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Versicherungsrechtliche Medi~in. Gewerbepathologie. 
( Gewerbliche Verfli[tungen. ) 

Bauer, M.: Die dritte Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung 
auf Beru~skrankheiten unter besonderer Berfieksiehtigung der ~rztliehen Mitwirkung. 
(Reichsarbeitsministerium, Berlin.) ~rztl. Sachverst.ztg 43, 89--98 (1937). 

Die neue Verordnung fiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf B erufs- 
krankheiten vom 16. XII. 1936 ergibt eine Reihe yon J~nderungen. Bei Tropenkrank- 
heiten, Fleckfieber wird eine Entsch~digung fiir Seeleute aueh gew~hrt, wenn sie sieh 
die Krankheit zugezogen haben bei einer Beurlaubung in eigener Saehe an Land/ 
Wenn in einem Betrieb die Gefahr besteht, da~ ein Arbeiter sich eine Berufskrankheit 
erwirbt, so soll der Versicherungstri~ger ihn zur Unterlassung der Besch~ftigung an- 
halten und ibm eine l~bergangsrente gew~hren. Die Meldung wird nicht mehr an das 
Versicherungsamt, sondern an den Gewerbearzt erstattet. Eine Reihe yon Berufskrank- 
heiten sind neu aufgenommen bzw. der Kreis ihrer Anerkennung ist erweitert worden. 
So ist die Erkrankung an Lungenkrebs in Chromatbetrieben neu aufgenommen, ebenso 
die Asbestose, ferner I-IauterkI'ankungen ganz gleich dutch welehen Stoff sie hervor- 
gerufen sind, wenn sie schwerer Natur oder wiederholt riickf~llig gewesen sind. Im 
ganzen bel~uft sieh die Zahl der entseh~digungsl0fliehtigen Berufskrankheiten jetzt 
auf 26. Trendte[ (Unna). 

@ Lauterbach: Die dritte Verordnung fiber Ausdehnung der Unfallversieherung auf 
Berufskrankheiten. Vom 16. Dezember 1936. Mtinehen: Reehts- u. Wirtsehafts-Ver]. 
1936. 70 S. RM. 1.80. 

Nach einer Darstellung der geschichtlichen Entwicklung der Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten wird die 3. Verordnung yore 16. XII. 1936 
im Wortlaut wiedergegeben, die die vorherigen Verordnungen aul]er Kraft setzt. In 
Erl~uterungen werden die neuen bzw. yon den bisherigen Bestimmungen abweichenden 
Punkte er~rtert, z. B. Zeitpunkt des Beginns der Berufskrankheit, Berechnung des 
JahresarbeitSverdienstes, fdbergangsrente, Riiekwirkung usw. Es mul~ auf die Aus- 
fithrungen im Original hingewiesen Werden. Besonders erwi~hnt sei nur die Verfahrens- 
vorschrift, wonach die Anzeige nieht raehr an das Versicherungsamt, sondern durch 
die OrtspolizeibehSrde direkt an die Bernfsgenossenschaft zu richten ist. Ein Arzt, 
der eine Berufskrankheit feststellt, oder den Verdacht auf eine Berufskrankhei~ hat, 
ist verpflichtet, dies der Berufsgenossenschaft oder dem staatlichen Gewerbearz~ 
unverztiglich auf besonderem Vordruek gegen Vergiitung anzuzeigen. Die Berufs- 
genossenschaft hat biunen 2 Tagen die Ursehrift der Anzeige dem ffir den Arbeitsor~ 
des u zusti~ndigen staatliehen Gewerbearzt zuzusenden, der den Erkrank~en 
selbst untersucht oder - -  in der Regel - -  durch einen ibm geeignet erscheinenden Arzt, 
Klinik oder dgl. untersuchen l~l]t. Die Begutaehtung erfolgt abschlie~end, evtl. auf 
Grund der eingezogenen anderweitigen Untersuchungsbefunde, Begutachtungen usw. 
durch den Gewerbearzt. Das auf diese Weise erstattete erste Gutachten soll mSglichst 
ersch~pfend und autorit~r sein. Von diesem Wege der Ermittlungen darf der Vet- 
sicherungstr~ger nieht abweiehen, wenn ihm wie dem Versicherten auch freigestellt ist, 
daneben Gutachten einzuholen. - -  Die weiterhin aufgefiihrte amtliche Begritndung 
enthglt Ausfiihrungen zu den Nummern der Anlage, die nicht sehon in der 2. Verordnung 
aufgeffihrt waren oder deren Fassung gegndert worden ist. Es werden die bei der 
2. Verordnung vorhandenen Zweifel nnd Schwierigkeiten ausgeriiumt, z. B. hinsichtlich 
der Hauterkrankungen und der Staublunge. Letztere wird nunmehr als schwer ent- 
sch~digt, wenn dutch ausgedehnte Bindegewebsneubildung (ira RSntgenbild als Schnee- 
gestSber oder als diffuse kompakte Versehat~ung nachweisbar) eine solche Verrainde- 
rung der Atet~kapazi~i~t und Riickwirkung auf den Kreislauf bedingt wird, daI~ eine 
erhebliche Beeintr~chtigung der kSrperlichen Leistungsf~higkeit besteht. Bei Zu- 
sammentreffen mit Tuberkulose braucht in Zukunft nicht mehr der Tatbestand der 
an sich schweren Silikose erfiillt zu sein. Voraussetzung fttr die Entschgdigung ist, 
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da~ die Gesamterkrankung sch.wer ist und dal~ erhebliche silikotische Lungenver- 
s nachweisbar sind, so da~ ihnen nrs~chlieh ein wesentlieher Anteil an dem 
Gesamtkrankheitszustande zukommt. - -  Es mul~ im fibrigen, insbesondere auch bin- 
siehtlich der vielen Erweiterungen des Versicherungsschutzes, auf die Ausfiihrungen 
des Verf. verwiesen werden, der in knapper, iibersiehtlicher Weise das nunmehr geltende 
Recht auf dem Gebiete der Berufskrankheiten sehildert. Heidemann (Bad Schwalbaeh). 

@ Hebestreit, Hermann, und Heinrieh Bartseh: Die Beru[skrankheiten in der Un- 
fallversieherung au~ Grund der Dritten Verordnung fiber Ausdehnung der Unfallver- 
sicherung auf Berufskrankheiten yore 16. Dezember 1936 nebst amtlieher Begrfindung, 
Durehffihrungsbestimmungen, Anschriftenverzeichnis der staatliehen Gewe]~be~rzte und 
unter Beriicksiehtigung der bisherigen Reehtspreehung. Mit einem Geleitwort v. Gerhard 
Wagner. Berlin-Lichterfelde: Langewort 1937. 145 S. RM. 4.20. 

Die 3. Verordnung fiber Ausdehnnng der Unfallversieherung au~ Berufskrank- 
heiten veto i6. XII. 1936, die am 1. IV. 1937 in Kraft getreten ist, hat dureh ~nderung 
und Erweiterung der Ziffern der Anlage zur 2. Verordnung und dureh Aufnahme neuer 
Berufserkrankungen die Zahl der Gewerbekrankheiten, die als Berufskrankheiten 
im engeren Sinne den Unf~llen gleiehgeste]lt werden, vergrSl~ert. Damit wird aueh - -  
noeh in weiterem Ausma]e als bisher - jeder Arzt sieh mit der neuen Verordnung befassen 
miissen. Hierbei einen zuverl~ssigen Ratgeber an der Hand zu haben, der in klarer 
Weise die Bestimmnngen der neuen Verordnung erl~utert' und auslegt, wird bald 
der Arzt als dringendes Bedfirfnis empfinden. Der vorliegende Kommentar ist nun 
bestens geeignet, dem Arzt bei allen bei der Beurteilung, Meldung und Begutaehtung 
yon Berufskrankheiten auftauehenden Fragen klare Auskunft zu geben. Besonders 
dfiffte aueh begrfi~t werden, dal] bisher ergangene Entseheidungen aus der Reeht: 
spreehung in dem vortiegenden Bueh angeffihrt werden, deren Kenntnis in vielen 
Zweifelsf~llen riehtunggebend ffir die Stellungnahme nnd weitere Bearbeitung ist 
und unter Umst~nden ]%hlmeldungen und unnStige Arbeit ersparen kann. Der Preis 
des Buches ist so niedrig gehalten, dal~ jeder Arzt sieh den Kommentar besehaffen 
kann; der Preis des Buehes wird ja bereits dureh die Gebfihr der Erstattung einer 
Meldung getragen. Estler (Berlin). 

�9 Gravenhorst, Hartwig: Der Tad im Wasser als versieherungsreehtliehes Pro- 
blem. (Msehr. Unfallheilk. Hrsg. v. M. zur Verth. Beih. 20.) Berlin: F. C. W. Vogel 
1937. 37 S. RM. 3.--. 

Eine restlose Kls des Ertrinkungstodes ist noeh nieht erfolgt und die Mei- 
nungen fiber die Vorg~nge beim Ertrinken sind nieht einheitlieh, namentlieh nieht fiber 
den Zeitpunkt des Eindringens yon Wasser in die Atemwege. In den meisten F~llen 
liegt ein Zusammenwirken yon ~u~eren Erstiekungsvorg~ngen und StSrnng des inneren 
Gesehehens vet. Der Erstiekungsvorgang wird weitgehend beeinflul]t yon der Konsti- 
tution und zuf~lligen Disposition des ins Wasser geratenen Mensehen, wobei Krank- 
heiten des Gef~apparates - -  abgesehen yon dem vollen Magen - -  ffir den Eintritt 
des Todes eine grol]e Rolle spielen. Abgesehen yon der allgemein herrsehenden AuG 
fassung, dal] der Ted im Wasser ein Ertrinkungstod ist, gehen die Ansichten noch welt 
auseinander. Neben der Lungenbl~hung ist die Fiillung des Magens und Duodenums 
mit Wasser das Charakteristisehe des Sektionsbefundes, die abet keineswegs in allen 
F~llen vorhanden sein nfiissen. Wasser in den Lnngen braueht trotz typischen Er- 
trinkungstodes durehaus nieht vorhanden zu sein, ebenso wenig Aspiration erbrochener 
Speisen. Der mit Speisemassen erfiillte Magen bildet ffir den Organismus des Er- 
trinkenden die grSl~te Belastung und ffihrt neben der Verdauungshypers und der 
Raumbeengung in der BauehhShle mit Zwerehfellhoehstand in den meisten F~llen zum 
akuten Kreislauftod. Zwisehen Ertrinkungs- und Kreislauftod gibt es aber alle fJ~ber- 
g~tnge und Kombinationen. Der Zwerchfellhochstand ist in erster Linie dutch die Druek- 
differenz bedingt. Die Atemwerkzeuge stehen beim Schwimmen unter negativem 
Druek, wodurch die Inspiration erschwert wird. Der Wasserdruek als soleher spielt 
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keine Rolle. Verf. lehnt die Hypothesen yon Margul ies  und Gmel in  fiber die grol] e 
Bedeutnng des Wasserdruckes ffir den Ted im Wasser ab. Der sog. ,,otogene Ertrin- 

kungstod" ist, wit die Sehweizer Untersuchungen ergeben haben, yon untergeordneter 
Bedeutung. Zur Anerkennung des Todes im Wasser als Unfall mug tin yon aul]en 
wirkendes Ereignis nachgewiesen werden. Das Eindringen yon Wasser oder Magen- 
inhalt in die Luftwege ist aber als sekund~res Ereignis and nieht yon vornherein als 
unfallbedingt anzusehen. Das versieherungsreeht]iche Problem hat Man d t  einfach 
und klar umrissen: ,,Der Unfallbegriff nun, der gesetzlieh nicht festgelegt ist, setzt eine 
~ul~ere und plStzliche Einwirkung voraus, wobei der Begriff der Pl6tzliehkeit naeh 
reiehsgeriehtlieher Entseheidung sieh nieht in dem Begriff der Schnelligkeit des Vor- 
ganges erseh5pft, sondern sieh aueh auf den Begriff des Unvorhergesehenen, Uner- 
warteten and Unentrinnbaren erstreekt. E ine  solche bedingungsmgBig erforderliche 
~iu~ere Einwirkung ist im Falle des Ertrinkens keineswegs sehon dann a]s vorliegend 
anzusehen, wenn der Versieherte, der sieh im Wasser befindet, lediglieh untersinkt, 
well er sieh nicht mehr dutch Sehwimmen retten kann. Es miissen vielmehr noch Um- 
st~nde hinzutreten, die in einer besonderen ~ul]eren Einwirkung ihren Grand haben. 
Das Eindringen des Wassers allein in den KSrper kann also nieht als Unfall im Sinne 
der allgemeinen Versieherungsbedingungen angesehen werden. Es mug vielmehr zwi- 
schen der landl~ufigen Auffassung des Ertrinkens als Unfall, genannt ,Ungliicksfall', 
und dem naeh w 2 Abs. 1 der Versicherungsbedingungen streng umrissenen Begriff 
des Unfalls untersehieden werden. Das von auBen wirkende Ereignis ist mithin ein 
unentbehrliehes Glied in dem Kausalznsammenhang der Gesehehnisse." Das Problem 
hat Verf. in folgende Leits~tze zusammengefaltt: 1. Jeder Mensch, der unfreiwillig ins 
Wasser fgllt und dadureh eine Gesundheitsseh~digung bzw. den Ted davontr~igt, 
erleidet einen entseh~digungspflichtigen UnfM1. 2. Begibt sieh ein Menseh freiwillig 
ins Wasser, so ver~ndert er damit zun~ehst freiwillig und absiehtlich das umgebende 
Medium. Ereilt ihn hierbei ohne irgendwelehe von aul~en hinzutretenden Umstiinde 
der Ted in irgendeiner Form (Ertrinken oder natttr]ieher Ted), dann ]iegt kein Unfall 
vor. Es ergibt sieh hieraus, dal~ der Ertrinkungstod des Schwimmers in der Regel kein 
UnfM1 ist. 3. Sobald tin Sehwimmer oder Niehtsehwimmer unbeabsiehtigt und uner- 
wafter in eine Situation get/it, in we]chef er mechaniseh , also yon au~en her, eine Ge- 
sundheitssehs erleidet, so ist der Unfa]lbegriff erfiillt. Die prima iaeie-Beweis- 
fiihrung ist gerade bei den Ermittlungen t~ber den Ted im Wasser aul3erordentlieh 
sehwierig. Die Beweispflieht liegt dem Versieherer ob, namenglieh wenn er einen vom 
typisehen Gesehehensablauf abweiehenden AusnahmefM1 behauptet. Bei der versiehe- 
rungsreehtliehen Beurteilung bei Ted im Wasser maB immer das gesunde Reehtsemp- 
linden maggebend sein. Frhr. v. Marenholtz (Berlin-Sehmargendorf). 

Gebhardt, K.: Erziehungsfragen im Behandlungsgang versieherungspfliehtiger 
Kranker. (Med. Inst., Reichsalcad. ]. Leibesi~bungen, Berlin.) Dtsch. reed, Wsehr. 
1937 I, 736--738. 

{)ber alle klinisehe Behandlung hinaus ist die Hilfe fiir den Verletzten in der set- 
lisehen Ftirsorge verankert. Diese kommt besonders in der ~ b e r g a n g s s e h u l e  zur 
Geltung, die die Vorbereitung fiir den Wiedereintritt in die Pfliehten des Alltages leistet. 
Verf. hat seit 1926 in Itohenasehan und seit 1933 in tIohenlyehen dureh Kranken- 
gymnastik and Ausgleiehssport seinen Kranken diesen {}bergang zu erleiehtern gesueht. 
Abgesehen yon der Kunst des Arztes, den Gesundungswillen seiner Kranken suggestiv 
aufzurufen, ist dazu aber aueh tin groger Stab yon geeigneten Mithelfern erforderlich, 
der dem gewShnliehen klinischen Betrieb leider fehlt. Gewarnt wird vor zu frtihzeitigen 
Arbeitsversuehen. Giese (Jena). 

Trost, Irmgard: Gemeinsehaftsarbeit des ,,medizinisehen" Aufsiehtsbeamten der 
Berufsgenossensehaften mit deren ,teehnisehen" Aufsiehtsbeamten. Msehr. Unfallheilk. 
44, 190--193 (1937). 

Die Berufsgenossenschaften erftillen die Aufgabe der Unfallverhtttung auch dureh 



die Anstellung yon technischen Aufsichtsbeamten, die die Betriebe fiberwachen. 
Diese Dienstbezeichnung wird zum ersten Male in der RVO. veto 19. VII. 1911 ge- 
braucht. Verf. weist aus den Drucksachen des Reichstages fiber die frfiheren Entwfirfe 
des Unfallversicherungsgesetzes nach, da$ nach derem Sinne auch Xrzte unter der 
Bezeichnung ,,technische Aufsichtsbcamte" verstanden wcrden kSnnen, so da$ kein 
gesetzliches Hindernis gegen die Anstellung solcher J~_rzte besteht. Giese (Jena). 

Brisard, Ch.: La centre-expertise sur pi~ces dans les accidents. (Die Gegencxpertise 
in Unfallssachen.) (See. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 10. V. 1937.) Ann. Mdd. 
tdg. etc. 17, 693--698 (1937). 

Kurze Anleitung zur Vermeidung immer wiederkehrender Fehler bei der Erstattung 
yon Gutachten in Unfallssachen vor den franz6sischen Gerichten. v. Neureiter. 

Fauquez, M.: Les coincidences; l'utilit~ des autopsies. (Die Zusammenhangsfrage; 
tier ~utzen der Obduktion.) (Soc. de Mdd. Ldg. detVranee, Paris, 10. V. 1937.) Ann. 
Mdd. ldg. etc. 17, 690--692 (1937). 

Die Zweckm/i$igkeit der Vornahme yon Obduktionen in allen F/~llen yon pl6tz- 
lichem Tode wghrend der Arbeit zur Ablehnung yon unbegrfindeten Versicherungs- 
ansprfiehen wird dutch ein Beispicl belegt, in  dem es sich um das Platzen eines Aorten- 
aneurysmas mit nachfolgender Herzbeuteltamponade bei einem his zum Tode gesunden 
und immer schwer arbeitenden 37j/~hrigen Mann gehandelt hat. Im AnschluB an diese 
Mitteilung kam es zur Bildung einer Kommission, der die Anfgabe gestellt wurde zu 
untersuchen, unter welchen Bedingungen sich der Zwang zur u yon Obduk- 
tionen auf alle verd~chtigen F/ille ausdehnen liege, v. Neureiter (Berlin). 

Weitz: Innere Erbkrankheiten und Versicherung. (11. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/all- 
heilk., Versieherungs- u. Versorgungsmed., Hamburg, Sitzg. v. 18.--19. 1X. 1936.) Arch. 
orthop. Chir. 87, 293--304 (1937). 

Verf. zeigt die AbhKngigkeit der verschiedenen inneren Krankheiten yon der Erb- 
lichkeit und weist darauf hin, wie wichtig es ffir den Versicherungsarzt ist, den Fragen 
tier Erblichkeit sehr intensiv nachzugehen. Die Familienanamnese mu~ aufs genaueste 
aufgenommen werden, sie sollte sieh night nur, wie vielfach fiblieh, auf die Todesur- 
sachen der Verwandten, sondern auch auf ihre durchgemachten Erkrankungen er- 
streeken. Es sollten nicht nut die Eltern, sondern aueh die fibrigen Verwandten, vor 
allem die Kinder berfieksiehtigt werden. In manchen F/illen sol]ten die oft ungenauen 
Angaben der Untersuehten dureh Erkundigungen fiber Erkrankungen und Todesur- 
sachen der Verwandten bei Arzten nnd einschl/~gigen Beh6rden und dutch Untersuchun- 
gen der noch lebenden Verwandten erg/inzt werden, woffir allerdings die M6glich- 
keiten noch geschaffen werden mfi~ten. H. Linden (Berlin). 

Ramon Beltran, Juan: Vort~iuschung yon Taubheit und Sehadenersatz. Semana 
mdd. 1936 II, 1609--1620 [Spanisch]. 

Verf. behandelt in seiner ausffihrlichen Arbeit haupts~chlich die Erfahrungen, die 
im Kriege gemaeht wurden. Die Zahl derjenigen, die eine Taubheit vort~uschten, 
um weiterem Kriegsdienste zu entgehen, ist relativ gro~ gewesen, wogegen die Zahl 
derjenigen , die eine im Beruf erlittene Taubheit vort~uschen, relativ gering ist. Es 
werden im einzelnen die Mittel angeffihrt, mit denen im Kriege yon den Betreffenden 
Erkrankungen des Geh6rapparates KuBerlich verursacht wurden, um eine Taubheit 
glaubwfirdig zu machen. Sehr h~ufig kam es vor, da$ l~ngst abgeheilte traumatische 
Sch~digungen zur Simulation benutzt wurden. F~lle yon hysteriseher Taubheit wurden 
ebenfalls h~ufig beobaehtet, wobei es sioh am eine sog. Pseudosimulation handelte. 
AuSerdem gab es 6fters FKlle, we eine sehon frfiher vorhandene Taubheit verheimlicht 
wurde, um sparer die Taubheit anf den Kriegsdienst zurfickzuffihren und dadurch eine 
Rente zu erlangen. Im allgemeinen ist es dutch geeignete Methoden in jedem Falle 
mSglich, eine vSllige K1/~rung zu erhalten. Die entsprechenden Untersuchungsmethoden 
werden veto Veff. angeffihrt, ohne jedoch auf die Technik der einzelnen Untersuchungs- 
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methoden n~her einzugehen, da vie nut yon Facharzten durchgeffihrt werden k6nnen. 
Einige charakteristische Beobachtungen werden angeftthrt. Bade (Miinchen).o 

Sehanz, Fritz-Ernst: Wirbelkiirpergleiten und Unfall. (Chir. Univ.-Klin., Heidel- 
loerg.) Arch. klin. Chit. 188, 279--294 (1937). 

Zwei Krankheitsbilder fiihrea zum Abgleiten eines WirbelkSrpers, die Spondylo- 
]isthesis (Sp.) und der Wirbelbogenbruch mit anschliel~ender Luxation aach vorn. 
Beide Male finder man das Abgleiten eines WirbelkSrpers (W.K.) - -  meist des 5. Leaden- 
W.K. - -  naeh vora, W~hrend der grSJ~te Tell des Wirbelbogens (W.B.) sich noch an 
normaler Stelle befiadet. In dem eiaen Falle liegt ein angeborenes oder allmiihlich 
erworbenes Leiden vor, im anderea Falle handelt es sich um ein uafallbedingtes, plStz- 
tich erworbenes Leiden. Die spontaae Trennung des W.K. vom W.B. erfolgt an typischer 
Stelle dicht hinter den oberen Getenkfortss Das Abgleiten des W.K. geht all- 
m~thlich und sekuad~r vor sich als Folge eines Mil]verhi~ltnisses zwischen Material- 
widerstandsfi~higkeit und Beaaspruchung, die grSl]ere Beweglichkeit des W.K. zerstSrt 
die Bandseheibe uad bildet Zacken und Wiilste an den Spaltr/indern. Beim W.B.- 
Bruch erMgt das Abgleiten des W.K. plStzlieh, zugleich mit der Trennuag im W.B. 
Die Diagnose, ob Bruch oder Spaltbildung vorliegt, ist nicht immer leicht zu stellen, 
da beide Erkraakuagen im RSntgenbilde fast den gleichen Befund bieten und besoaders 
.die Spaltbildung sehwer darstellbar ist. Anhaltspunkte siad schon aUS der Art des 
Unfalles zu gewinnen, bei direkter Gewalteinwirkung linden sich stets zahlreiche 
Begleitbriiche. Nur in einem Bruehteil der F~lle yon Sp. wird ein Unfall als Ursaehe 
angegeben. Liegt dieser nut kurze Zeit zuriick, so sprechen reaktive Knoehenspangen 
an den ventralen W.K.-R~ndern fiir schon vor dem Unfall bestehende Vergnderungen 
an der Wirbelsgnle. Eine Reihe Fglle clef 1-Ieidelberger Klinik erl~utern diese Ver- 
hgltaisse. , Giese ( Jena ). 

Gomez, 0sear: Traumatiseher Lungenkrebs. (Inst. de Med. Leg., Univ., Buenos 
Aires.) (Ges. /. Geriehtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 4. X I .  1936.) Archivos 
Ned. leg. 6, 558--564 (1936) [Spanisch]. 

Ftir die Anerkennung eines Lnngenkrebses als traumatisch verursaeht miissen verschie, 
dene Vorbedingungen erfiillt vein: Ein vorhergegangenes Trauma mug nachgewiesen sein; 
es muB heftig gewesen vein; der Gesundheitszustand vor dem Trauma muB bekarmt vein, 
ebenso die Unversehrtheit der betroffenen KSrpergegend vor dem Trauma; zwischen Trauma 
und Tumorentstehung mtissen enge Beziehungen bestehen; die zwischen Trauma und Auf- 
treten der ersten Erscheinungen verstriehene Zeit darf weder zu kurz (4--10 Wochen) noch 
zu lang vein; die klinische Diagnose muB, wean mSglich, pathologisch-anatomisch best/~tigt 
werden. - -  In dem vorgetragenen Falle, dessen Krankengeschichte angefiihrt ist, waren diese 
~Bedingungen erffillt. Der Kranke wurde yon einem Lastwagen gegen eine Ttir gequetscht, 
wodurch es zu Schltisselbeinbruch, LoslOsung der 3. und 4. Rippe vom Brustbein und rechts- 
seitiger l%ippenfellentziindung kam. Nach weniger als einem Jahr bestand ein Lungenkrebs, 
an dem der K_ranke trotz Operation starb. K. Rintelen (Berlin). o 

Haberkamp: Multiple Sklerose und Unfall. Beseheid gem~ill w167 1583, 1569a der 
Reiehsversieherungsordnung fiber Ablehnung eines Entseh~idigungsanspruehes. Med. 
Klin. 1937 I, 94--95. 

Auszug aus einem ablehnenden Bescheid in einer Unfallsache. Eine Frau, die sich 
zweimal einen Kn6chelbruch zugezogen hatte, angeblich durch Ausrutschen, wurde 
mit ihren Ansprfichen abgewiesen, well spgter das Bestehen einer multiple n Sklerose 
nachgewiesea wurde und well es sich herausstellte, daf~ bereits vor dcm Unfall atak- 
fischer Gang vorhandea gewesen war. Kar~ Majerus (Hamburg). o 

Maifei, G. B.: Rara lesione da in%rtunio agrieolo. (Lesione da faleiatriee mee- 
eaniea.) (Seltene Verletzung durch landwirtschaftlichen Unfall. [Verletzung durch 
Siehelmaschiae.]) (Istit. di Med. Leg., Univ., Pavia.) (6. congr, naz. d. Assoc. Ital. di 
Med. Leg,, Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, Suppl.-H., 474 
his 476 (1937), 

Verf. beschreibt einen Fall yon sehwerea Verletzungen durch eine Sichelmaschine 
bei eiaem Knaben, der kurze Zeit nach dem Uafall dutch Verblutung starb. Die 
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Wunden befanden sich an den Ful]knScheln an beiden Seiten; nieht nut die Weichteile, 
sondern auch die Knoehen waren betroffen. An den Weichteilen befanden sich iiber- 
einanderliegend mehrere transversale Sehnittwunden, die von dem besonderen Mechs.- 
nismus der Masehine abhingen. Romanese (Turin). 

Marx, H.: {]bet den Naehweis der Genese der Meningitis. Hals- usw. Arzt I Orig. 
28, 150--153 (1937). 

45jghriger Mann, der im Kriege vor etwa 20 Jahren eine Mittelohreiterung durch- 
gemaeht, in den letzten Jahren nieht mehr in ohrengrztlieher Behandlung stand, stirbt 
unter Erseheinungen eine Meningitis. Da Rentenansprtiche gestellt, erfolgt Exhumie- 
rung nach 6 Woehen. Trotz der ]angen Zeit liel]en sich an Hand der noch sehr gut fgrb- 
baren mikroskopisehen Prgparate histologisehe Einzelheiten sehr gut erkennen. Es 
fand sich eine eitrige Labyrinthitis und eitrig infiltrierte Zellen nahe der Pyramiden- 
kante, we der Durchbrueh erfolgt war. Die Diagnose: ,,Otogene Meningitis" konnte 
daraufhin mit Sicherheit gestellt und der Zusammenhang des Todes mit der D.B. be- 
griindet werden, worauf dutch Entscheid des Versorgungsgeriehtes der Frau des Ver- 
storbenen die Hinterbliebenenrente zuerkannt wurde. Frhr. v. Marenholtz. 

Reiehardt, M.: Die spiitere Seh~itzung der ErwerbsNhigkeit be] der dauernden trau- 
matischen Hirnsch~idigung (Friedensunf~ill 0 .  (Psychiatr. u. Nervenldin., Univ. Wi~rz- 
burg.) Msehr. Unfa]lheilk. 44, 177--189 (1937). 

Unbestimmte Diagnosen sind zu vermeiden, wie z. B: Zustand naeh Seh~delbrueh, 
denn eine Seh~tdelverletzung bedeutet noch nieht eine Itirnseh~digung. Hirnerschfit- 
terungen kSnnen ohne und mi t  dauernder traumatiseher Hirnseh~digung auftreten, 
letztere wieder ohne und mi t  I-Iirnersehfitteru.ng. Es ist bei sorgf~Itiger Untersuchung 
und Beobaehtung mSglieh, Hirnerschfitterung und Hirnquetschung klinisch zu trennen, 
Jeder atypische, sonst nieht erkl~rbare Verlauf bei I-Iirnersehfitterung maeht eine Kern- 
plikation im Seh~delinnern wahrseheinlich. Ffir die Wahrseheinliehkeitsdiagnose einer 
solchen kommen in Betraeht die woehenlangen BewuStseinsver&nderungen, die schwere 
anf~ngliehe organische Erregung w~hrend der BewuBtseinsstSrung, die epileptiformen 
Anf~lle im akuten Verletzungsstadium, die tagelange echte organische Benommenheit 
bei nut kurzer BewuStlosigkeit, die uneharakteristischen, allm~hlieh zunehmenden 
I-Iirndruekbilder im akuten Stadium, das sog. freie Intervall und die l&nger dauernden 
Herderseheinungen. Der Hirnquetschung Verd~ehtige, die keiner aktiven ehirurgisehen 
Behandlung bediirfen, gehSren deshalb in neurologisehe Faehkliniken. -- In bezug auf 
die sps Einsehgtzung der Erwerbsfahigkeit miissen Kranken mit neurologisehen 
Dauersymptomen (LS~hmung einer GliedmaBe, tIalbseitenblindheit), mit organisehen 
psyehisehen Dauerzeiehen oder mit traumatiseher Epilepsie hohe Renten zugesproehen 
werden. Sehwierigkeiten maehen nut die FS~lle mit nur  s u b j e k t i v e n  Symptomen, 
deren Klagen man es nieht ansehen kann, ob sic eine dauernde traumatisehe Unterlage 
haben oder nieht. R e i e h a r d t  betont, daft die Glaubwiirdigkeit, mit weleher ein zu 
Begutaehtender naeh fraglicher oder sicherer Hirnsehiidigung subjektive Besehwerden 
als Unfallfolgen angibt, fiir sich allein nieht geniigt, eine Erwerbsbesehrgnkung als 
Unfallfolge anzunehmen. Die Erfahrnngen R.s mit dem A r b e i t s s c h r e i b e r v e r s u e h  
haben ihm gezelgt, dab grobe und grSbste  Vort /~uschung in mehr  als e inem 
D r i t t e l  der in der Wfirzburger Klinik begutaehteten F/tlle naehgewiesen werden 
konnten. Billigt man bei hinreiehender Wahrseheinliehkeit einer dauernden Him- 
seMdigung yon vornherein eine liingere, abgestufte Sehonfrist von 2--4 Jahren zu, 
so hat naeh Ablauf dieser Zeit und Beseitigung aller neurologisehen und organisehen 
psyehisehen Symptome unbedingt die Priifung der Glaubwiirdigkeit in den Vorder- 
grund zu treten. Fehlt diese, dannis t  die Rente zu entziehen. Giese (Jena). 

Bremer, F., et Jean Slosse: Basedow et traumatismes. (Basedow und Trauma.) 
(21. congr, internat, de todd. l@ et de todd. soe. de langue /ran~., Paris, 24.--27. V. 1937.) 
Ann. Mdd. ldg. etc. 17, 581--602 (1937). 

Verff. gehen auf den Basedow im allgemeinen ein, untersuchen, wie das Traum~ 
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in Basedowschen Gegenden wirkt und kommen sehliel]lieh zu der Uberzeugung, dal3 
B a sedow und Unfall/~ul~ers~ selten bzw. kaum in Frage kommt. Insbesondere finder 
man bei der Umfrage neuropathisehe Grundlagcn in der Anamnese oder konstitutionelle 
Eigenschaiten bzw. Disposition. Im fibrigen mug darauf geachtet werden, dull der 
Exophthalmus auch yon anderen krankhaflJen Ver/~nderungen herrfihren kann. Sic 
gehen dann auf den Fall von El ia  s berg ein, der den Zusammenhang zwischen Trauma 
und Auftreten der Basedow-Symptome erbraeht haben will. Nach ihrer Ansieht 
existiert keine Beobachtung von Basedow,  die einem Trauma auf die Sehilddriise 
oder die benachbarten Gegenden zuzusehreiben sei. FSrster (Marburg). 

Schulz, Otto: Ein bereits im Kiirper befindlieher Fremdkiirper perforiert anl~illlieh 
eines geringfiigigen Unfalls in die BauehhiJhle. Der naehfolgende Ted wird als Unfall- 
folge anerkannt. (lteiehsversleherungsamtsentseheidung, 7. Rekurssenat veto 6. 11. 
1936.) J~rztl. Saehverst.ztg 43, 163--164 (1937). 

Ein 59j/ihriger Mann war im Betriebe einer Papierbearbeitungsfabrik beim Besteigen 
eines 90 em hohen Papierballens abgeglitten und hingefallen. Er arbeitete anschlieBend noch 
eine halbe Stuhde bis zum ArbeitsschluB, muBte sieh dann aber wegen Schmerzen zu Hause 
hinlegen, die sich immer mehr st0eigerten, so dab der hinzugerufene Arzt am ngchsten Morgen 
eine Einlieferung ins Krankenhaus vorschlug. Es wurde der Verdacht auf eine Blinddarm- 
entztindung ge/iuBert, jedoeh yon einem operativen Eingriff zun/iehst Abstand genommen. 
Dieser wurde ers~ am 4. Tage, naehdem die TemperaSur st0ieg, ausgefiihrt0, wobei eine hoch- 
gradige Vereiterung der Bauchh6hle festgestellt wurde und deshalb nach Einlegung eines 
Drains yon weiteren Mal~nahmen Abstand genommen wurde. ~ach 2 Tagen erfolgi0e unter 
Zeichen der Herzsehw/iche der Ted. Der Chirurg hatte zun/ichst den Zusammenhang mit 
einem voraufgegangenen Unfall abgelehnt0, spgter jedooh nach genauer Kenntnis der vorauf- 
gegangenen Vorg/inge der Berufsgenossenschaft gegenfiber diese Frage bejaht. Er ver- 
mutete eine Blutung in die BauchhOhle infolge Sturzes. - -  Bei der naohtr/iglich allsgeffihrten 
8ektion ergab sieh, dab in der Gegend des Blinddarms eine Sicherhei~snadel dureh die 
Darmwand perforiert war, die der Verstorbene mit Sicherheit vor dem Unfall verschluekt 
haben muBte. Von den Obduzenten wurde deshalb ein Zusammenhang des Unfalles mig 
dem Tode abgelehnt. Entgegen dieser Auffassung spraeh sich der leitende Chirurg des 
Staatlichen Untersuchungsgefgngnisses dahingehend aus, dab der Ted des Betreffenden als 
Unfallfolge gewer~et werden mfisse mit der Begrfindung, dab in 56 % der Fglle auf Grand 
der allgemeinen Erfahrung FremdkSrper auf natiirliehem Wege aus dem Magen-Darmkanal 
wieder ausgesehieden werden. Wenn der Betreffende den Unfall nieht erlitten h/itte, so w/ire 
wahrseheinlich die Nadel auf natiirlichem Wege, ohne Komptikationen, abgegangen. Letzterer 
Ansieh~ sohloB sieh das Reiehsversicherungsamt an, indem es in dem geringffigigen Betriebs- 
unfall eine wesentlich mitwirkende Todesursache erblickte. Wagner (Berlin). 

Gerin, Cesare: Studio infortunistieo sugli esiti delle fratture dei metatarsi e dei 
metaearpi. (Unfallkundliche Studie fiber den Ausgang yon Briichen der Metatarsal- 
und Metaearpalknoehen.) ([stit. di Med. Leg. e In/ortunist., Univ., Bologna.) (6. congr. 
naz. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 193s Arch. di Antrop. crimin. 
57, Suppl.-H, 387--389 (1937). 

Verf. hat 300 Personen, die sich Briiche der Metatarsal- and Metacarpalknochen 
zugezogen hatten, nach verschiedenen Zeiten (yon 3 Monaten bis 5 Jahren) nach dem 
Unfall nachuntersucht und dabei feststellen kSnnen, dal~ im allgemeinen bei solchen 
Brtichen merkliehe Besserungen in funktioneller Beziehung eintreten. Deswegen kann 
es sieh ereignen, dull die den Verletzten gew/~hrten Entseh/idigungen hSher sind als es 
dem tats/~chlieh er]ittenen Schaden entspricht. Romanese (Turin). 

Wette: Dupuytrensehe Kontraktur und Unfall. Msehr. Unfallheilk. 44, 195--197 
(1937). 

Ein Landwirtschaftsgehilfe meldet einen Sturz auf die linke Hand, den er vet 
fiber 2 Jahren erlitten hubert will, als Unfall an; ~rz~liche Hilfe habe er 8 Monate sparer 
in Azlspruch genommen. Nach den Akten handelt es sieh um eine D u p u y t r e n s e h e  
Kontraktur. Uberzeugende Falle einer solchen naeh einmaligem Trauma sind/iul3erst 
selten beschrieben, wohl abet kann der chronisehe Arbeitsreiz, namentlich b'ei be- 
stimmten Berufsarten, eine Rolle spielen. AuSerdem kommt als weiterer Faktor ffir 
die Entstehung die deutliche, und zwar dominante, Erblichkeit des Leidens in Betracht. 
In W e t t e s  Fall war die Kontraktur nachweislich schon vet dem Unfall in den Anf/~ngen 
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vorhanden gewesen, und aul3erdem batten der Vater und die Grol]mutter v~terlicher- 
seits ebenfalls daran ge]itten. Sowohl Verursachung wie Verschlimmerung durch den 
Un~all warden deshalb abgelehnt. Giese (Jena). 

Judiea, Giovanni: L'operabilit~ delle ernie. (Considerazioni medieo-legali.) (Die 
Operierbarkeit der Hernien. [Geriehtlieh~medizinische Betrachtungen.]) (6. congr, naz. 
d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Milano, 10.--13. X. 1935.) Arch. di Antrop. crimin. 57, 
Suppl.-H, 446--449 (1937). 

Im Zusammenhang mit den Bestimmungen des neuen italienischen Unfallgesetzes, 
das einen Schadenersatz entsprechend einer Rente yon 15% fiir die Arbeiter vorsieht, 
die infolge eines Unfalles eine nicht operierbare Hernie bekamen, zieht Verf. die Krank- 
heitszust~nde (vorfibergehende und dauernde) in Betraeht, die eine Kontraindikation 
gegen das radikale Verfahren beinhalten. Dazu gehSren seiner Meinung naeh die 
kardiovaseul~ren StSrungen, die Lungenkrankheiten und die Krankheiten des Stoff- 
wechsels. Romanesc (Turin). 

Cox~ H, E.: Some forensic aspects oI dermatitis. (Einige iorensische Ausblicke 
zum Dermatitisproblem.) Med.-leg. a. criminol. Rev. 5~ 123--146 (1937). 

Bei der aul]erordentliehen wirtschaftlichen Bedeutung, die der Frage der ent- 
sehi~digungspfliehtigen Hautkrankheiten heute zukommt - -  im Jahre 1934 waren allein 
3216 F~lle anh~ngig - -  h~lt es Verf. ffir angebracht, grundsi~tzliehe Erwiigungen zu 
dieser ~Frage anzustellen. Er best)richt kurz die dutch gef~rbte Pelze, Kleiderstoffe," 
gummihaltige Kleidungsstiicke und Cosmetica, besonders der Haarf~rbemittel hervor- 
gerufenen Krankheitsf~lle. Dabei kommt er zu der FeststeIlung, daI~ vielfach die 
wesentliche Ursache fiir die Erkrankung nieht so sehr in den angewandten Chemikalien 
zu suchen sind, als vielmehr in einer persSnlichen ]'3berempfindlichkeit des Befallenen. 
Diese Uberempfindliehkeit braucht nicht etwa yon vornherein zu bestehen, sic kann 
vielmehr dutch unfibersehbare und nicht vorauszusehende Zuf~lligkeiten ausgelSst 
werden. Zu diesen sind auch die allgemeinen kSrperlichen Umstellungen, wie sic sich 
z. B. in der Menopause entwickeln, zuzurechnen. Unbillig ]edenfalls mull es erscheinen, 
wenn unter Umst~nden tier Fabrikant oder der Verk~ufer einer Ware daffir haftbar 
gemacht werden soll, dal~ ]emand aus rein pers6nlichen Griinden einen Stoff nicht 
vertr~gt und dutch seine Benutzung an einer Dermatitis erkrankt. Zur Kl~rung der 
sich bier ergebend@n und durch die (englische! Ref.) Gesetzgebung nut hSchst un- 
volil~ommen geregelten Fragen ist eine enge Zusammenarbeit yon Chemikern, Phy- 
siologen und ~rzten auf der einen Seite und Juristen auf der anderen Seite dringend 
erforderlieh. - -  In der anschliel]enden Aussprache, die yon ]~rzten, Juristen und Laien 
bestritten wird, wird u. a. darauf hingewiesen, dal] eine klare Begriffsbestimmung 
ii.ir das in der Gesetzgebung so viel gebrauchte Wort Dermatitis einstweilen noch fehlt. 
Welter wird erkl~rt, dal3 den Arbeiter die Entsch~digungsirage viel weniger interessiere 
als die der Verhfitung tier beruflichen Hautkrankheiten, und bier liege noeh vieles 
im argen. Schlie~lich werden noch kurz die in gewissen Berufen, wie in B~ekereien, 
Tisehlereien und im Kohlenbergbau, vorkommenden Dermatosen gestrei~t. S. Furl.o 

Teleky, L,: BeruBiehe Radiumseh~idigungen. Wien. klin. Wschr. !937 I, 619--623. 
Aus dem yon dem Verf. gegebenen Uberblick fiber die bisher beobachteten beruf- 

lichen Radiumseh~digungen ergibt sich zuni~chst die auiterordentliche Mannig~altigl~eit 
der au~tretenden Organvers deren Ursache wenigstens zum Tell in der Art 
tier Aufnahme des Radiums (Atmungswege, Verdauungstractus) erbIicl~t wird, und zwar 
bei den Personen, die fiber eine bestimmte Zeit bin sti~ndig mit der Verwendung und 
Untersuehung radioal~tiver Substanzen besch~ftigt sind. Das Radium selbst wird nahezu 
ausschliel~lich in den Knochen abgelagert und fibt durch seine Strahlung fiber Jahre, 
hindureh einen schiidigenden Ein~lul] aus. Bei den beobachteten Sehiidigungen handelt 
es sich um ttautver~nderungen, um Bluterkrankungen, Lungenfibrose, weiterhin um 
maligne Tumorbildung, insbesondere Lungenkrebs. W~hrend die Hauterkranlxungen 
namentlich im Vergleich zu den Sch~digungen durch RSntgenstrahlen verhi~ltnism~ig 
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harmlos sind, handelt es sich bei den anderen Erkrankungsformen nm solche, die nach 
mehr oder weniger kurzer Zeit ansnahmslos zum Tode fiihren. Bei den in der ver- 
sehiedensten Form auftretenden Bluterkrankungen (aplastische, perniziSse An~mie, 
myeloide Leuk~mie) sind Todesfiille bereits 2 Jahre naeh der erstmaligen Bescb~ftigung 
mit Radiumpr~paraten beobachtet worden. Tumorbildungen treten meis~ erst spgter 
nach 10--20 Jahren in Erseheinung. Uber die Gef~hrliehkeit der Radiumpr~parate, 
namentlieh bei Au~eraehtlassung jeglieher Vorsiehts- and Schutzmai]regeln geben die 
ausfiihrliehen Schilderungen der in einer amerikanischen Leuchtzifferbl~tter-Fabrik 
aufgetretenen Erkranknngen, sowie die Erkrankungen unter den Bergarbeitern in 
Sehneeberg i. Sa. (Schneeberger Lungenkrebs) Auskunft. Von letzterem h~lt es der 
Verf. ftir sicher naehgewiesen, dai~ es sich aussehliel31ich nm eine Radiumwirkung 
handelt. Die Untersuchungen lassen erkennen, dat~ etwa 1/3 der Bergarbeiter an 
Lungenkrebs sterben, in der amerikanischen Fabrik, in der yon ]917--192r insgesamt 
800 M~dehen besch~ftigt wurden, ereigneten sich bis 1931 22 Todesf~lle. Dabei ergab 
sieh, dai] man 2 Gruppen der Vergiftung deutlich unterscheiden konnte, bei der einen 
handelt es sich um Erkrankungen (Kiefernelcrose, Ans die bei mindestens ] j~hriger 
Besch~ftigungsdauer auftraten und nach 4--6 Jahren zum Ausbruch kamen; bei der 
II. Gruppe stellten sich frfihestens naeh 6 Jahren fast ausschlie~lich Knochengeschwiilste 
(Osteosarkome) ein. Wichtig ist dabei die Tatsache, da~ anfangs die Ursaehe der 
Erkrankungen keinesfalls erkannt wurde und die Seh~idigungen mit einer Lnes, Fhos- 
phorvergiftung u. a. in Zusammenhang. gebracht worden sind. Der Verf. weist auf die 
Notwendigkeit der Verhiitung derartiger Massenvergiftungen hin, verkennt aber dabei 
nicht die Schwierigkeiben, die sieh der LSsung dieses Problems entgegenstellen werden. 

Wagner (Berlin). 
Perniee: Psychogene Reaktion nach Starkstromverletzung. (Univ.-Inst. ]. Beru]s- 

krankh., Berlin.) Xrztl. Saehverst.ztg 42, 130--132 (1936). 
Gntachten. Zwar erhebliche Einwirkung elektrischer Energie mit organisehem Anfangs- 

syndrom (BewuBtlosigkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Bewegungsunfahigkeit der reehten 
Extremit~ten), sparer jedoch rein psyehogene Weiterentwicklung mit grober Demonstra- 
tion. Panse (Bonn).~ 

Tutui~ Y.: Retinitis centralis nach Blendung dureh elektrisehen Flammenbogen 
bei KurzsehluB. Chuo-Ganka-Iho 29, 17--19 u. dtsch. Zusammenfassung 17 (1937) 
[Japaniseh]. 

Verf, berichtet fiber einen 20jghrigen Elektroarbeiter, der durch eine starke Knrzschlu~- 
flamme in 20 cm Abstand yore Auge geblendet wurde. Seitdem klagte er fiber •ebelsehen, 
sonst keine Reizerscheinungen. Auf dem linken Aage schwanden die Beschwerden spontan, 
auf dem rechten Auge trat keine wesentliche Besserung ein. Rechts Visus ~ 0,3, links Visas 

],2. Fundus rechts: In der Maculagegend leichtes Odem der Retina. Hier auch etwas 
dunklere Farbung, kein Zentralskotom nachweisbar. Durch subeonjnnctivale Koehsalzinjek- 
tionen wurde innerhalb 10 Tagen vollst~ndige tIeflung erzielt. Bodeewes.o 

Lyritzas, D.: Retinitis der IIeizer. Arch. Augenheilk. l l0,  382--384 (1937). 
Verf. beschreibt Entartung der Maculagegend der Netzhaut des linken Auges bei 

zwei Lokomotivheizern in Form eines schwarzen Fleckes mit Beeintr~ehtigung des 
SehvermSgens nnd zentralem Skotom. Das negative Ergebnis der Allgemeinunter- 
suehung veranlal]t den Yerfi zu der Annahme, dab die t~gliche starke Beliehtung der 
Netzhaut (ultraviolette Strahlen) im Heizerberufe Ursaehe fiir die Maculasch~digung 
sein toni. Er empfiehlt das Tragen einer gelblichen Sehutzbrille. Die Frage, ob die 
I-Ialtnng beim Hcizen daran schuld ist, dal~ in beiden F~llen gerade das linke Auge 
betroffen wurde, l~l~ u often. Jendralski (Gleiwitz). o 

Lund, Charlotte: {3ber den Einflug der ehronisehen Bleivergiftung auf die Fort- 
pflanzung. :Nord. hyg. Tidskr. 18, 12--20 (1937) [Norwegisch]. 

Literaturiiberblick. Keine eigene Untersuchungen. Einar S]6vall (Lu~d). 
Elbel, Herbert: Fraglieher Betriebsunfall clutch Thalliumvergiftung. (Inst. /. Ge- 

richtl. Mecl., Univ. GSttingen.) ~rztl. Saehverst.ztg 43, 119--122 (1937). 
Eine ttausangestellte wnrde Ende April mit einer schweren Thalliumvergiftung in die 
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I*2linik eingeliefert. Sie hatte am 1. M/irz ihre Stellung verlassen, am 4. M~rz traten angeb- 
]Jeh naeh einigen Tagen sehleehten Befindens stfirmische Vergiftungserseheinungen auf, deren 
Natur erst bei der Klinikaufnahme erkannt wurde. Auf ausdrfickliches ]~efragen hatte sic 
angegeben, dab sie im Winter Zeliopaste gegen gatten ausgelegt h~tte. Verf. war yore Ober- 
~ersieherungsamt beauftragt, ein Gutachten darfiber abzugeben, ob die Vergiftung durch 
einen Betriebsunfall erfolgt sein kTnnte. Er stellte folgende Uberlegung an: Zeliopaste ent- 
hMt in 1 g 0,021 g Thalliumsulfat = 0,017 g Thallium. Die ganze Tube enthMt 0,7 g Thallium- 
sulfat oder 0,57 g Thallium. Durch Versuche stellte er fest, daB beim Eintauchen aller 10 Finger 
in die Masse etwa 1 g der Paste an den Fingerkuppen h/~ngenblieb; das entspricht etwa 0,017 g 
Thallium, etwa 1/9 der noch unsch~dlichen Dosis, die mit 0,15 .g angegeben wird. Es ist nicht 
anzunehmen, dab aueh bei mehrmaliger Zufuhr dieser geringen Menge derartig sehwere Ver- 
gfftungserscheinungen, wie sic beobaehtet wurden, eintreten konnten. Weiter sprieht gegen 
einen Betriebsunfall, dab die Symptome einer ~kuten Thallinmvergiftung in der Regel naeh 
mehreren Stunden bis zu einem Tage aufzutreten pflegen. 2--3 Tage sind als die grSl3tmTg- 
liche Dauer des erseheinungsfreien Zeitraums anzusehen. Aus den Akten ergab sich, daB 
das ttausmi~dehen am 1. III.  vollst~ndig gesund and ohne Beschwerden ihren Dienst ver- 
lassen hatte; anl 4. III.  fiber stechende Sehmerzen in den Oberschenkeln klagte und daB. 
vom 6. III.  ab Erbrechen auftrat. Etwa am 20. III. wurde vom Arzt Haarausfall festgestellt. 
Die Vergiftung muBte also am 4. III.  oder hOchstens 2--3 Tage vorher erfolgt sein. Damit 
stimmt aueh fiberein der Beginn des tiaarausfalles (naeh 16 Tagen), der mit groBer gegel- 
m/~Bigkeit 14--18 Tage naeh der Vergiftung auftritt. Als kfirzeste Zeit werden 8 Tage, als 
l~ngste 3 Woehen im Schrifttum angegeben, ttiei~aach ist es im hTehsten Grade unwahr- 
scheinlieh, dab die Thalliumzufuhr durch unvorsichtiges Vorgehen beim Auslegen yon Zelio- 
paste erfolgt ist. Die Vergiftung dfirfte in den ersten M/irztagen erfolgt sein. Die behandelnde 
Klinik glaubte die MOglichkeit einer Vergiftung beim Auslegen des Giftes nicht aussehlieBen 
zu kTnnen, da fiber die Wirkung des Thalliums zu wenig bekannt sei. Das Oberversieherungs- 
amt entschied im Sinne des Verf. Sparer stellte sieh noeh heraus, dab das M~dchen in ihrem 
Betriebe niemals Zeliopaste in die Hand bekommen hatte, sie muBte sich also das Pr/~parat 
woanders beschalft haben. Klauer (Halle a. d. S.). 

8tiirring, Gustav Ernst: (led~ichtnisverlust dureh Gasvergiftung. (Ein Mensch ohne 
Zeitged~iehtnis.) (15. Kongr., Jena, Sitzg. v. 5.--8. VII.  1936.) Verh. Dtseh. Ges. 
Psyehol. 208--211 (1937). 

Pat ient  ist mit  seinem Leben sozusagen vor 10 Jahren stehen geblieben, als ihm 
die Hochofenvergiftung zustie$. Er ,b l ieb"  24 Jahre alt and  seine Merkf~higkeit 
ist derart gestSrt, dal~ 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-Bewul3tsein"; die Triebe blelben fiir die 0rientierung erhalten. 
Rechenaufgaben werden gelSst ! (Leider ist die Zugangsbriicke zum ontologischen Grund 
der Existenzialitgt,  also die Frage, wie Pat ient  zur Sorge, zum Ende usw. steht, 
nicht in dem kurzen Referat beriihrt.) Leibbrand (Berlin). 

Beck, W . V . :  Kohlen0xydvergiftung durch Kiikengrude. (Inst. /. Gerichtl. Med., 
Univ. KOnigsberg i. Pr.) Xrztl. Saehverst.ztg 48, 117--119 (1937). 

Ein 23 jiihriger Kutseher wird im Bert bewuBtlos angetroffen and stirbt einen Tag sp/~ter, 
ohne die Besinnung wiedererhalten zu haben. Da die Schlafkammer keine Feuerungsanlage 
hatte, stellte die Gutsbesitzerin einen Grudeofen ohne Abzugsrohr, der als tteizquelle ffir 
friseh gesehliipfte Kficken bereits 10 Jahre im Betrieb war, als I-Ieizquelle in die Schlafkammer. 
Bei der Sektion wurden bl~ulich-rote Totenflecke an H/inden und Rfieken, an den Armen 
und an den Beinen hellrote Totenflecke beobachtet; die Augenbindeh/~ute waren granweiB- 
Die Farbe des Blutes im Langsblutleiter und in den Gef/~Ben der weiehen Itirnh~ute war 
kirsehrot. Im Blur konnte weder mit der Ferrieyankali-, der Tannin-, der Schwarzacher- und 
der spektroskopisehen Probe CO nachgewiesen werden. Da der Verstorbene fiber 24 Stunden 
in CO-freier Atmosphi~re gewesen ist, sprach der negative Befund nieht gegen eine CO-Ver- 
giftung, da sich CO nicht l~nger als hSehstens 31/~ Stunden nachweisen I~BL. Fiir eine CO- 
Vergiftung sprach die eharakteristische kirschrote Farbe der Totenflecke und des Leichen- 
blurs, das bei mehrstfindigem Uberleben einer CO-Vergiftung fast CO-frei wird, jedoeh die 
hellrote Farbe noch 1/~ngere Zeit behMt. Zur Erhgrtung des Befundes wurde die Exhumierung 
der Leiche beantragt und das Gehirn auf das Vorhandensein yon Blutaustritten untersucht. 
Jedoeh konnte kein eindeutiges Ergebnis erzielt werden, da die FKulnis zu stark fortgesehritten 
war. Da nach dem Akteninhalt und den sonstigen Befunden eine CO-Vergiftung mit an Sicher- 
heir grenzender Wahrscheinlichl~eit angenommen werden muBte, wurde gegen die Guts- 
besitzerin ein Verfahren wegen fahrl/~ssiger TOtung eingeleitet. Diese maehte geltend, dab 
sic den Kfickenofen l0 Jahre ohne einen Unfall in Betrieb hatte und mit ,,gasfreiem" Grude- 
koks beheizt hatte. Sie legte welter eine Druckschrfft vor, in der stand , , . . .  ein Abzugsrohr 
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duroh das Dach is~ nicht unbeding~ n6tig, da die Grude nur wenig Dunst entwickelt, der 
in einem gut geliifteten Raum den Ktieken niehts schadet". 

Es soll dureh die Mitteilung erneut darauf hingewiesen werden, dal~ eine genaue 
und verantwortungsbewugte Abwggung beim Abfassen yon Handelsbezeiehnungen 
ebenso erforderlieh ist, wie eine genaue l)berwachung des Sehrifttums, das hier in Form 
einer Anleitung nieht die jeweils gegebenen Gefahrenmomente und deren Verhfitungs- 
mal3nahmen berficksiehtigte. Klauer (Halle a. d. S.). 

Holstein, Ernst: Beitr~ige zur Triehlor~ithylenvergiftung. Zbl. Gewerbehyg., 
N. F. 14, 49--54 (1937). 

Verf. beriehtet auf Grund eigener Erfahrungen als Gewerbearzt fiber einige akute 
und subakute - -  zum Tell t6dlieh verlaufene - -  Vergiftungen dutch T ric h l o r g t h yle  n. 
Die mitgeteilten Beobaehtungen lehren, dal] hgufig die Gef/ihrliehkeit des Triehlor- 
gthylens nieht bekannt ist oder nicht genfigend gewfirdigt wird, und dal] des 6fteren 
die tIerstellerfirmen triehlor/ithylenhaltiger Pr/iparate auf die Art der in ihnen ent- 
haltenen LSsungsmittel und deren Giftigkeit nieht hinweisen, sondern lediglieh die 
teehnisehen Vorzfige, insbesondere die Explosionssieherheit nnd die fehlende Brenn- 
barkeit hervorheben. Die mitgeteilten Beobachtungen verdienen nicht nut hinsiehtlieh 
ihrer betriebstechnisehen Entstehung, sondern aueh hinsiehtlieh ihres klinisehen Ver- 
laufs besonderes Interesse. Estler (Berlin). o 

Gauleiae , R. de, et P. Dervill~e: Accidents d'intoxication par le t~trachlorure de 
earbone ~ la suite de l'utilisation de ee corps comme extincteur d'ineendie. Mesures 
prophylactiques. (Unf~lle dutch Tetrachlorkohlenstoffvergiftung bei dessen Verwendung 
als FeuerlSschmittel. Sehutzma/]nahmen.) (Soc. de todd. L@ de France, Paris, 
8. III .  1937.) Ann. M6d. 16g. etc. 17~ 366--379 (1937). 

Der billige, nieht entzfindbare, nicht brennbare und den elektrisehen Strom nieht 
leitende Tetraehlorkohlenstoff wird besonders in solchen Brandfgllen benutzt, bei 
denen Wasser als L6schmittel ungeeignet ist, z. B. bei r/iumlieh besehr~nkten Br/inden, 
bei Br~nden yon Kohlenwasserstolfen, bei dureh elektrisehen Strom verursachten 
Br~nden. Die sich hierbei ergebenden Vorteile wiegen aber nicht seine Naehteile auf, 
die in seiner Giftigkeit und der seiner Zersetzungsprodukte liegen. Als Zersetzungs- 
produkte fund K o h n - A b r e s t  Chlorgas, Kohlenoxyd und Kohlens~ure. Die Gefahr 
der akuten Tetraehlorkohlenstoffvergiftung is t gegeben beim Wiederaufffillen benutzter 
Tetral6seher, bei ihrer unaehtsamen und unzweckm~il~igen Handhabung, bei ihrer 
Anwendung in kleinen und sehleeht belfiftbaren Rgumen, beim Leckwerden der L6scher 
und bei unbemerkt bleibender SpontanSffnung automatiseher L6schgergte, ohne dal] 
Feuer ausgebroehen ist. Ver~f. beriehten fiber 4 yon de G au l e j ae  beobaehtete akute 
Tetraehlorkohlenstoffvergiftungen dutch Feuerl6seher in Milit~rflugzeugen , die in 
keinem Falle tSdlieh endeten. Zu erwghnen ist , dal3 in einem Falle (Beobachtung 1) 
die akute Einatmung der Tetrachlorkohlenstoffdgmpfe bei 20ffizieren zu 8tggigen 
gastrointestinalen Beschwerden mit Subikterus ffihrte. Es mul] dabei darauf hinge- 
wiesen werden, dal] es sieh bei den mitgeteilten Vergiftungsfgllen nieht um Zuf/ille bei 
der Verwendung des TetrachlorkohlenstofflSsehers bei Brgnden handelte, sondern 
dal~ die Vergiftungen dureh Leekwerden der LSseher und fehlerhaftes Einsetzen der 
automatischen LSseheinriehtung entstanden. In der franzSsischen Fliegerei ist der Tetra- 
16seher mehr und mehr dutch LSseher mit dem--aueh keineswegs idealen--Brommethyl 
verdrgngt worden. Ein tSdlieh verlaufener Vergiftungsfall in einem Flugzeug wird 
aus dem Sehriftum erggnzend mitgeteilt. Eine Reihe sum Teil sehwerer Vergiftungs- 
fglle haben sieh in der Sehiffahrt ereignet. Dutch Ministerialerla~ vom 30. u  1920 
und dutch Rundsehreiben Nr. 317 yore 25. VI. 1923 sind die FeuerlSseher anf Tetra- 
chlorkohlenstoffbasis auf Sehiffen verboten worden. Auf einige weitere Umstgnde, 
die zu akuten Vergi{tungen Anlal3 gegeben haben, wird hingewiesen. Es werden sehlielL 
]ieh eine Reihe yon MaJgnahmen erSrtert, die einer Tetraehlorkohlenstoffvergiftung 
vorbeugen sollen. Eine besondere Bespreehung wird den Eigensehaften des Brom- 
methyls gewidmet. Estler (Berlin). 
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Scott, James R.: Typhoid carriers among 7,000 food handlers. (Typhusbacillentr~ger' 
unter 7000 Lebensmittelh~ndlern.) Canad. publ. Health J. 28, 120--124 (1937). 

7040 Personen, die in den verschiedensten Formen mit L e b e n s m i t t e 1 n handeln, 
wurden auf T y p h u s b a e i l l e n  untersucht. Es wurden bei 20 v o l l k o m m e n  g e s u n d -  
s e h e i n e n d e n  P e r s o n e n  T y p h u s b a e i l l e n  gefunden, diese wurden aus ihrem 
Beruf herausgenommen. In den Gemeinden, auf die sieh die Untersuchung erstreckte, 
ist seitdem kein Typhusausbruch wieder erfolgt. Das Ergebnis rechtfertigt somit die 
verh~ltnism~I~ig hohen Kosten, die n i t  den Untersuchungen verl~nfipft sind. Niete~'.~ 

Vergi[tungen. Gi[tnachweis ( einschi. Blutalkoholbest immung )_ 
Del Carpio, Ideale: La determinazione quantitativa dell'arsenieo con aleuni metodi 

eolorimetriei. (Die quantitative Bestimmung des AIsens n i t  einigen colorimetrisehen 
Methoden.) (Istit. di Med. Leg. ed In/ortunist., Univ., Geneva.) Diagnostica e Tecnie~ 
Labor. 8, 8--17 (1937). 

Zwischen den verschiedenen colorimetrischen Methoden, die neulich fiir die quan- 
titative Arsenbestimmung vorgeschlagen wurden und die der Verf. der experimentellen 
Kontrolle unterworfen hat, zeigt nur die Probe yon Maeh l i ng  und F l i n n  wesentliche 
Vorteile bezfiglieh der Empfindliehkeit und der Geschwindigkeit. Sic kann daher fiir 
die toxikologisehe Praxis empfohlen werden. Romanese (Turin). 

8ehi~nlebe, Herbert: ltistochemiseher Bleinaehweis im Magendarmkanal. (Inst. ]. 
Gerichtl. Med., Univ. Leipzig.) Naunyn-Sehmiedebergs Arch. 184, 289--295 (1937). 

Siehere Feststellungen fiber das Vorhandensein und die Ablagerung yon Blei in 
Magen und D a r n  fehlten bislang, obwohl es in beiden vorhanden sein mul]te. Verf. 
konnte nach den  Verfahren yon T i m m  zum Naehweise yon Schwermetallen im optisch 
leeren Sehnitt bei Dunkelfeldbetraehtung an den n i t  Schwefelwasserstoff-AlkohoI 
fixierten Organen n i t  Bleiearbonat vergifteter Meerschweinehen zeigen, dal~ das Blei 
in bestimmten Zellen yon Magen, Dfinndarm und Dickdarm abgelagert wird. Das Blei- 
snlfid erseheint im Dunkelfeld als hell leuchtende Piinktehen. Blei war auch funken- 
spektrographisch festzustellen. Bri~ning (Berlin).~ 

Kraft-StrUm, H., K. Wiilfert und O. 8ydnes: Bleibestimmungen im Gesamtblut. 
(Pharmakol. Inst., Univ. Oslo.) Bioehem. Z. 290, 382--393 (1937). 

Von den Verff. wird ein Verfahren zur quantitativen Bestimmung des Bleies im 
Gesamtblut und anderen Organen angegeben. Es handelte sieh hierbei im wesentlichen 
um die yon S e e l k o p f  und T a e g e r  ausgearbeitete colorimetrisehe Bestimmungs- 
methode n i t  ,,Dithizon", die insofern eine Abiinderung erfahren hat, als das Blei 
nicht erst al~ Sulfid ausgef~Lllt, sondern direkt im Untersuchungsmaterial bestimmt 
wird. Das hierbei stSrend wirkende ,,Ferrieisen" wird dutch Oberfiihrung in eine 
Komplexverbindung ausgeseha]tet. 

Fiir die Bleibestimmung im Blur werden 10 ccm im Mikrokjeldalkolben zweeks ZerstOrung 
der organischen Bestandteile n i t  k0nzentrierter Schwefels~ure und wenig Kaliumnitra* er- 
hitzt. Den in destilliertem Wasser ge]6sten l~iiekst~nd wird nach Zusatz yon Ammonium- 
citrat, KCN und NazS204 zum Zwecke der Eisenkomplexbildung bei ammoni~kaliseher Reak- 
tion d~s Dithizon zugegeben und im Seheidetrichter bei einer Stickstoff~tmosph~re die Aus- 
schiittelung ni t  Tetraehlorkohlenstoff vorgenommen, der sieh bei Anwesenheit yon Blei 
rot f~rbt. Dana wird die Tetraehlorkohlenstoffl6sung colorimetrisch untersueht. Bei Orgtm- 
gewebe erfolgt erst eine Troeknung, 1 g Trockensubstanz erfordert dann zur Zerst6rung der 
organischen Best~ndteile das 20fache an konzentrierter Schwefels~iure. Der mittlere Fehler 
der Methode betrKgt • 3,8 %. 

Gegeniiber der allgemeinen Verwertbarkeit der Methode mfissen gewisse Bedenken 
ge~uBert werden. Wenn das Verfahren auch keine wesen~lichen Apparaturen voraus- 
setzt, so sind die Fehlerquellen doch so zahlreich, da[t eben doch eine erhebliche Er- 
fahrung vorhanden sein muB, die sich nut dutch dauernde Beseh~ftigung n i t  der 
Methode erreiehen l~Bt. Eine gelegentliche Verwendung der Methode im Kranken- 
laboratorium dtirfte nicht zweckm~il~ig erscheinen. Wagner (Berlin). 


