hrigcn 
Kinde, das 1 g erhielt und nach 2 Tagen unter Dclirien und Konvulsionen starb, und bei 
einem 46jtthrigen Mann, der 3 g in 15 g MgSOa-LSsung erhielt und nach 40 Stunden starb. 
Die Autopsie ergab Nekrose der Leberzellen und im letzten Fall auch nekrotische Partien 
in der Nebenniere. Beim FeuerlSschen in feuchten R~tumen kann die Vergiftung auf mehrere 
Ursachen beruhen. Es entwickeln sich pyrogene Zersetzungsprodukte unter Chlor-, Kohlen- 
oxychlorid- und Salzs~uregasbildung. Nach Versuchen des Verf. an Kaninchen manifestiert 
sich die Vergiftung durch den Chlorkohlenwasserstoff in einem Entziindungsprozel~ der Niere 
mit Oligurie, Albuminurie, Auftreten hyaliner und granulierter Zylinder im Sediment. Das sell 
auch den Arzt bei der Medikation des Mittels zur Vorsicht mahnen. Beziiglich der in der In- 
dustrie und im Gewebe mOglichen Intoxikation ist zu beachten, dab Personen rail Mandel- 
entziindungen, mit Leber- oder •ierenaffektionen (Alkoholismus, Albuminurie usw.) durch 
die Beschs mit Tetrachlorkohlenstoff gefahrdet werden.  Malowan (Berlin). ~176 

Zollinger: t0ber 6 Fiille yon Tetrachlor~ithanvergiitung. Schweiz. Z. Unfallmed. 
24~ 92--96 (1930). 

Verf. beriehtet fiber 6 Fi~lle yon Tetraehloritthanvergiftung bei Arbeitern e iner  
Schuhfabrik. Nach anf~nglicher Miidigkeit, Appetitlosigkeit, krampfartigen Bauch- 
besehwerden, Ikterus uiid Verstopfuiig, welche Erseheinungeii bei den 3 geheilteii 
Patienten zurtickgingen, kam es in den 3 tSdlich verlaufeiiden F~llen zu vermehrten 
Schmerzen, Auftreibung des Abdomens, Brechreiz, Albuminurie, Korea, teilweise ver- 
bunden mit Aufregungszust~ndeii. Der Sektionsbefund ist charakterisiert dutch hoeh- 
gradige subakute Leberatrophie und Blutungen in Schleimh~uten des Respirations- 
traetus sowie in den serSsen H~uten. Als Ursache der Vergiftung ergab sich die Arbeit 
mit dem Klebemittel Resistin, das Alkohol, Benzol, gr6Bere Mengen yon Tetrachlor- 
gthaii und Acetyleellulose eiithglt. Sch6nberg (Basel). 

Stoek6, Achilles: Akute Xylol- und Toluolvergiftungen beim Tiel0ruckveriahren. 
(Abt. [. Gewerbekrankh., Kaiserin Auguste giktoria-Krankenh., Berlin.) Zbl. Gewerbe- 
hyg., N. F. 6, 355--359 (1929). 

Die Beobachtung yon Erkrankungen bei 3 in der Tiefdruckabteiluiig einer Berliner 
Druckerei besehgftigten Arbeiterii veranlalate Verf. zur Vornahme eines Lokalaugeii- 
scheines in diesem und andereii gleichartigen Betrieben und zur Untersuehung der 
deft besehgftigten Arbeiter. Dabei fand er, dab bei fast allen in Tiefdruekbetrieben 
arbeitenden Personen das als LSsungsmittel der Farbstoffe verwendete Toluol and 
Xylol Vergiftungserscheinungen hervorruft, insbesondere dann, wenn die dabei ent- 
stehenden Dgmpfe night durch entsprechende Ventilation entfernt werdea k6nnen. 
Aber aueh bei guten Eiitliiftungsanlagen kommt es bei empfiiidlichen Arbeitern zu 
allgemeinen nerv6sen Beschwerden, wie Kopfsehmerzen und Appetitlosigkeit; sobald 
die Entltiftung ungeniigend wird, steigern sich die Beschwerden, es treten Reizerschei- 
nungen seitens der Augenbiiidehgute, dauernde Kopfsehmerzen, Schwindelgefiihl, 
Benommeiiheit im Kopfe und rausehghnliehe Zustgnde auf. Dazu geselleii sieh hgufig 
Magenbeschwerden in Form yon Appetitlosigkeit and Magendruck. Seltener aueh tIerz- 
klopfen und Herzstiehe. Die Wirkung auf das hgmatopoetisehe System gul]ert sich 
vet allem in einer relativen Lymphoeytose. Objektiv IIachweisbare pathologische Yer- 
gnderungen seitens des Zentralnervensystems waren nicht v orhanden- Bei akuten Ver- 
giftungen IIeben den Kopfsehmerzen akute Rausehzustgade, {0belkeit, Erbrechen 
und Anfglle yon Bewul]tlosigkeit verbuiiden mit StSrungen des Gleiehgewichtssinnes. 
und Par/isthesie. In diesen Fgllen konnte eiii positives Rombergsehes Phgnomen fest- 
gestellt werden. Dauernde Sehgdigungen blieben nieht zurfiek. Besonders bemerkens- 
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weft war die yon einem @roSteil der Xylolarbeiter angegebene ausgesprochene Uber- 
empfindlichkeit gegeniiber Alkohol, die wahrscheinlich dadurch vernrsach~ ist, dab 
der Alkohol die Diffusion des Xylols und Toluols in den K6rper erleichtert und ins- 
besondere das Eindringen dieser Verbindungen in Lipoide des Zentralnervensystems 
beschlennigt. Marx (Prag). 

Holmsen, F.: Schwefelkohlensto~fvergiftung. (14. nord. Kongr. /. inn. Med., 
Helsgng/ors, Sitzg. ~. 28.--30. VI. 1929.) Acta reed. scand. (Stoekh.) Suppl.-Bd. 34, 
164--169 (1930). 

Die Abhandlung bringt zung~chst eine Beschreibung der Eigenschaften des Schwefel- 
kohienstoffs. 1~/~ mg in Gasform auf 1 ] Lnft tuft  in ganz kurzer Zeit ernste akute Ver- 
giftung hervor. Nach mehreren Monaten treten bei einem Gehalt yon 0,15 mg durch 
Einatmen Vergiftungen auf. Die akute Vergiftung ist sehr selten. In der norwegischen 
Literatur ist kein akuter und kein chroniseher Vergiftungsfall beschrieben worden. 
Die Symptome sind: Alkohol~hnlicher ltausch, Unwohlsein, Kopfschmerzen in der 
Stirngegend, Delirien. Der Zustand kann in Sopor oder Coma iibergehen. Bisweilen 
kommen Durchfall, voriibergehende Gesichtsst6rungen, Pupillenl~hmung nnd Zentral- 
skotom vor. Todesf~lle sind selten. 

Durch Leckwerden eines Beh~lters war etwas CS2 auf den Boden des KeHers ausge- 
fiossen. Der dort arbeitende 39jghrige, gesunde Mann arbeitete 11/2 Stunde. Nach dem 
Mittagessen traten Ubelkeit und Kopfschmerzen in der S~h'n auf, nach l~/s Stunden Brech- 
reiz ohne Erbrechen und Verlul]t des Bewul~tseins. Sopor und Coma hielten 18 Stunden an. 
Krgmpfe und L~hmungen fehlten. Der Arzt wurde ers~ nach 2 Tagen hinzugezogen. Im 
iibrigen fiihlte sich der Patien~ wohl. Der Stuhlgang und das I-Iarnlassen waren normal. 
Am 4. Tage bei der Einlieferung ins Krankenhaus: 38,6 ~ am Abend 40,2 ~ Puls 68 dikrot, 
Pupillen gleich grol~ kontrahierend, gegen Licht reagierend, keine Gesichts- und GehSrs- 
stSrungen, Brust- und Abdominalorgane normal, keine nervSsen StSrungen, Urin 1---2 ~ Albu- 
min, sonst nur einige kernhaltige Zylinder, Reststickstoff im Blute 0,27%, Blutdruck R.R. 
110 ram Hg. Der Harn war am 7. Tage albuminfrei. Der Patient wurde an diesem Tage 
symptomfrei entlassen. 

Frauen und Alkoholiker sind besonders disponiert, l%iickfall wurde bei einem Ar- 
beiter beobachtet, der mit seinen Kameraden zusammen wohnte und deren Kleider mit 
CS~-D~mpfen durchsetzt waren. Zuerst trit t  ein prodromales Stadium auf: Kopf- 
schmerzen, Genitalhyper~sthesie, Kaltegefiihl im Scrotum und den Labia majora 
mit ,,kontinuierlicher Kreation". Nach diesen Prodromen ein 1. Stadium mit Excita- 
t.ionssymptomen. Im 2. Stadium dominieren Depressionen, VerdauungsstSrungen, 
vor allem StSrungen im Nervensystem. tIyper~sthesien und Angsthesien zu verschie- 
denen Zei~en kSnnen den Gedanken an Hysterien auftauchen lassen. H~ufig sind 
mo~orische StSrungen mit neuritischer und ta.besghnlicher Form. Bei der paraplegi- 
sehen Form, die mit Lghmung tier Unterextremit~ten beginnt, gehen immer Sehmerzen 
einher, sp~tter zeigen sich An~sthesie oder Hyper~sthesie. Reflexe fehlen immer. Oft 
treten Komp!ikationen mit Psychosen auf .  Alkoholismus pr~disponiert in diesen F~llen. 
In sp~teren Stadien oft mgnnliche Impotenz und Abortus, GesichtsstSrungen verschie- 
dener Art. Die Symptome verschwinden gewShnlich schnell, wenn die Arbeiter aus 
der Fabrik entfernt werden. Zuweilen tritt  auch Kachexie und selbst Tod ein. Pigmen- 
tation der Extremitaten kommen vor, auf den Hgnden auch Herpes, Purpura und Ek- 
zeme. Im Tierversueh treten ~hnliche Symptome wie beim Menschen auf. Hierbei ist 
auch die Anschauung widerlegt, dal] die Verunreinigungen des CSs rasehe Ver~nderun- 
gen verursachen. Die Ausscheidung erfolgt dureh die Nieren, den Darmkanal und be- 
sonders dutch die Lungen. Im Harn konnte im vorliegenden Falle kein CS s nach- 
ge~viesen werden. Pathologisch-anatomisehe Vergndernngen sind wenig hervortretend. 
Bei der polyneuritisartigen Form sind es die Markscheiden der Nerven, die angegriffen 
werden. Die roten BlutkSrperchen kSnnen sehr verkleinert und sternfSrmig sein. 

Besonders sollen die phosphorhaltigen Substanzen im Stroma der BlutkSrperchen 
Verbindungen eingehen. Auch ein eisenhattiges Pigment ist gefunden worden. Dieser 
Farbstoff s011 die Pigmentflecke in der Hau t  bedingen. Wilc#e (GSttingen). 


