51

Versicherungsrechitliche Medizin. Gewerbepathologie.
(Gewerbliche Vergiftungen.)

Bauer, M.: Die dritte Verordnung iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung
auf Berufskrankheiten unter hesonderer Beriicksichtigung der irztlichen Mitwirkung.
(Reichsarbeitsministerium, Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 43, 89—98 (1937). _

Die neue Verordnung iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufs-
krankheiten vom 16. XTI. 1936 ergibt eine Reihe von Anderungen. Bei Tropenkrank-
heiten, Fleckfieber wird eine Entschidigung fiir Seeleute auch gewihrt, wenn sie sich
die Krankheit zugezogen haben bei einer Beurlaubung in eigener Sache an Land.
Wenn in einem Betrieb die Gefahr besteht, daB ein Arbeiter sich eine Berufskrankheit
erwirbt, so soll der Versicherungstriger ihn zur Unterlassung der Beschiftigung an-
halten und ihm eine Ubergangsrente gewshren. Die Meldung wird nicht mehr an das
Versicherungsamt, sondern an den Gewerbearzt erstattet. Eine Reihe von Berufskrank-
heiten sind neu aufgenommen bzw. der Kreis ihrer Anerkennung ist erweitert worden.
So igt die Erkrankung an Lungenkrebs in Chromatbetrieben neu aufgenommen, ebenso
die Asbestose, ferner Hauterkrankungen ganz gleich durch welchen Stoff sie hervor-
gerufen sind, wenn sie schwerer Natur oder wiederholt riickfillig gewesen sind. Im
ganzen belduft sich die Zahl der entschidigungspflichtigen Berufskrankheiten jetzt
auf 26. : - Trendiel (Unna).

® Lauterbach: Die dritte Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten. Vom 16. Dezember 1936. Miinchen: Rechts- u. Wirtschafts-Verl.
1936. 70 S. RM. 1.80. ‘

Nach einer Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der Ausdehnung der
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten wird die 3. Verordnung vom 16. XII. 1936
im Wortlaut wiedergegeben, die die vorherigen Verordnungen auBer Kraft setzt. In
Erliuterungen werden die neuen bzw. von den bisherigen Bestimmungen abweichenden
Punkte erdrtert, z. B. Zeitpunkt des Beginns der Berufskrankheit, Berechnung des
Jahresarbeitsverdienstes, Ubergangsrente, Riickwirkung usw. Es muf auf die Aus-
fiihrungen im Original hingewiesen werden. Besonders erwihnt sei nur die Verfahrens-
vorschrift, wonach die Anzeige nicht mehr an das Versicherungsamt, sondern durch
die Ortspolizeibehérde direkt an die Berufsgenossenschaft zu richten ist. Fin Arzt,
der eine Berufskrankheit feststellt- oder den Verdacht auf eine Berufskrankheit hat;
ist verpflichtet, dies der Berufsgenossenschaft oder dem staatlichen Gewerbearzt
unverziiglich auf besonderem Vordruck gegen Vergiitung anzuzeigen. Die Berufs-
genossenschaft hat binnen 2 Tagen die Urschrift der Anzeige dem fiir den Arbeitsort:
des Versicherten zustéindigen staatlichen Gewerbearzt zuzusenden, der den Erkrankten
selbst untersucht oder — in der Regel — durch einen ihm geeignet erscheinenden Arzt,
Klinik oder dgl. untersuchen 1a8t. Die Begutachtung erfolgt abschlieBend, evtl. auf
Grund der eingezogenen anderweitigen Untersuchungsbefunde, Begutachtungen usw.
durch den Gewerbearzt. Das auf diese Weise erstattete erste Gutachten soll moglichst
erschopfend und autoritér sein. Von diesem Wege der Ermittlungen darf der Ver-
sicherungstriger nicht abweichen, wenn ihm wie dem Versicherten auch freigestellt ist,
daneben Gutachten einzuholen. — Die weiterhin aufgefithrte amtliche Begriindung
enthilt Austithrungen zu den Nummern der Anlage, die nicht schon in der 2. Verordnung
aufgefithrt waren oder deren Fassung geindert worden ist. Es werden die bei der
2. Verordnung vorhandenen Zweifel und Schwierigkeiten ausgerdumt, z. B. hinsichtlich
der Hauterkrankungen und der Staublunge. Letztere wird nunmehr als schwer ent-
schidigt, wenn durch ausgedehnte Bindegewebsneubildung (im Rontgenbild als Schnee-
gestober oder als diffuse kompakte Verschattung nachweisbar) eine solche Verminde-
rung der Atemkapazitit und Riickwirkung auf den Kreislauf bedingt wird, daB eine
erhebliche Beeintréichtigung der kérperlichen Leistungsfihigkeit besteht. Bei Zu-
sammentreffen mit Tuberkulose braucht in Zukunft nicht mehr der Tatbestand der
an sich schweren Silikose erfilllt zu sein. Voraussetzung fiir die Entschidigung ist,
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daf die Gesamterkrankung schwer ist und daB erhebliche silikotische Lungenver-
inderungen nachweisbar sind, so daf} ithnen ursichlich ein wesentlicher Anteil an dem
Gesamtkrankheitszustande zukommt. — HEs muf im iibrigen, insbesondere auch hin-
sichtlich der vielen Erweiterungen des Versicherungsschutzes, auf die Ausfiilhrungen
des Verf. verwiesen werden, der in knapper, tibersichtlicher Weise das nunmehr geltende
Recht auf dem Gebiete der Berufskrankheiten schildert. Heidemann (Bad Schwalbach).

©® Hebestreit, Hermann, und Heinrieh Bartsch: Die Berufskrankheiten in der Un-
fallversicherung auf Grund der Dritten Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallver-
sicherung auf Berufskrankheiten vom 16. Dezember 1936 nebst amtlicher Begriindung,
Durchfiithrungsbestimmungen, Anschriftenverzeichnis der staatlichen Gewerbeirzte und
unter Beriicksichtigung der bisherigen Rechtsprechung. Mit einem Geleitwort v. Gerhard
Wagner. Berlin-Lichterfelde: Langewort 1937. 145 8. RM. 4.20.

Die 3. Verordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf Berufskrank-
heiten vom 16. XII. 1936, die am 1. IV. 1937 in Kraft getreten ist, hat durch Anderung
und Erweiterung der Ziffern der Anlage zur 2. Verordnung und durch Aufnahme neuer
Berufserkrankungen die Zahl der Gewerbekrankheiten, die als Berufskrankheiten
im engeren Sinne den Unfillen gleichgestellt werden, vergréfert. Damit wird auch —
noch in weiterem Ausmafe als bisher — jeder Arzt sich mit der neuen Verordnung befassen
miissen. Hierbei einen zuverldssigen Ratgeber an der Hand zu haben, der in klarer
Weise die Bestimmungen der neuen Verordnung erldutert  und auslegt, wird bald
der Arzt als dringendes Bediirfnis empfinden. Der vorliegende Kommentar ist nun
bestens geeignet, dem Arzt bei allen bei der Beurteilung, Meldung und Begutachtung
von Berufskrankheiten auftauchenden Fragen klare Auskunft zu geben. Besonders
diirfte auch begriiBt werden, daf bisher ergangene Entscheidungen aus der Recht-
sprechung in dem vorliegenden Buch angefithrt werden, deren Kenntnis in vielen
Zweifelsfillen richtunggebend fiir die Stellungnahme und weitere Bearbeitung ist
und unter Umstdnden Fehlmeldungen und unnétige Arbeit ersparen kann. Der Preis
des Buches ist so niedrig gehalten, dafl jeder Arzt sich den Kommentar beschaffen
kann; der Preis des Buches wird ja bereits durch die Gebiihr der Erstattung einer
Meldung getragen. Estler (Berlin).

@ Gravenhorst, Hartwig: Der Tod im Wasser als versicherungsrechtliches Pro-
blem. (Msehr. Unfallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. Beih. 20.) Berlin: F. C. W. Vogel
1937. 37 8. RM. 3.—.

Eine restlose Klirung des Ertrinkungstodes ist noch nicht erfolgt und die Mei-
nungen iiber die Vorgiinge beim Ertrinken sind nicht einheitlich, namentlich nicht tiber
den Zeitpunkt des Eindringens von Wasser in die Atemwege. In den meisten Fillen
liegt ein Zusammenwirken von duBieren Erstickungsvorgingen und Stérung des inneren
(eschehens vor. Der Erstickungsvorgang wird weitgehend beeinfluft von der Xonsti~
tution und zufilligen Disposition des ins Wasser geratenen Menschen, wobei Krank-
heiten des GefiBapparates — abgesehen von dem vollen Magen — fiir den Kintritt
des Todes eine groBe Rolle spielen. Abgesehen von der allgemein herrschenden Auf-
fassung, dafB der Tod im Wasser ein Ertrinkungstod ist, gehen die Ansichten noch weit
auseinander. Neben der Lungenblihung ist die Filllung des Magens und Duodenums
mit Wasser das Charakteristische des Sektionsbefundes, die aber keineswegs in allen
Tillen vorhanden sein miissen. Wasser in den Lungen braucht trotz typischen Er-
trinkungstodes durchaus nicht vorhanden zu sein, ebenso wenig Aspiration erbrochener
Speisen. Der mit Speisemassen erfiillte Magen bildet fiir den Organismus des Er-
trinkenden die groBte Belastung und fiihrt neben der Verdauungshyperimie und der
Raumbeengung in der Bauchhéhle mit Zwerchfellhochstand in den meisten Fillen zum
akuten Kreislauftod. Zwischen Ertrinkungs- und Kreislauftod gibt es aber alle Uber-
ginge und Kombinationen. Der Zwerchfellhochstand ist in erster Linie durch die Pruck-
differenz bedingt. Die Atemwerkzeuge stehen beim Schwimmen unter negativem
Druck, wodurch die Inspiration erschwert wird. Der Wasserdruck als solcher spielt
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keine Rolle. Verf. lehnt die Hypothesen von Margulies und Gmelin iiber die grofe
Bedeutung des Wasserdruckes fiir den Tod im Wasser ab. Der sog. ,,otogene Krtrin-
‘kungstod* ist, wie die Schweizer Untersuchungen ergeben haben, von untergeordneter
Bedeutung. Zur Anerkennung des Todes im Wasser als Unfall mufl ein von auBen
wirkendes Ereignis nachgewiesen werden. Das Eindringen von Wasser oder Magen-
inhalt in die Luftwege ist aber als sekundéres Ereignis und nicht von vornherein als
unfallbedingt anzusehen. Das versicherungsrechtliche Problem hat Mandt einfach
und klar umrissen: ,,Der Unfallbegriff nun, der gesetzlich nicht festgelegt ist, setzt eine
duBere und plstzliche Hinwirkung voraus, wobei der Begriff der Plotzlichkeit nach
reichsgerichtlicher Entscheidung sich nicht in dem Begriff der Schnelligkeit des Vor-
ganges erschopft, sondern sich auch auf den Begriff des Unvorhergesehenen, Uner-
warteten und Unentrinnbaren erstreckt. Eine solche bedingungsmifig erforderliche
duflere Einwirkung ist im Falle des Ertrinkens keineswegs schon dann als vorliegend
anzusehen, wenn der Versicherte, der sich im Wasser befindet, lediglich untersinkt,
weil er sich nicht mehr durch Schwimmen retten kann. Es miissen vielmehr noch Um-
stinde hinzutreten, die in einer besonderen duBeren Einwirkung ihren Grund haben.
Das Eindringen des Wassers allein in den Kérper kann also nicht als Unfall im Sinne
der allgemeinen Versicherungsbedingungen angesehen werden. Es muf} vielmehr zwi-
schen der landldufigen Auffassung des Krtrinkens als Unfall, genannt ,Ungliicksfall’,
und dem nach § 2 Abs. 1 der Versicherungsbedingungen streng umrissenen Begriff
des Unfalls unterschieden werden. Das von auBen wirkende Hreignis ist mithin ein
unentbehrliches Glied in dem Kausalzusammenhang der Geschehnisse.” Das Problem
hat Verf. in folgende Leitsdtze zusammengefaft: 1. Jeder Mensch, der unfreiwillig ins
- Wasser fillt und dadurch eine Gesundheitsschidigung bzw. den Tod davontrigt,
erleidet einen entschidigungspflichtigen Unfall. 2. Begibt sich ein Mensch freiwillig
ins Wasser, so verdndert er damit zundchst freiwillig und absichtlich das umgebende
Medium. Ereilt ihn hierbei ohne irgendwelche von auBen hinzutretenden Umstinde
der Tod in irgendeiner Form (Ertrinken oder natiirlicher Tod), dann liegt kein Unfall
vor. s ergibt sich hieraus, daB der Ertrinkungstod des Schwimmers in der Regel kein
Unfall ist. 3. Sobald ein Schwimmer oder Nichtschwimmer unbeabsichtigt und uner-
wartet in eine Situation gerit, in welcher er mechanisch, also von auBen her, eine Ge-
sundheitsschidigung erleidet, so ist der Unfallbegriff erfiillt. Die prima facie-Beweis-
fithrung ist gerade bei den Ermittlungen tiber den Tod im Wasser auBerordentlich
schwierig. Die Beweispflicht liegt dem Versicherer ob, namentlich wenn er einen vom
typischen Geschehensablauf abweichenden Ausnahmefall behauptet. Bei der versiche-
rungsrechtlichen Beurteilung bei Tod im Wasser mufl immer das gesunde Rechtsemp-
finden maBgebend sein. Frhy. v. Marenholiz (Berlin-Schmargendorf).

Gebhardt, K.: Erziehungsiragen im Behandlungsgang versicherungspilichtiger
Kranker. (Med. Inst., Reichsakad. f. Letbesiibungen, Berlin.) Dtsch. med. Wschr.
19371, 736—-738. :

Uber alle klinische Behandlung hinaus ist die Hilfe fiir den Verletzten in der see-
lischen Fiirsorge verankert. Diese kommt besonders in der Ubergangsschule zur
Geltung, die die Vorbereitung fiir den Wiedereintritt in die Pflichten des Alltages leistet.
Verf. hat seit 1926 in Hohenaschan und seit 1933 in Hohenlychen durch Kranken-
gymnastik und Ausgleichssport seinen Kranken diesen Ubergang zu erleichtern gesucht.
Abgesehen von der Kunst des Arztes, den Gesundungswillen seiner Kranken suggestiv
aufzurufen, ist dazu aber auch ein grofer Stab von geeigneten Mithelfern erforderlich,
der dem gewdhnlichen klinischen Betrieb leider fehlt. Gewarnt wird vor zu friihzeitigen
Arbeitsversuchen. Giese (Jena).

" Trost, Irmgard: Gemeinschaftsarheit des ,,medizinischen™ Aufsichtsbeamten der
Berufsgenossenschaften mit deren ,,technischen Aufsichisbeamten. Mschr. Unfallheilk.
44, 190—193 (1937).

Die Berufsgenossenschaften erfiillen die Aufgabe der Unfallverhiitung auch durch
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die Anstellung von technischen Aufsichtsbeamten, die die Betriebe iiberwachen.
Diese Dienstbezeichnung wird zum ersten Male in der RVO. vom 19. VIL. 1911 ge-
braucht. Verf. weist aus den Drucksachen des Reichstages tiber die fritheren Entwiirfe
des Unfallversicherungsgesetzes nach, daB nach derem Sinne auch Arzte unter der
Bezeichnung ,,technische Aufsichtsbeamte* verstanden werden konnen, so daf kein
gesetzliches Hindernis gegen die Anstellung solcher Arzte besteht.  Giese (Jena).

Brisard, Ch.: La contre-expertise sur pidces dans les accidents. (Die Gegenexpertise
" in Unfallssachen.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 10. V. 1937.) Ann. Méd.
lég. ete. 17, 693698 (1937).

Kurze Anleitung zur Vermeidung immer wiederkehrender Fehler bei der Erstattung
von (futachten in Unfallssachen vor den franzésischen Gerichten. v. Neugreiter.

Fauquez, M.: Les eoincidences; I’utilité des autopsies. (Die Zusammenhangsfrage;
der Nutzen der Obduktion.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 10. V. 1937.) Ann.
Méd. 1ég. ete. 17, 690—692 (1937).

Die ZweckméiBigkeit der Vornahme von Obduktionen in allen Fillen von plétz-
lichem Tode wéihrend der Arbeit zur Ablehnung von unbegriindeten Versicherungs-
anspriichen wird durch ein Beispiel belegt, in dem es sich nm das Platzen eines Aorten-
aneurysmas mit nachfolgender Herzbeuteltamponade bei einem bis zum Tode gesunden
und immer schwer arbeitenden 37jihrigen Mann gehandelt hat. Im AnschluB an diese
Mitteilung kam es zur Bildung einer Kommission, der die .Aufgabe gestellt wurde zu
untersuchen, unter welchen Bedingungen sich der Zwang zur Vornahme von Obduk-
tionen auf alle verdidchtigen Fille ausdehnen liefe. v. Neureiter (Berlin).

Weiiz: Innere Erbkrankheiten und Versicherung. (11. Tag. d. Dtsch. Ges. {. Unfall-
heilk., Versicherungs- u. Versorqungsmed., Hamburg, Sitzg. v. 18.—19. 1X. 1936.) Arch.
orthop. Chir. 37, 293—304 (1937).

Verf. zeigt die Abhingigkeit der verschiedenen inneren Krankheiten von der Erb-
lichkeit und weist darauf hin, wie wichtig es fiir den Versicherungsarzt ist, den Fragen
der Erblichkeit sehr intensiv nachzugehen. Die Familienanamnese mufl aufs genaueste
aufgenommen werden, sie sollte sich nicht nur, wie vielfach iiblich, anf die Todesur-
sachen der Verwandten, sondern auch auf ihre durchgemachten Hrkrankungen er-
strecken. Es sollten nicht nur die Eltern, sondern auch die iibrigen Verwandten, vor
allem die Kinder beriicksichtigt werden. In manchen Fillen sollten die oft ungenauen
Angaben der Untersuchten durch Erkundigungen iiber Erkrankungen und Todesur-
sachen der Verwandten bei Arzten und einschligigen Behérden und durch Untersuchun-
gen der noch lebenden Verwandten erginzt werden, wofiir allerdings die Moglich-
keiten noch geschaffen werden miiBten. H. Linden (Berlin).

Ramon Beliran, Juan: Vortiuschung von Taubheit und Schadenersatz. Semana
méd. 1986 I, 1609—1620 [Spanisch].

Verf. behandelt in seiner ausfithrlichen Arbeit hauptsichlich die Erfahrungen, die
im Kriege gemacht wurden. Die Zahl derjenigen, die eine Taubheit vortiuschten,
um weiterem Kriegsdienste zu entgehen, ist relativ grofl gewesen, wogegen die Zahl
derjenigen, die eine im Beruf erlittene Taubheit vortduschen, relativ gering ist. Es
werden im einzelnen die Mittel angefithrt, mit denen im Kriege von den Betreffenden
Erkrankungen des Gebérapparates suBerlich verursacht wurden, um eine Taubheit
glaubwiirdig zu machen. Sehr hiufig kam es vor, dafl lingst abgeheilte traumatische
Schidigungen zur Simulation benutzt wurden. Fille von hysterischer Taubheit wurden
ebenfalls hiufig beobachtet, wobei es sich um eine sog. Pseudosimulation handelte.
AuBerdem gab es 6fters Fille, wo eine schon frither vorhandene Taubheit verheimlicht
wurde, um spiter die Taubheit auf den Kriegsdienst zuriickzufithren und dadurch eine
Rente zu erlangen Im allgemeinen ist es durch geeignete Methoden in jedem Falle
maglich, eine vollige Klirung zu erhalten. Die entsprechenden Untersuchungsmethoden
werden vom Verf. angefiihrt, ohne jedoch auf die Technik der einzelnen Untersuchungs-
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methoden niher einzugehen, da sie nur von Fachirzten durchgefithrt werden konnen.
Einige charakteristische Beobachtungen werden angefiihrt.  Bade (Miinchen).,

Sehanz, Fritz-Ernst: Wirbelkorpergleiten und Unfall. (Chir. Univ.-Klin., Heidel-
berg.) Arch. klin. Chir. 188, 279—294 (1937).

Zwei Krankheitsbilder fithren zum Abgleiten eines Wirbelkorpers, die Spondylo-
listhesis (Sp.) und der Wirbelbogenbruch mit anschlieBender Luxation nach vorn.
Beide Male findet man das Abgleiten eines Wirbelkérpers (W.K.) — meist des 5. Lenden-
W.K. — nach vorn, wihrend der groBte Teil des Wirbelbogens (W.B.) sich noch an
normaler Stelle befindet. In dem einen Falle liegt ein angeborenes oder allméhlich
erworbenes Leiden vor, im anderen Falle handelt es sich um ein unfallbedingtes, plotz-
lich erworbenes Leiden. Die spontane Trennung des W.K. vom W.B. erfolgt an typischer
Stelle dicht hinter den oberen Gelenkfortsitzen. Das Abgleiten des W.K. geht all-
mahlich und sekundir vor sich als Folge eines MiBverhaltnisses zwischen Material-
widerstandsfahigkeit und Beanspruchung, die gréBere Beweglichkeit des W.K. zerstort
die Bandscheibe und bildet Zacken und Wiilste an den Spaltrindern. Beim W.B.-
Bruch erfolgt das Abgleiten des W.K. plotzlich, zugleich mit der Trennung im W.B.
Die Diagnose, ob Bruch oder Spaltbildung vorliegt, ist nicht immer leicht zu stellen,
da beide Erkrankungen im Réntgenbilde fast den gleichen Befund bieten und besonders
die Spaltbildung schwer darstellbar ist. Anhaltspunkte sind schon aus der Art des
Unfalles zu gewinnen, bel direkter Cewalteinwirkung finden sich stets zahlreiche
Begleitbriiche. Nur in einem Bruchteil der Félle von Sp. wird ein Unfall als Ursache
angegeben. Liegt dieser nur kurze Zeit zuriick, so sprechen reaktive Knochenspangen
an den ventralen W.K.-Réndern fiir schon vor dem Unfall bestehende Verdnderungen
an der Wirbelséiule. Eine Reihe Fille der Heidelberger Klinik erliutern diese Ver-
héltnisse. . Grese (Jena).

Gomez, Osear: Traumatischer Lungenkrebs. (Inst. de Med. Leg., Univ., Buenos
Atres.) (Ges. {. Gerichil. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 4. XI.1936.) Archivos
Med. leg. 6, 558—564 (1936) [Spanisch].

Fiir die Anerkennung eines Lungenkrebses als traumatisch verursacht miissen verschie-
dene Vorbedingungen erfiillt sein: Ein vorhergegangenes Trauma mufl nachgewiesen sein;
s mull heftig gewesen sein; der Gesundheitszustand vor dem Trauma mufl bekannt sein,
ebenso die Unversehrtheit der betroffenen Kérpergegend vor dem Trauma; zwischen Trauma
und Tumorentstehung miissen enge Beziehungen bestehen; die zwischen Trauma und Auf-
treten der ersten Erscheinungen verstrichene Zeit darf weder zu kurz (4—10 Wochen) noch
zu lang sein; die klinische Diagnose muf}, wenn moglich, pathologisch-anatomisch bestitigt
werden. — In dem vorgetragenen Falle, dessen Krankengeschichte angefiihrt ist, waren diese
Bedingungen erfiillt. Der Kranke wurde von einem Lastwagen gegen eine Tir gequetscht,
wodurch es zu Schliisselbeinbruch, Loslosung der 3. und 4. Rippe vom Brustbein und rechts-
seitiger Rippenfellentziindung kam. Nach weniger als einem Jahr bestand ein Lungenkrebs,
an dem der Kranke trotz Operation starb. K. Rintelen (Berlin).,

Haberkamp: Multiple Sklerose und Unfall. Bescheid gemifl §§ 1583, 1569a der
Reichsversicherungsordnung iiber Ablehnung eines Entsehidigungsanspruches. Med.
Klin. 1937 1, 94—95. .

Auszug aus einem ablehnenden Bescheid in einer Unfallsache. Kine Frau, die sich
zweimal einen Knichelbruch zugezogen hatte, angeblich durch Ausrutschen, wurde
mit ithren Anspriichen abgewiesen, weil spiter das Bestehen einer multiplen Sklerose
nachgewiesen wurde und weil es sich herausstellte, daB bereits vor dem Unfall atak-
tischer Gang vorhanden gewesen -war. Karl Majerus (Hamburg).,

Maffei, G. B.: Rara lesione da infortunio agricolo. (Lesione da faleiatrice mec-
eaniea.) (Seltene Verletzung durch landwirtschaftlichen Unfall. [Verletzung durch
Sichelmaschine.]) (Istit. dv Med. Leg., Univ., Pawvia.) (6. congr. naz. d. Assoc. Ital. di -
Med. Leg., Milano, 10.—13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H., 474
bis 476 (1937).

Verf. beschreibt einen Fall von schweren Verletzungen durch eine Sichelmaschine
bei einem Knaben, der kurze Zeit nach dem Unfall durch Verblutung starb. Die
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Wunden befanden sich an den FuBBknécheln an beiden Seiten; nicht nur die Weichteile,
sondern auch die Knochen waren betroffen. An den Weichteilen befanden sich iiber-
einanderliegend mehrere transversale Schnittwunden, die von dem besonderen Mecha-
nismus der Maschine abhingen. Romanese (Turin).

Marx, H.: Uber den Nachweis der Genese der Meningitis. Hals- usw. Arzt T Orig.
28, 150—153 (1937).

45jdhriger Mann, der im Kriege vor etwa 20 Jahren eine Mittelohreiterung durch-
gemacht, in den letzten Jahren nicht mehr in ohrenérztlicher Bebandlung stand, stirbt
unter Erscheinungen eine Meningitis. Da Rentenanspriiche gestellt, erfolgt Exhumie-
rung nach 6 Wochen. Trotz der langen Zeit lieBen sich an Hand der noch sehr gut firb-
baren m1kroskop1schen Priparate histologische Einzelheiten sehr gut erkennen. Es
fand sich eine eitrige Labyrinthitis und eitrig infiltrierte Zellen nahe der Pyramiden-
kante, wo der Durchbruch erfolgt war. Die Diagnose: ,,Otogene Meningitis“ konnte
daraufhin mit Sicherheit gestellt und der Zusammenhang des Todes mit der D.B. be-
griindet werden, worauf durch Entscheid des Versorgungsgerichtes der Frau des Ver-
storbenen die Hinterbliebenenrente zuerkannt wurde. Frhr. v. Marenholtz.

Reiehardt, M.: Die spitere Schiitzung der Erwerbstihigkeit bei der danernden trau-
matischen Hirnsehiidigung (Friedensuntille). (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wiirz-
burg.) Mschr. Unfallheilk. 44, 177—189 (1937).

Unbestimmte Diagnosen sind zu vermeiden, wie z. B. Zustand nach Schidelbruch,
denn eine Schidelverletzung bedeutet noch nicht eine Hirnschidigung. Hirnerschiit-
terungen konnen ohne und mit dauernder traumatischer Hirnschidigung auftreten,
letztere wieder ohne und mit Hirnerschiitterung. Es ist bei sorgfiltiger Untersuchung
und Beobachtung méglich, Hirnerschiitterung und Hirnquetschung klinisch zu trennen.
Jeder atypische, sonst nicht erklarbare Verlauf bei Hirnerschiitterung macht eine Kom-
plikation im Schidelinnern wahrscheinlich. Fiir die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer
solchen kommen in Betracht die wochenlangen BewuBtseinsveréinderungen, die schwere
anfiangliche organische Erregung wihrend der BewuBtseinsstérung, die epileptiformen
Anfille im akuten Verletzungsstadium, die tagelange echte organische Benommenheit
bei nur kurzer Bewuftlosigkeit, die uncharakteristischen, allmihlich zunehmenden
Hirndruckbilder im akuten Stadium, das gog. freie Intervall und die linger dauernden
Herderscheinungen. Der Hirnquetschung Verdéchtige, die keiner aktiven chirurgischen
Behandlung bediirfen, gehoren deshalb in neurologische Fachkliniken. — In bezug auf
die spatere Einschdtzung der Erwerbsfahigkeit miissen Kranken mit neurologischen
Daunersymptomen (Libmung einer Gliedmafe, Halbseitenblindheit), mit organischen
psychischen Dauerzeichen oder mit traumatischer Epilepsie hohe Renten zugesprochen
werden. Schwierigkeiten machen nur die Félle mit nur subjektiven Symptomen,
deren Klagen man es nicht ansehen kann, ob sie eine dauernde tranmatische Unterlage
haben oder nicht. Reichardt betont, daf die Glaubwiirdigkeit, mit welcher ein zu
Begutachtender nach fraglicher oder sicherer Hirnschidigung subjektive Beschwerden
als Unfallfolgen angibt, fiir sich allein nicht geniigt, eine Erwerbsbeschrinkung als
Unfallfolge anzunehmen. Die Erfahrungen R.s mit dem Arbeitsschreiberversuch
haben ihm gezelgt daB grobe und grébste Vortduschung in mehr als einem
Drittel der in der Wirzburger Klinik begutachteten Fille nachgewiesen werden
konnten. Billigt man bei hinreichender Wahrscheinlichkeit einer dauernden Hirn-
schidigung von vornherein eine lingere, abgestufte Schonfrist von 2—4 Jahren zu,
so hat nach Ablauf dieser Zeit und Beseitigung aller neurologischen und organischen
psychischen Symptome unbedingt die Prifung der Glaubwiirdigkeit in den Vorder-
grund zu treten. Fehlt diese, dann ist die Rente zu entziehen. Giese (Jena).

Bremer, F., et Jean Slosse: Basedow et fraumatismes. (Basedow und Trauma.)
(21. congr. tniernal. de méd. lég. et de méd. soc. de langue frang., Paris, 24.—87. V. 1937.)
Ann. Méd. 1ég. ete. 17, 581602 (1937)

Verff. gehen auf den Basedow im allgemeinen ein, untersuchen, wie das Trauma,
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in Basedowschen Gegenden wirkt und kommen schlieBlich zu der Uberzeugung, da8
Basedow und Unfall dullerst selten bzw. kaum in Frage kommt. Insbesondere findet
man bei der Umfrage neuropathische Grundlagen in der Anamnese oder konstitutionelle
Eigenschaften bzw. Disposition. Im tibrigen muB darauf geachtet werden, daB der
Exophthalmus auch von anderen krankhaften Verinderungen herrithren kann. Sie
gehen dann auf den Fall von Eliasberg ein, der den Zusammenhang zwischen Trauma
und Auftreten der Basedow-Symptome erbracht haben will. Nach ihrer Ansicht
existiert keine Beobachtung von Basedow, die einem Trauma auf die Schilddriise
oder die benachbarten Gegenden zuzuschreiben sei. Forster (Mazrburg).

Schulz, Otto: Ein bereits im Korper befindlicher Fremdkorper perforiert anliflich
eines geringfiigigen Unfalls in die Bauchh6hle. Der nachfolgende Tod wird als Unfall-
folge anerkannt. (Reichsversicherungsamisentseheidung, 7. Rekurssenat vom 6. 11.
1936.) Arztl. Sachverst.ztg 48, 163—164 (1937).

Ein 59jihriger Mann war im Betriebe einer Papierbearbeitungsfabrik beim Besteigen
eines 90 cm hohen Papierballens abgeglitten und hingefallen. Er arbeitete anschliefend noch
eine halbe Stunde bis zum ArbeitsschluBl, muBite sich dann aber wegen Schmerzen zu Hause
hinlegen, die sich immer mehr steigerten, so daf der hinzugerufene Arzt am nichsten Morgen
eine Einlieferung ins Krankenhaus vorschlug. Es wurde der Verdacht auf eine Blinddarm-
entziindung geauflert, jedoch von einem operativen Eingriff zunichst Abstand genommen.
Dieser wurde erst am 4. Tage, nachdem die Temperatur stieg, ausgefithrt, wobei eine hoch-
gradige Vereiterung der Bauchhohle festgestellt wurde und deshalb nach Einlegung eines
Drains von weiteren MaBnahmen Abstand genommen wurde. Nach 2 Tagen erfolgte unter
Zeichen der Herzschwiche der Tod. — Der Chirurg hatte zunéchst den Zusammenhang mit
einem voraufgegangenen Unfall abgelehnt, spater jedoch nach genauer Kenntnis der vorauf-
gegangenen Vorgdnge der Berufsgenossenschaft gegeniiber diese Frage bejaht. Er ver-
mutete eine Blutung in die Bauchhohle infolge Sturzes. — Bei der nachtriglich ausgefithrten
Sektion ergab sich, daB in der Gegend des Blinddarms eine Sicherheitsnadel durch die
Darmwand perforiert war, die der Verstorbene mit Sicherheit vor dem Unfall verschluckt
haben mufite. Von den Obduzenten wurde deshalb ein Zusammenhang des Unfalles mit
dem Tode abgelehnt. Entgegen dieser Auffassung sprach sich der leitende Chirurg des
Staatlichen Untersuchungsgefangnisses dahingehend aus, daBl der Tod des Betreffenden als
Unfallfolge gewertet werden miisse mit der Begriindung, daB in 56% der Falle auf Grund
der allgemeinen Erfahrung Fremdkorper auf natiirlichem Wege aus dem Magen-Darmkanal
wieder ausgeschieden werden. Wenn der Betreffende den Unfall nicht erlitten hitte, so wére
wahrscheinlich die Nadel auf natiirlichem Wege, ohne Komplikationen, abgegangen. Letzterer
Ansicht schlof sich das Reichsversicherungsamt an, indem es in dem geringfiigigen Betriebs-
unfall eine wesentlich mitwirkende Todesursache erblickte. Wagner (Berlin).

Gerin, Cesare: Studio infortunistico sugli esiti delle fratture dei metatarsi e dei
metaearpi. (Unfallkundliche Studie tiber den Ausgang von Briichen der Metatarsal-
und Metacarpalknochen.) (Istit. dv Med. Leg. e Infortunist., Univ., Bologna.) (6. congr.
naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.—13. X. 1935.) Azch. di Antrop. crimin.
57, Suppl.-H., 387—389 (1937).

Verf. hat 300 Personen, die sich Briiche der Metatarsal- und Metacarpalknochen
zugezogen hatten, nach verschiedenen Zeiten (von 3 Monaten bis 5 Jahren) nach dem
Unfall nachuntersucht und dabei feststellen konnen, daB im allgemeinen bei solchen
Briichen merkliche Besserungen in funktioneller Beziehung eintreten. Deswegen kann
es sich ereignen, daB die den Verletzten gewihrten Entschidigungen héher sind als es
dem tatsichlich erlittenen Schaden entspricht. Romanese (Turin).

Wette: Dupuytrensche Kontraktur und Unfall. Mschr. Unfallheilk. 44, 195—197
(1937).

Ein Landwirtschaftsgehilfe meldet einen Sturz auf die linke Hand, den er vor
itber 2 Jahren erlitten haben will, als Unfall an; drztliche Hilfe habe er 8 Monate spiter
in Anspruch genommen. Nach den Akten handelt es sich um eine Dupuytrensche
Kontraktur. Uberzeugende Fille einer solchen nach einmaligem Trauma sind duBerst
selten beschrieben, wohl aber kann der chronische Arbeitsreiz, namentlich bei be-
stimmten Berufsarten, eine Rolle spielen. Aufierdem kommt als weiterer Faktor fiir
die Entstehung die deutliche, und zwar dominante, Erblichkeit des Leidens in Betracht.
In Wettes Fall war die Kontraktur nachweislich gchon vor dem Unfall in-den Anfingen
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vorhanden gewesen, und auBerdem hatten der Vater und die GroBmutter viterlicher-
seits ebenfalls daran gelitten. Sowohl Verursachung wie Verschlimmerung durch den
Unfall wurden deshalb abgelehnt. Giese (Jena).

Judica, Giovanni: L’operabilitd delle ernie. = (Considerazioni medico-legali) (Die
Operierbarkeit der Hernien. [Gerichtlich-medizinische Betrachtungen.]) (6. congr. naz.
d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.—13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57,
Suppl.-H., 446449 (1937).

Im Zusammenhang mit den Bestimmungen des neuen italienischen Unfallgesetzes,
das einen Schadenersatz entsprechend einer Rente von 15% fiir die Arbeiter vorsieht,
die infolge eines Unfalles eine nicht operierbare Hernie bekamen, zieht Verf. die Krank-
heitszustinde (voriibergehende und dauernde) in Betracht, die eine Kontraindikation
gegen das radikale Verfahren beinhalten. Dazu gehéren seiner Meinung nach die
kardiovasculiren Stérungen, die Lungenkrankheiten und die Krankheiten des Stoff-
wechsels. Romanese (Turin).

Cox, H. E.: Some forensic aspects of dermatitis. (Finige forensische Ausblicke
zum Dermatitisproblem.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 5, 123—146 (1937).

Bei der auBlerordentlichen wirtschaftiichen Bedeutung, die der Frage der ent-
schidigungspflichtigen Hautkrankheiten heute zukommt — im Jahre 1934 waren allein
3216 Fille anhéngig — hilt es Verf. fiir angebracht, grundsitzliche Erwigungen zu
dieser Frage anzustellen. Er bespricht kurz die durch gefirbte Pelze, Kleiderstoffe,
gummihaltige Kleidungsstiicke und Cosmetica, besonders der Haarfarbemittel hervor-
gerufenen Krankheitsfille. Dabei kommt er zu der Feststellung, daf vielfach die
wesentliche Ursache fiir die Erkrankung nicht so sehr in den angewandten Chemikalien
zu suchen sind, als vielmehr in einer personlichen Uberempfindlichkeit des Befallenen.
Diese Uberempfindlichkeit braucht nicht etwa von vornherein zu bestehen, sie kann
vielmehr durch uniibersehbare und nicht vorauszusehende Zufélligkeiten ausgeldst
werden. Zu diesen sind auch die allgemeinen korperlichen Umstellungen, wie sie sich
z. B. in der Menopause entwickeln, zuzurechnen. Unbillig jedenfalls mul} es erscheinen,
wenn unter Umstdnden der Fabrikant oder der Verkdufer einer Ware dafiir haftbar
gemacht werden soll, dafi jemand aus rein persénlichen Griinden einen Stoff nicht
vertrigt und durch seine Benutzung an einer Dermatitis erkrankt. Zur Klarung dex
sich hier ergebendén und durch die (englische! Ref.) Gesetzgebung nur héchst un-
volikommen geregelten Fragen ist eine enge Zusammenarbeit von Chemikern, Phy-
siologen und Arzten auf der einen Seite und Juristen auf der anderen Seite dringend
erforderlich. — In der anschlieBenden Aussprache, die von Arzten, Juristen und Laien
bestritten wird, wird u. a. darauf hingewiesen, daBl eine klare Begriffshestimmung
fiir das in der Gesetzgebung so viel gebrauchte Wort Dermatitis einstweilen noch fehlt.
Weiter wird erklirt, daB den Arbeiter die Entschidigungsfrage viel weniger interessiere
als die der Verhiitung der beruflichen Hautkrankheiten, und hier liege noch vieles
im argen. Schlieflich werden noch kurz die in gewissen Berufen, wie in Béckereien,
Tischlereien und im Kohlenbergbau, vorkommenden Dermatosen gestreift. 8. Fuf.,

Teleky, L.: Berufliche Radiumschidigungen. Wien. klin. Wschr. 1937 1, 619—623.

Aus dem von dem Verf. gegebenen Uberblick iiber die bisher beobachteten beruf-
lichen Radiumschiidigungen ergibt sich zunéchst die aulerordentliche Mannigfaltigkeit
‘der auftretenden Organverinderungen, deren Ursache wenigstens zum Teil in der Art
der Aufnahme des Radiums (Atmungswege, Verdauungstractus) erblickt wird, und zwat
bei den Personen, die iiber eine bestimmte Zeit hin stindig mit der Verwendung und
Untersuchung radioaktiver Substanzen beschiftigt sind. Das Radium selbst wird nahezu
ausschlieBlich in den Knochen abgelagert und iibt durch seine Strahlung iiber Jahre,
hindurch einen schiidigenden Einflul aus. Bei den beobachteten Schiadigungen handelt
es sich um Hautverinderungen, um Bluterkrankungen, Lungenfibrose, weiterhin um
maligne Tumorbildung, insbesondere Lungenkrebs. Wahrend die Hauterkrankungen
namentlich im Vergleich zu den Schidigungen durch Réntgenstrahlen verhaltnismifig
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harmlos sind, handelt es sich bei den anderen Erkrankungsformen um solche, die nach
mehr oder weniger kurzer Zeit ausnahmslos zum Tode fithren. Bei den in der ver-
schiedensten Form auftretenden Bluterkrankungen (aplastische, perniziése Animie,
myeloide Leukémie) sind Todesfélle bereits 2 Jahre nach der erstmaligen Beschiftigung
mit Radiumpréparaten beobachtet worden. Tumorbildungen treten meist erst spéter
nach 10—20 Jahren in Erscheinung. Uber die Gefihrlichkeit der Radiumpriparate,
namentlich bei AuBerachtlassung jeglicher Vorsichts- und Schutzmafiregeln geben die
ausfithrlichen Schilderungen der in einer amerikanischen Leuchtzifferblitter-Fabrik
aufgetretenen Erkrankungen, sowie die Erkrankungen unter den Bergarbeitern in
Schneeberg 1. Sa. (Schneeberger Lungenkrebs) Auskunft. Von letzterem hilt es der
Verf. fiir sicher nachgewiesen, daf es sich ausschlieBlich um eine Radiumwirkung
handelt. Die Untersuchungen lassen erkennen, dafl etwa /; der Bergarbeiter an
Lungenkrebs sterben, in der amerikanischen Fabrik, in der von 1917—1924 insgesamt
800 Midchen beschaftigt wurden, ereigneten sich bis 1931 22 Todesfille. Dabei ergab
sich, dafi man 2 Gruppen der Vergiftung deutlich unterscheiden konnte, bei der einen
handelt es sich um Erkrankungen (Kiefernckrose, Anéimie), die bei mindestens 1jahriger
Beschiftigungsdauer auftraten und nach 4—6 Jahren zum Ausbruch kamen; bei der
I1. Gruppe stellten sich friihestens nach 6 Jahren fast ausschlieBlich Knochengeschwiilste
(Osteosarkome) ein. Wichtig ist dabel die Tatsache, daB anfangs die Ursache der
Erkrankungen keinesfalls erkannt wurde und die Schidigungen mit einer Lues, Phos-
phorvergiftung u. a. in Zusammenhang, gebracht worden sind. Der Verf. weist auf die
Notwendigkeit der Verhiitung derartiger Massenvergiftungen hin, verkennt aber dabei
nicht die Schwierigkeiten, die sich der Lésung dieses Problems entgegenstellen werden.
Wagner (Berlin).

Pernice: Psychogene Reaktion naeh Starkstromverletzung. (Univ.-Inst. f. Berufs-

krankh., Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 42, 130—132 (1936).

Gutachten. Zwar erhebliche Einwirkung elektrischer Energie mit organischem Anfangs-
syndrom (BewuBitlosigkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Bewegungsunfihigkeit der rechten
Extremititen), spiter jedoch rein psychogene Weiterentwicklung mit grober Demonstra-
tion. ~ Panse (Bonn).,

Tutui, Y.: Retinitis eentralis nach Blendung dureh elektrischen Flammenbogen
bei KurzschluB. Chuo-Ganka-Iho 29, 17—19 u. dtsch. Zusammenfassung 17 (1937)
{Japanisch].

Verf, berichtet iiber einen 20jihrigen Elektroarbeiter, der durch eine starke KurzschluB-
flamme in 20 cm Abstand vom Auge geblendet wurde. Seitdem klagte er iiber Nebelsehen,
sonst keine Reizerscheinungen. -Auf dem linken Auge schwanden die Beschwerden spontan,
auf dem rechten Auge trat keine wesentliche Besserung ein. Rechts Visus = 0,3, links Visus
= 1,2. Fundus rechts: In der Maculagegend leichtes Odem der Retina. Hier auch etwas
dunklere Farbung, kein Zentralskotom nachweisbar. Durch subconjunctivale Kochsalzinjek-
tionen wurde innerhalb 10 Tagen vollstindige Heilung erzielt. Bodeewes.

Lyritzas, D.: Retinitis der Heizer. Arch. Augenheilk. 110, 382—384 (1937).

Verf. beschreibt Entartung der Maculagegend der Netzhaut des linken Auges bei
zwei Lokomotivheizern in Form eines schwarzen Fleckes mit Beeintrichtigung des
Sehvermogens und zentralem Skotom. Das negative Ergebnis der Allgemeinunter-
suchung veranlaBt den Verf. zu der Annahme, daB die tigliche starke Belichtung der
Netzhaut (ultraviolette Strahlen) im Heizerberufe Ursache fiir die Maculaschidigung
sein muf. Er empfichlt das Tragen einer gelblichen Schutzbrille. Die Frage, ob die
Haltung beim Heizen daran schuld ist, daB in beiden Fillen gerade das linke Auge
betroffen wurde, liBt Verf. offen. Jendralski (Gleiwitz).,

Lund, Charlotte: Uber den Einfluf der ehronischen Bleivergittung auf die Fort-
pflanzung. Nord. hyg. Tidskr. 18, 12—20 (1937) [Norwegisch]. :

Literaturiiberblick. Keine eigene Untersuchungen. Einar Sjovall (Lund).

Elbel, Herhert: Fraglicher Betriebsunfall durch Thalliumvergittung. (Inst. j. Ge-
vichtl. Med., Univ. Gittingen.) Arztl. Sachverst.ztg 43, 119—122 (1937).

Eine Hausangestellte wurde Ende April mit ejner schweren Thallinmvergiftung in die
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Klinik eingeliefert. Sie hatte am 1. Mérz ihre Stellung verlassen, am 4. Mirz traten angeb-
lich nach einigen Tagen schlechten Befindens stiirmische Vergiftungserscheinungen auf, deren
Natur erst bei der Klinikaufnahme erkannt wurde. Auf ausdriickliches Befragen hatte sie
angegeben, daf sie im Winter Zeliopaste gegen Ratten ausgelegt hitte. Verf. war vom Ober-
versicherungsamt beauftragt, ein Gutachten dariiber abzugeben, ob die Vergiftung durch
einen Betriebsunfall erfolgt sein kénnte. Er stellte folgende Uberlegung an: Zeliopaste ent-
hilt in 1 g 0,021 g Thalliumsulfat = 0,017 g Thallium. Die ganze Tube enthilt 0,7 g Thallium-
sulfat oder 0,57 g Thallium. Durch Versuche stellte er fest, da beim Eintauchen aller 10 Finger
in die Masse etwa 1 g der Paste an den Fingerkuppen hingenblieb; das entspricht etwa 0,017 g
Thallium, etwa 1/, der noch unschédlichen Dosis, die mit 0,15 g angegeben wird. Es ist nicht
anzunehmen, daB auch bei mehrmaliger Zufuhr dieser geringen Menge derartig schwere Ver-
giftungserscheinungen, wie sie beobachtet wurden, eintreten konnten. Weiter spricht gegen
einen Betrichsunfall, daf die Symptome einer akuten Thalliumvergiftung in der Regel nach
mehreren Stunden bis zu einem Tage aufzutreten pflegen. 2—3 Tage sind als die groBtmég-
liche Dauer des erscheinungsfreien Zeitraums anzusehen. Aus den Akten ergab sich, daB
dag Hausmadchen am 1.IIL vollstindig gesund und obne Beschwerden ibren Dienst ver-
lassen hatte; am 4. ITI. iiber stechende Schmerzen in den Oberschenkeln klagte und dafB
vom 6. TII. ab Erbrechen auftrat. Etwa am 20. IIT. wurde vom Arzt Haaraustall festgestellt.
Die Vergiftung muBte also am 4. IIL oder hichstens 2—3 Tage vorher erfolgt sein. Damit
stimmt auch iiberein der Beginn des Haarausfalles (nach 16 -Tagen), der mit grofler Regel-
miBigkeit 14—18 Tage nach der Vergiftung auftritt. Als kiirzeste Zeit werden 8 Tage, als
lingste 3 Wochen im Schrifttum angegeben. Hiernach ist es im hochsten CGrade unwahr-
scheinlich, daB die Thalliumzufuhr durch unvorsichtiges Vorgehen beim Auslegen von Zelio-
paste erfolgt ist. Die Vergiftung diirfte in den ersten Marztagen erfolgt sein. Die behandelnde
Klinik glaubte die Moglichkeit: einer Vergiftung beim Auslegen des Giftes nicht ausschliefen
zu konnen, da iiber die Wirkung des Thalliums zu wenig bekannt sei. Das Oberversicherungs-
amt entschied im Sinne des Verf. Spater stellte sich noch heraus, daf das Madchen in ihrem
Betriebe niemals Zeliopaste in die Hand bekommen hatte, sie mufite sich also das Préparat
woanders beschafft haben. Klauer (Halle a. d. S.).
Storring, Gustav Ernst: Gediiehtnisverlust durch Gasvergiftung. (Ein Menseh ohne

Zeitgeddchtnis.) (5. Kongr., Jena, Sitzg. v. 5—8. VII. 1936.) Verh. Dtsch. Ges.
Psychol. 208—211 (1937).

Patient ist mit seinem Leben sozusagen vor 10 Jahren stehen geblieben, als ihm
die Hochofenvergiftung zustieB. Er ,blieb” 24 Jahre alt und seine Merkfihigkeit
ist derart gestort, daB er am Ende eines Satzes, einer Frage, den Anfang vergessen hat,
wenn er ihm nicht wiederholt wird. Verf. nennt diesen Zustand (wohl nicht ganz exakt;
Ref.) ,,Ein-Sekunden-Bewulitsein®; die Triebe bleiben fiir die Orientierung erhalten.
Rechenaufgaben werden gelost! (Leider ist die Zugangsbriicke zum ontologischen Grund
der Existenzialitit, also die Frage, wie Patient zur Sorge, zum Ende usw. steht,
nicht in dem kurzen Referat beriihrt.) Leibbrand (Berlin).

Beek, W. V.: Kohlenoxydvergiftung dureh Kiikengrude. (Inst. /. Gerichil. Med.,

Univ. Kénigsberg i. Pr.) Arztl. Sachverst.ztg 43, 117—119 (1937).

Ein 23jihriger Kutscher wird im Bett bewuftlos angetroffen und stirbt einen Tag spéter,
ohne die Besinnung wiedererhalten zu haben. Da die Schlafkammer keine Feuerungsanlage
hatte, stellte die CGutsbesitzerin einen Grudeofen ohne Abzugsrohr, der als Heizquelle fir
frisch geschliipfte Kiicken bereits 10 Jahre im Betrieb war, als Heizquelle in die Schlafkammer.
Bei der Sektion wurden blaulich-rote Totenflecke an Hénden und Riicken, an den Armen
and an den Beinen hellrote Totenflecke beobachtet; die Augenbindehiiute waren grauweif.
Die Farbe des Blutes im Langsblutleiter und in den GeféaBen der weichen Hirnhiute war
Kirschrot. Tm Blut konnte weder mit der Ferricyankali-, der Tannin-, der Schwarzacher- und
der spektroskopischen Probe CO nachgewiesen werden. Da der Verstorbene tiber 24 Stunden
in CO-freier Atmosphiire gewesen ist, sprach der negative Befund nicht gegen eine CO-Ver-
giftung, da sich CO nicht linger als hochstens 31/, Stunden nachweisen 1aBt. Fiir eine CO-
Vergiftung sprach die charakteristische kirschrote Farbe der Totenflecke und des Leichen-
bluts, das bei mehrstiindigem Uberleben einer CO-Vergiftung fast CO-frei wird, jedoch die
hellrote Farbe noch langere Zeit behalt. Zur Erhirtung des Befundes wurde die Exhumierung
der Teiche beantragt und das Gehirn auf das Vorhandensein von Blutaustritten untersucht.
Jedoch konnte kein eindeutiges Frgebnis erzielt werden, da die Faulnis zu stark fortgeschritten
war. Da nach dem Akteninhalt und den sonstigen Befunden eine CO-Vergiftung mit an Sicher-
heit grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen werden mufBte, wurde gegen die Guts-
besitzerin ein Verfahren wegen fahrlissiger Totung eingeleitet. Diese machte geltend, daB
sie den Kiickenofen 10 Jahre ohne einen Unfall in Betrieb hatte und mit ,,gasfreiem® Grude-
koks beheizt hatte. Sie legte weiter eine Druckschrift vor, in der stand ,, . . . ein Abzugsrohr
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durch das Dach ist nicht unbedingt notig, da die Grude nur wenig Dunst entwickelt, der
in einem gut gelifteten Raum den Kiicken nichts schadet®.

Es soll durch die Mitteilung erneut darauf hingewiesen werden, daf} eine genaue
und verantwortungsbewuBte Abwigung beim Abfassen von Handelsbezeichnungen
ebenso erforderlich ist, wie eine genaue Uberwachung des Schrifttums, das hier in Form
einer Anleitung nicht die jeweils gegebenen Gefahrenmomente und deren Verhiitungs-
maflnahmen beriicksichtigte. Klover (Halle a. d. 8.).

Holstein, Ernst: Beitrige zur Trichlordthylenvergiftung., Zbl. Gewerbehyg.,
N. F. 14, 49—54 (1937).

Vert. berichtet auf Grund eigener Erfahrungen als Gewerbearzt iiber einige akute
und subakute — zum Teil todlich verlaufene — Vergiftungen durch Trichlordthylen.
Die mitgeteilten Beobachtungen lehren, daB hiufig die Gefihrlichkeit des Trichlor-
dthylens nicht bekannt ist oder nicht geniigend gewiirdigt wird, und daB des ofteren
die Herstellerfirmen trichlorithylenhaltiger Priparate auf die Art der in ihnen ent-
haltenen Losungsmittel und deren Giftigkeit nicht hinweisen, sondern lediglich die
technischen Vorziige, insbesondere die Explosionssicherheit und die fehlende Brenn-
barkeit hervorheben. Die mitgeteilten Beobachtungen verdienen nicht nur hinsichtlich
ihrer betriebstechnischen Entstehung, sondern auch hinsichtlich ihres klinischen Ver-
laufs besonderes Interesse. Estler (Berlin).,

Gaulejae, R. de, et P. Dervillée: Aceidents d’intoxieation par le tétrachlorure de
carbone & la suite de Putilisation de ee corps comme extineteur d’incendie. Mesures
prophylactiques. (Unfille durch Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei dessen Verwendung
als Feuerléschmittel. SchutzmaBnahmen.) (Soc. de méd. Lég. de France, Paris,
8. II1.1937.) Ann. Méd. lég. ete. 17, 366—379 (1937).

Der billige, nicht entzundbare, mch’o brennbare und den elektrlschen Strom nicht
leitende Tetrachlorkohlenstoff wird besonders in solchen Brandfdllen benutzt, bei
denen Wasser als Loschmittel ungeeignet ist, z. B. bei rdumlich beschrinkten Brinden,
bei Brinden von Kohlenwasserstoffen, bei durch elektrischen Strom verursachten
Brinden. Die sich hierbei ergebenden Vorteile wiegen aber nicht seine Nachteile auf,
die in seiner Giftigkeit und der seiner Zersetzungsprodukte liegen. Als Zersetzungs-
produkte fand Kohn-Abrest Chlorgas, Kohlenoxyd und Kohlenséure. Die Gefahr
der akuten Tetrachlorkohlenstoffvergiftung ist gegeben beim Wiederauffiillen benutzter
Tetraloscher, bei ihrer unachtsamen und unzweckmifBigen Handhabung, bei ihrer
Anwendung in kleinen und schlecht beliiftharen Riumen, beim Leckwerden der Léscher
und bei unbemerkt bleibender Spontanétfinung automatischer Loschgerite, ohne daf}
Feuer ausgebrochen ist. Verff. berichten iiber 4 von de Gaulejac beobachtete akute
Tetrachlorkohlenstoffvergiftungen durch Feuerléscher in Militdrflugzeugen, die in
keinem Falle todlich endeten. Zu erwihnen ist, daB in einem Falle (Beobachtung 1)
die akute Einatmung der Tetrachlorkohlenstoffdimpfe bei 2 Offizieren zu Btigigen
gastrointestinalen Beschwerden mit Subikterus fihrte. Es muf dabei darauf hinge-
wiesen werden, daf} es sich bei den mitgeteilten Vergiftungsfillen nicht um Zufille bei
der Verwendung des Tetrachlorkohlenstoffldschers bei Brinden handelte, sondern
daB die Vergiftungen durch Leckwerden der Léscher und fehlerhaftes Einsetzen der
automatischen Loscheinrichitung entstanden. In der franzisischen Fliegerei ist der Tetra-
l6scher mehr und mehr durch Loscher mit dem — auch keineswegs idealen — Brommethyl
verdréngt worden. FEin tédlich verlaufener Vergiftungsfall in einem Flugzeug wird
aus dem Schriftum ergéinzend mitgeteilt. Hine Reihe zum Teil schwerer Vergiftungs-
félle haben sich in der Schiffahrt ereignet. Durch Ministerialerlal vom 30. VIII. 1920
und durch Rundschreiben Nr. 317 vom 25. VI. 1923 sind die Feuerldscher auf Tetra-
chlorkohlenstoffbasis auf Schiffen verboten worden. Auf einige weitere Umstinde,
die zu akuten Vergiftungen Anlafl gegeben haben, wird hingewiesen. Es werden schlieB-
lich eine Reihe von Mafnahmen erértert, die einer Tetrachlorkohlenstoffvergiftung
vorbeugen sollen. Eine besondere Besprechung wird den Eigenschaften des Brom-
methyls gewidmet. Estler (Berlin).
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Seott, James R.: Typhoid earriers among 7,000 food handlers. (Typhusbacillentriger
unter 7000 Lebensmittelhdndlern.) Canad. publ. Health J. 28, 120—124 (1937).

7040 Personen, die in den verschiedensten Formen mit Lebensmitteln handeln,
wurden auf Typhusbacillen untersucht. Es wurden bei 20 vollkommen gesund-
scheinenden Personen Typhusbacillen gefunden, diese wurden aus ihrem
Beruf herausgenommen. In den Gemeinden, auf die sich die Untersuchung erstreckte,
ist seitdem kein Typhusausbruch wieder erfolgt. Das Ergebnis rechtfertigt somit die
verhiltnisméfBig hohen Kosten, die mit den Untersuchungen verkniipft sind. Nieter.

Vergiftungen. Gifinachweis (einschl. Blutalkoholbestimmung).

Del Carpio, Ideale: La determinazione quantitativa delP’arsenico eon aleuni metodi
colorimetriei. (Die quantitative Bestimmung des Arsens mib einigen colorimetrischen
Methoden.) (Istit. di Med. Leg. ed Infortunist., Univ., Genova.) Diagnostica e Tecnica
Labor. 8, 817 (1937). -

Zwischen den verschiedenen colorimetrischen Methoden, die neulich fiir die quan-
fitative Arsenbestimmung vorgeschlagen wurden und die der Verf. der experimentellen
Kontrolle unterworfen hat, zeigt nur die Probe von Machling und Flinn wesentliche
Vorteile beziiglich der Empfindlichkeit und der Geschwindigkeit. Sie kann daher fiir
die toxikologische Praxis empfohlen werden. Romanese (Turin).

Sehonlebe, Herbert: Histochemischer Bleinachweis im Magendarmkanal. (Inst. f.
" Gerichil. Med., Univ. Leipzig.) Naunyn-Schmiedebergs Arch. 184, 289—295 (1937).

Sichere Feststellungen iber das Vorhandensein und die Ablagerung von Blei in
Magen und Darm fehlten bislang, obwohl es in beiden vorhanden sein mufte. Verf.
konnte nach dem Verfahren von Timm zum Nachweise von Schwermetallen im optisch
leeren Schnitt bei Dunkelfeldbetrachtung an den mit Schwefelwasgerstoff-Alkohot
fixierten Organen mit Bleicarbonat vergifteter Meerschweinchen zeigen, dafl das Blet
in bestimmten Zellen von Magen, Diinndarm und Dickdarm abgelagert wird. Das Blei-
sulfid erscheint im Dunkelfeld als hell leuchtende Piinktchen. Blei war auch funken-
spektrographisch festzustellen. Brining (Berlin).

Kraft-Strom, H., K. Wiilfert und 0. Sydnes: Bleibestimmungen im Gesamthlui.
(Pharmakol. Inst., Univ. Oslo.} Biochem. Z. 290, 382—393 (1937).

Von den Verff. wird ein Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Bleies im
Gesamtblut und anderen Organen angegeben. Es handelte sich hierbei im wesentlichen
um die von Seelkopf und Taeger ausgearbeitete colorimetrische Bestimmungs-
methode mit ,,Dithizon, die insofern eine Abdnderung erfahren hat, als das Blei
nicht erst als Sulfid ausgefillt, sondern direkt im Untersuchungsmaterial bestimmt
wird. Das hierbel storend wirkende ,,Ferrieisen wird durch I'jberfiihrung in eine
Komplexverbindung ausgeschaltet.

Fiir die Bleibestimmung im Blut werden 10 cem im Mikrokjeldalkolben zwecks Zerstorung
der organischen Bestandteile mit konzentrierter Schwefelsiure und wenig Kaliurnitrat er-
hitzt. Dem in destilliertem Wasser gelosten Riickstand wird nach Zusatz von Ammonium-
citrat, KCN und Na,S,0, zum Zwecke der Eisenkomplexbildung bei ammoniakalischer Reak-
tion das Dithizon zugegeben und im Scheidetrichter bei einer Stickstoffatmosphire die Aus-
schiittelung mit Tetrachlorkohlenstoff vorgenommen, der sich bei Anwesenheit von Blei
rot farbt. Dann wird die Tetrachlorkohlenstofflosung colorimetrisch untersucht. Bei Organ-
gewebe erfolgt erst eine Trocknung, 1 g Trockensubstanz erfordert dann zur Zerstorung der
organischen Bestandteile das 20fache an konzentrierter Schwefelsdure. Der mittlere Fehler
der Methode betragt 4-8,8%.

Gegeniiber der allgemeinen Verwertharkeit der Methode miissen gewisse Bedenken
geiiuBert werden. Wenn das Verfahren auch keine wesentlichen Apparaturen voraus-
setzt, so sind die Fehlerquellen doch so zahlreich, daB eben doch eine erhebliche Er-
fahrung vorhanden sein muf, die sich nur durch dauernde Beschiftigung mit der
Methode erreichen laft. Eine gelegentliche Verwendung der Methode im Kranken-
laboratorium diirfte nicht zweckméBig erscheinen. Wagner (Berlin).



