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@ Lehmann, Hans; Jahresberieht der Preuflisehen Landesanstalt fiir Wasser- ,  
Boden- und Lufthygiene, Berlin-Dahlem, [fir die Zeit yore 1. April 1935 his 31. M~rz 
1 9 3 6 . -  Boecker, Eduard, and Gertrud Jahn: Berieht fiber die T~itigkeit der Wutsehutz- 
abteUung des PreuBisehen Institutes fiir Infektionskrankheiten Robert K(~eh, Berlin, in 
der Zeit yore 1 .1 .  his 31. 12. 1935. Berlin: Richard  Sehoetz 1937. 41 S. RM. 1.80. 

Im allgemeinen Teil des J~hresberichtes der PreuBisehen Landesanstalt ffir Wasser-~ 
Boden- und Lufthygiene wird fiber die Beteiligung an Sitzungen bei BehSrden, an Tagungen 
yon wissenschaftlichen Gesellsehaften und Vereinen beriehtet. Diese T~gungen befaBten 
sieh vornehmlieh mit Fragen fiber die Gewinnung neuer Rohstoffe, Erhaltung yon Werksto~ten 
und der  Verwertnng yon Abf~llstoffen zur Verbreiterung der Ern~hrungsgrundlage des deut- 
schen Volkes und zur F6rderung der industriellen, inl~ndischen Rohstoffversorgung. Es 
folgen Beriehte fiber die Beteiligung an Kursen und Besiehtigungen, fiber Unterweisungs~ 
lehrg~nge, fiber die T~tigkeit der Sehau- und Lehrs~mmlung (~useum), die mit einer Sender- 
schau ,,Die l~einerh~ltung yon Wasser, Boden und Luft im Lebensraum des Menschen schfitzt 
die Gesundheit" an der Berliner Ausstellung ,,Des Wunder des Lebens" yore 23. III .  bis 5. V. 
I935 teilnahm, und fiber Av_ftrhge und Kontrollen. - -  Es folgt ein Berieht fiber die allgemeinen 
Forsehungsarbeiten des Instituts. Bei Untersuehung fiber des Verhalten yon Eternit- (Asbest- 
Zement-) l~ohren konnte eine bakteriologische Beeinflussung des Leitungswassers nicht fest- 
gestellt werden. Ein Zusammenhang zwischen Colibefunden im Leitungswasser und dem 
Vorkommen yon Mficken in Wasseraufbereitungs- usw. Anlagen (besonders in Rieselern) 
konnte bei den angestellten Untersuchungen nicht gefunden werden. Es wurden Arbeiten 
ver6ffentlieht fiber Dipteren (Zweiflfigler: Bremsen, Mfickenarten usw.), die als Seh~dlinge 
in. der Wasserversorgungsanlage hygienische Bedeutung besitzen, ferner fiber die FraBgewohn- 
heiten yon Pelz- und Textflsch~dlingen, fiber Ungeziefer in Bauten und seine Bek~mpfung. 
Es wurden Untersuehungen angestellt fiber Oberflaehen-, Grund- und Quellwasser, fiber 
Wasserreinigungsverfahren, fiber Abw~sserreinigungsverfahren bei st~dtischen und h~us- 
lichen Betrieben, fiber gewerbliche Abw~sser, fiber die Beseitigung yon festen Abiallstoi/en, 
auch des Kls und fiber Fragen der Luftverunreinigung. - -  N~here Ausffihrungen 
nnd eine Liste der verSffentliehten 68 Arbeiten ~inden sieh im Bericht. - -  Die Wutschutz- 
abteilung des l~6ber t -Koeh- Ins t i tu t s  wurde im Jahre 1935 yon 233 Personen aufgesueht, 
bei der Mehrzahl wurde jedoch auf Grund der Angaben und Ermittlungen yon der Einleitung 
der Wutschutzbehandlung ~bgesehen. In  einem Falle handelte es sieh urn eineh Mann, bei 
welehem im AnschluB an eine 1911 erfolgte Wutschutzbehandlung (verst~rktes Schema nach 
P a s t e u r :  in 20 Tagen 10 Einspritzungen yon eint~gigem Mark) eine ImpIl~hmung des reehten 
Faei~lis au~trat, yon der er sieh jahrelang nicht erholen konnte und die ihn sehlieBlieh znr 
Aufgabe seines Berufes als FSrster zwang. Aueh jetzt f~nden sich noeh Zeiehen yon nerv6ser 
St6rung (Erregung beim Sprechen und Gesiehtsflattern). - -  Die Behandlung er~olgte in allen 
F~llen nach dem Verfahren yon t I 6 g y e s - P h i l l i p p s  ]e nach der mutmaBlichen Gef~hrdung 
des Patienten in zwei versehieden intensiven Behandlungssehemata, Von 78 Patienten wurden 
17 naeh Schema I (Gesamtdosis 90 mg Passagehirn in 20 Behandlungstagen), 61 Patienten 
naeh Schema I I  (Gesamtdosis 124 mg Passagehirn in 20 Beh~ndlungstagen) behandelt. Als 
Virus tixe wurde der aussehlieBlieh in Kaninehenpassagen mit subduraler Infektion ~ortge- 
zfichtete Stature Berlin verwandt, welcher vom Originalstamm P a s t e u r  ~ ~bst~mmt. Die 
mittlere Inkubationszeit, die 1924/25 noeh 7,83 Tage, 1933/34 bereits 6,38 Tage betrug, war 
jetzt welter auf 5,62 Tage zurfiekgeg~ngen. Auch aus Frankreieh wird fiber eine Verkfirzung 
der Inkubationszeit berichtet. - -  Bei den insgesamt 853 Patienten, welche in der Zeit von 
1925--1935 mit der jetzigen Behandlungsmethode yon ~ I 6 g y e s - P h i l l i p p s  behandelt wurden, 
ist kein Fall Yon Impfl~hmung au~getreten, dagegen ist ein Patient an Tollwut gestorben. 

Milewslci (Mfinehen). 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie, 
( Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Bommer, J. H.: Die versieherungsreehtliehe Bedeutung der Obduktion. ~rzt]. 
Sachverst .ztg 43, 329--333 (1937). 

Des auch in gerichtlich-medizinischen Kreisen gut bekannte  Vesf. geht  in dem 
ersten Tell seines Ausffihsungen yon der gro•en sozialen und wirtschaftl iehen Bedeu- 
tung der Obdukt ion in Versichesungsf~llen aus - -  sei es, d a ] e s  sich um Unfallversiche- 
rungen handel t  odes um Betriebsunf~l!e. Er  be toa t  die groi~e Bedeutnng der Sektion 
ifir die Fests te l lung des Tatbestandes,  die natfirlieh daran geknfipft ist, da~ des se- 
Zierende Arz t  nieht  nus pathologisch-anatomisch gut  gesehult sei, sondern auch die 
versieherungsreehtlichen bzw. rechtsmedizinischen Fragestel lungen vollauf beherrsche. 
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Als Beispiel, welehe Folgen eine naeh  seiner  Meinung  unsaehgem~tft vorgenommene 
Sektion naeh sich ziehen kann, berichtet er fiber eine einschli~gige Beobachtung. 

Ein 52jahriger Naehtwachter, der dutch Abrutsehen fiber einen Rain eine Kontusion 
der linken K6rperseite erlitt, blaur6tliehe Verf/irbung nnd Schwellung der linken ttfiftgelenks- 
gegend und des linken Oberschenkels, tat noch 13 Tage Dienst, wenn aueh unter erhebliehen 
Beschwerden; am 4. Tag naeh dem Unfall hatte er sieh das erste Mal ~rztlieh untersuchen 
lassen. Am 13. Tag naeh dem Unfall ROntgenaufnahme, am Tag darauf Sehmerzen in ver- 
sehiedenen Gelenken, sehr hohes Fieber, angeblieh gesehwollene Gelenke. Es sell t/iglieh 
bis zu 6 1 Wasser getrunken haben (?!), Am 28. Tag naeh der Verletzung Ted. 

Verf. bem/ingelt nun, daft die Sektion nicht yon einem Fachpathologen, was zeit- 
]ich und 5rt!ieh m5glieh gewesen w/ire, ausgeffihrt wurde, sondern angeblich im Ein- 
verst~ndnis mit dem Bezirksarzt, yon einem frfiher mehrere Jahre als Oberarzt eines 
Krankenhauses ti~tigen Arzt. 

Bei der Sektion fand sich kurz zusammengefaBt: unterhalb des linken Iqierenlagers 
ein hfihnereigroBer AbseeB im Bereieh der Lendenmuskulatur, ferner in der Adduktoren- 
muskulatur ein stark hfihnereigroBer AbseeB. Das linke Hfiftgelenk, der Oberschenkelknochen, 
ferner Rippen, Wirbels/~ule und Beeken intakt. Aueh im linken Knie fand sich dfinnfliissiger 
Eiter, auBerdem eine septisehe Milz und offenbar eine trfibe Sehwellung des tterzmuskels. 
Der Arzt hat angenommen, dal~ dureh den Unfall MuskelzerreiBungen stattgefunden batten, 
die yon irgendeiner Stelle aus auf dem Blutweg infiziert worden sind und erachtete somit den 
Zusammenhang zwisehen dem Unfall und dem Ted ffir gegeben. 

Der zur Oberbegutachtung yon tier Gesellschaft berufene Prof. Dfirck-Mfinchen 
beanstandete in seinem auf Grund der Aktenlage ausgearbeiteten Gutachten die Durch- 
ffihrung der Sektion und die nach mehreren Richtungen Mn seines Eraehtens durchaus 
dfirftigen Befunde (allzu h~ufiger Gebrauch des ,,o. B.").  Er bem/~ngelte dana yon den 
Befunden, daft der Obduzent zwei raumlich getrennte Absceftherde ira liaken Nieren- 
lager und im linken Oberschenke] angenommen babe nnd erw~gt die verschiedenen 
MSglichkeiten der Erkl/~rung tier Abscel~entstehung, wobei er insbesondere den Gedan- 
ken/iu/~ert, es l~Snne sich um eine eitrige Entziiadung yon der Wirbelsaule her gehan- 
delt haben, etwa yon einem Lendenwirbel aus mit Senkungsabsceft. Daft es sieh im 
vorliegenden Fall nieht nm eine chronische Tuberkulose gehaadelt hat, diirfte ziemlich 
klar sein. - -  Im fibrigen kritisiert D iir c k, daft auch der Befundberieht des linken Knie- 
gelenkes und der Gelenkfl~chen keine Anhaltspunkte erg/~be, weber die u 
stamme und wie alt sie gewesen sei. So sieht sich Dii rck veranlaftt, sein Gutachten 
damn znsammenzufassen: 

. . . . .  Die yon Dr. S. ausgeffihrte Obduktion vermochte bei den ihr anhaftenden groBen 
Mangeln keineswegs eine gewisse theoretische M6glichkeit des ZuSammenhang zwisehen Unfatt 
und Ted zu einem Grade fiberzeugender oder aueh nut annahernder Wahrscheinliehkeit zu 
erheben." - -  Es ist selbstverst~ndlieh immer auBerordenthch sehwierig, lediglich auf Grund 
einer solchen Aktenlage ein Obergutaehten zu erstatten. Leichter ist es natfirlieh ffir denjenigen, 
der die Sektion selbst gemaeht hat, sieh ein Bild fiber die Frage des Kausalzusammenhanges 
zu versch~ffen. Ob die Anffassung des sezierenden Arztes, dab es sieh um auf dem Blutweg 
infizierte und vereiterte MuskelzerreiBungen und Muskelh/~matome gehandelt hat, so ab- 
wegig ist, mSehte ich dahingestellt sein lassen. Im fibrigen gibt ja auch tier Oberbegutachter 
selbst dies als ,,gewisse theoretisehe MSgliehkeit des Zusammenhangs" zu. Wenn man in 
Betraeht zieht, dab der yon dem Unfall Betroffene bis zu dem Moment des Unfalls vollst~ndig 
gesund war und erst dann sich die gesehilderten Krankheitserscheinungen angesehlossen 
haben und in liiekenlosem Verlauf bis zum Tode ffihrten, darm wird man aueh - -  ohne den 
Sektionsbefund gerade als mustergiiltig bezeichnen zu wollen - -  doch den Zusammenhang 
zwisehen Unfall und Ted meines Erachtens nicht ablehnen k6nnen, sondern wfirde mit min- 
destens hoher Wahrscheinlichkeit diesen Zusammenhang bejahen mfissen. 

DaB der Verf. des Artikels sich so ffir die pathologischea Fach/~rzte einsetzt, ist 
ja begreiflich. Es deckt sich mit den Bestrebungen der Vertreter der gerichtliehen 
Medizin in Deutschland, daft aueh wir nut fachlich pathologisch-anatomisch abet aueh 
gerichtlich-medizinisch dnrchgebildeten Kollegen solche Versicherungssektionen fiber- 
tragen sehen mSchten. Me@el (Mfinchen). 

Sehweigh~iuser~ Franz: Das Reeht des Versieherten auf gutaehtliehe Yernehmung 
eines bestimmten Arztes im Ver[ahren vor dem Oberversieherungsamt. Mfinch. reed. 
Wsehr. 1937 II, 1953--1954. 

Gem/~$ w 1681 Abs. 1 RVO. muft auf Antrag des Sozialversicherten oder seiner 
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Hinterbliebenen im Verfahren vor dem Oberversicherungsamt fiber das ReehtsmitteI 
der Berufung ein bestimmter Arzt gutachtlich gehSrt we~den. Das Oberversicherungs- 
amt kann indessen gem/iB w 1681 Abs. 2 RVO. diese AnhSrung von der Bedingung 
abh/ingig machen, dab der Antragsteller die Kosten vorschieBt und, falls das Ober- 
versieherungsamt nieht anders entseheidet, sie endgiiltig tr~gt. Die Bestimmungen 
des w 1681 RVO. linden nut Anwendung, wenn es fiir die Entscheidung auf/irztliche 
Belange ankommt, dann aber immer, aueh wenn naeh Ansicht des Oberversieherungs- 
amtes das neue Gutaehten eine .~nderung der Begutachtung nieht herbeiffihren wird. 
Verf. gibt zu den Begriffen und Bestimmungen dieses Paragraphen ausffihrliehe 
juristische Erl/~uterungen. Estler (Berlin). 

Sehweigh~iuser, Franz: Zur Frage der Operationsp~lieht yon Verletzten. Dtsch. Z. 
Chir. 249, 552--558 (1937). 

Der Verletzte muB im allgemeinen so handeln, als es bei gleicher Gesundheitslage 
ein verst~ndiger Menseh tun wfirde, welcher nieht in der Lage ist, die VermSgensuaeh- 
teile, die ihm bei Fortdauer der Krankheit erwaehsen, auf einen anderen abzuw/flzem 
Ob er sieh eine Operation gefallen lassen muB, h/~ngt im fibrigen vom Einzelfall ab. 
Es kommt in erster Linie darauf an, ob die befragten/irztliehen Sachverst/s der 
Ausieht sind, dab mindestens mit hoher Wahrseheinliehkeit eine Heilung oder doeh 
wenigstens eine wesentliehe Besserung im Befinden des Verletzten herbeigefiihrt werden 
kann; andererseits ist abet doch ausgesproehen, dab dem u der Vorwurf des 
eigenen Verschuldens dann nicht zu maehen sei, wenn die Xrzte fiber die R/itlichkeit 
des Eingriffs versehiedener Meinung sind oder wenn der Verletzte Veranlassung hat, 
dem yon der Operation abratenden _A_rzt besonderes Vertrauen zu schenken. Das 
Reichsgericht hat als wesentliche Vorausse~zung ffir die Verpfliehtung zur Duldung 
einer Operation den Grundsatz aufgestellt, dab die Operation naeh dem Gutaehten 
yon Sachverst/~ndigen so gut wie gefahrl0s sei; den Grundsatz, dab alle Operationen 
in Chloroformnarkose deshalb ausseheiden mfissen, hat es freilich selbst wieder auf- 
gegeben, erst recht ffir solehe F~lle, wo die Operation das einzige Mittel zur Heilung 
oder die Operation in Xthernarkose auszufiihren ist. Vorliegende Grunds~tze gelten 
bisher im Bereich des bfirgerliehen Reehts, insbesondere in der Haftpflieht- oder in 
der Berufsunfallversicherung. In der sozialen Versicherung geh6rt zu den Pflichteu 
des Verletzten die Duldung einer Operation, wenn sie so gut wie gefahrlos ist, eine 
angemessene Aussicht auf Heflung bietet und nicht mit einem ~bermaB yon Sehmerzen 
verbunden ist; dagegen ist der Verletzte nicht zur Duldung einer Operation verpfliehtet, 
welche in den Bestand oder in die Unversehrtheit des KSrpers eingreift. Ob man die 
Operatiou einer habituellen Schulterverrenkung als Eingriff mit fiberwiegender Erfolgs- 
aussicht bezeiehnen kann, sei zweifelhaft. Sonntag (Leipzig).~ 

Laugier, H., J. Monnin et D. Weinberg: Contribution ~ l'~tude du faeteur individuel 
Clans les aeeidents du travail. (Beitrag zur Untersuchung des persSnliehen Faktors bei 
Arbeitsunfiillen.) (Laborat. du Travail des Chemins de Fer de l'J~tat, Paris.) Tray. hum. 
5, 392-407 (1937). 

Die Untersuehung erfolgte an einer einheitliehen Gruppe, 129 Elektromonteuren, fiir die 
Zeit vom 1. I. 1924 bis 31. XIL 1932. Es zeigt sich eine Parallelitat tier Unfalls- und Krank- 
heitsh/~ufigkeit nach iV[onaben. Die Arbeitsunf~higkeit dutch Unf~lle betrug 2,16 Tage, jene 
dureh Krankheiten 1,10. A u f  1678 Unf/~lle kommen 1172 Krankheitsf/~lle. Personen mit 
erh6hter Krankheitsh/iufigkeit zeigen aueh erh6hte Unfallziffer. Fetscher (Dresden). 

Jellinek, Stefan: Elektrisehe Unfiille. Wien. klin. Wsehr. 1987 II, 1306--1308. 
Der im Wiener medizinisehen Doktorenkollegium am 8. III. 1937 gehaltene, bier 

kurz wiedergegebene Vortrag des bekannten Vork/~mpfers auf dem Gebiete der Elektro- 
pathologie und Elektrohygiene betont insbesondere zwei H a u p t a u f g a b e n  des 
Arztes bei der Behandlung elektriseh Verunglfiekter, auf welehe er in seinen zahlreiehen 
VerSffentlichungen immer wieder, und das wohl mit Recht, zuriickkommt: 1. Die 
streng k o n s e r v a t i v e  B e h a n d l u n g  der elektrisehen Verletzungen, ihre ganz unter- 
sehiedliche, nieht mit gewShnlichen Verbrennungen zu verweehselnde Beurteilung 
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(also keine Egalisierung der Wunden, keine Frfihamputation!), ihre im allgemeincn 
gate Heihmgstendenz, F6rderung der AbstoBung des nekrotischen Gewebes durch 
Benzinkompressen, Oberwachung wegen mSglicher Blutungen, Bereitstellung yon 
Kompressionsverb~inden, evtl. R6ntgenuntersuchung auf Knochenseh~digung. 2. Die 
Hilfeleistung am Unfallsorte, bei Atemstillstand rascheste Einleitung der kfinst l ichen 
Atmung. Ffir diese empfiehlt er start der Silvesterschen Methode die ,,Wiener 
Methode", welche darin besteht, dab er dem Seheintoten dessen Zeige- nnd Mittel- 
finger tier in den l~achen einffihrt und dann die Sehultern des Verunglfickten rasch 
und kr~ftig zurfickstaut. N~heres fiber diese ,,Wiener Methode" der Wiederbelebung 
finder sieh an gleicher Stelle der Wien. reed. Klin. - -  Untersttitzt k6nne die kiinstliehe 
Atmung werden dutch Benzinkompressen auf Herzgegend und After, W/irmeapplikation 
auf Beine und Baueh, evtl. Venaesektion bei gleiehzeitiger Unterbreehung der kfinst- 
lichen Atmung und gegebenen Falles durch Lnmbalpunktion. Kalmus (Prag). 

Messow, Winfried: Dauerseh~den bei Frakturen der oberen Extremit~iten. Uber die 
F~ille der letzten zehn Jabre ads der Landwirtsehaftlichen Berufsgenossensehaft Unter- 
franken. (Chit. Univ.-Klin., Wi~rzburg.) Arch. orthop. Chit. 38, 412--430 (1937). 

Es wird an Hand yon 2500 F~llen yon Frakturen der oberen GliedmaBen, die in 
den letzten 10 Jahren ffir die Landwirtsehaftliehe Berufsgenossenschaft Unterfranken 
za begutachten waren, auf M~ngel in der Behandlung Unfallverletzter hingewiesen. 
Fast 10% zeigten Dauersch~den, die auffallend gehiiuft nach unkomplizierten Frak- 
turen des Handgelenkes sieh entwickelten. Zahlenm~Big standen dabei mit fiber a[t 
die nieht fach/irztlich Behandelten im Vordergrund. Bei 14,3% beruhte die Entwieklung 
des Dauerschadens auf Fehldiagnose. Schlechte Repositionen, zu lang liegender Gips- 
verband, schlechte Nachbehandlung u. ~. ffihrtcn bis zu 50proz. Erwerbsunf/~higkeit. 
Typisehe Radiusfrakturen verheilten teilweise mit v611iger Handgelenks- und sogar 
Fingerversteifung. AbsehlieBend wird zur Vermeidnng solcher ungfinstiger Ergebnisse auf 
das Abkommen des Verbandes der Deutschen Berufsgenossenschaft mit dem Hartmann- 
Band und dem Deutschen J(rztevercinsbund veto Jahre 1929 mit seinen Bestimmungen 
fiber das Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren hingewiesen. Schrader. 

Herzog, Kt.: Untersuehungen fiber die normale Wendebewegliehkeit der Hand 
und fiber die unfallmedizinische Beurteilung ihrer Einsehr~inkung. (Chit. Klin., Med. 
Akad., Di~sseldor/.) Arch. orthop. Chit. 38, 539--555 (1937). 

An 125 Versuchspersonen wurden experimentelle Untersuchungen mittels besonderer 
Apparatur zur Frage der Wendebeweglichkeit der Hand vorgenommen. Dabei warden 
in erster Linie die Anforderungen der Alltags- and Berufsbewegungen berilcksichtigt. 
Die Ergebnisse wurden mit Erfahrungen yon Nachuntersuchungen Unfallverletzter 
verglichen und daraus ffir Begntachtungsfragen Leits~tze entwickelt, die im Original 
nachgelesen werden mtissen. Sdtrader (Halle a. d. S.). 

Seh~reher: Osteochondritis dissecans des Hfiitgelenkes und Unfall. (Chit. KIin., 
Univ. Mi~nchen.) Arch. orthop. Chit. 38, 362--366 (1937). 

Im Jahre 1925 wurde zum ersten Male die Osteochondritis disseeans als subehon- 
drale Knochennekrose des Oberschenkelkopfes beschrieben. Zumeist entsteht diese 

Krankheit ohne traumatische Ursachen. Doch sind mehrfach Traumen daffir verant- 
wortlich gemacht worden. Ffir !etzgenannte Genese sprieht das Auftreten der krank- 
haften Herde und nekrotischen Prozesse naeh Schenkelhalsbriiehen, Hifftgelenks- 
luxationen u. ~. Aueh bei Caisson-Arbeitern traten als Folge yon Stiekstoffembolien 
nach zu raschem Ausschleusen Keilnekrosen auf. Pathogenetisch werden 6rtliche Kreis- 
]aufstSrungen in den Epiphysen verantwortlich gemacht. Verf. bringt 4 eigene Beob- 
achtungen bei M~nnern zwischen 18 und 49 Jahren. 2real waren beide Hfiftgelenke 
erk-rankt. Ein sicheres Unfallereignis fehlte. Die Beschwerden bestanden 6, 15 and 
19 Jahre lang, einmal nut 2 Monate. Muskelschwund am Oberschenkel and rasche Er- 
mfidbarkeit des betroffenen Beines waren stets vorhanden. Bei der Unfallbegutachtung 
wird ffir die Anerkcnntnis der Zusammenhangsfrage zu fordern sein, dab die einwirkende 
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Gewalt das Gelenk erheblieh an der Stelle getroffen hat, an welcher der osteochondriti- 
sche Herd liegt. Zeitlich ist zu berficksichtigen, dal~ das Auftreten tines solchen Krank- 
heitsprozesses nach einem Unfall mehrere Wochen beanspruchen wird. Schrader. 

@ Sehaer~ Itans: Der Meniseussehaden als klinisehes, anatomiseh-path,logisehes 
and uniallmedizinisehes Pr,blem. Leipzig: Georg Thieme 1938. 156 S. u. 55 Abb. 
RM. 10.--. 

Die Meniscussch~den haben in der Unfall- und Sportmedizin st~ndig an Bedeutung 
zugenommen. Sowohl die Diagnostik als auch die Therapie hat Fortschritte gemacht, 
alas Schrifttum wiichst stark an, so dal~ dem mit 55 guten Bildern ausgestatteten Werk 
noch ein 20 Seiten langes Literaturverzeichnis beigegeben wurde. Bei dan Meniscus- 
l~isionen werden Einrisse, Querrisse und Abrisse sowie Luxationen und Entwurzelungen 
unterschieden, diese Schiiden entstehen besonders nach Einklemmungen bei Flexions- 
und Rotationsstellungen des Unterschenkets dutch indirekte am Ober- und Unter- 
schenkel angreifende Traumen. Unter den Symptomen ist die federnde Streckhemmung, 
das Iedernde Knie und der Gelenksergu~ besonders wiehtig. Die Palpation, das RSntgen- 
bild nach Ftillung der GelenkhShle mit Kontraststoffen und Funktionsbehinderungen 
ergeben die Diagnose, die Gelenksauskultation ist unergiebiger. Differentialdiagnostisch 
ist die auch oft als Begleiterseheinung auftretende Arthronosis deformans, die trauma- 
tische Azth~itis, chronische Prozesse an den Zotten und dem FettkSrper, die Seiten- 
bandverletzungen und Kreuzbandschgden sowie die Gelenkmiiuse eingehend erSrtert. 
Die Therapie soll, falls keine Indikation zu sofortigem Eingriff dutch schwere Zer- 
stSrungen gegeben ist, abwartend sein, nach etwa 3 Wochen erfolglosen Abwartens 
nnd bei Rezidiven tritt die Meniscusexstlrpatlon in ihr Recht. Die Indikationen der 
Eingriife mit ihren Methoden und Komplikationen werden vollst~ndig gesehildert. 
Wegen der entscheidenden Wichtigkeit der pathologisch-anatomischen Befunde wird 
alas histologisehe Bild der Degenerationen im Alter und unter dem Einflu~ der Ab- 
nutzung, nach den traumatisehen L~sionen und deren Reparation ausgiebig gezeigt. 
Die Yer~nderungen steigen yon fleckigen seMeimigen Degenerationen, Verfettungen 
der Zellen und des Zwischengewebes his zu hTekrosen und Verkalkungen, neben diesen 
regressiven Vorg~ngen spielen echte entzfindhche Prozesse keine Rolle. Da gewisse 
rfickl~ufige Ern~hrungsstSrungen bereits vor dem 30. Jahr stark ausgepr~gt sein kSnnen, 
ist die Beurteilung solcher Operationspri~parate besonders schwierig, das Seherzwort 
Payr s ,  es gi~be hier eine ,,halbmondfSrmige Sonderwissenschaft", ist Wirklichkeit 
geworden! Die Reehtslage im Deutschen Reich und in tier Schweiz wird dargelegt, 
die Darstellung bringt folgende ffir die Begutaehtung beherzigenswerte Kernworte: 
1. Der Unfallhergang mul] genauestens rekonstruiert werden. 2. Ein objektiver Befund 
sollte sobald als mSglich nach dem Unfall erhoben werden, es muB der Grad der A~beits- 
behindertmg nach dem Unfall genau festgelegt werden. 3. Erhebliche Meniseusverlet- 
zungen sollten baldiger Operation zugeftihrt werden und der Operationsbefund genau 
niedergelegt werden. 4. Die genaue histologische Untersuehung gibt in Frfihf~llen 
verl~l~liehe AufklSrung fiber das Vorliegen degenerativer VorgSnge, je welter der Unfall 
zurtickliegt, desto unsicherer wird die Trennung primSrer AlterSdegenerationen yon 
den degenerativen Traumafolgen. Gerstel (Bonn). 

Zimmer, E.A.: Krankheiten, Yerletzungen und Yariet~iten des 0s navieulare pedis. 
(RSntgeninst., Univ. Basel.) Arch. orthop. Chit. 88, 396--411 (1937). 

An Hand rSntgenologischer Erfahrungen werden verschiedene Krankheitsformen, 
Verletzungen nnd Anomalien geschildert, wie KShlersche Naviculare-Erkrankung, 
Yer~nderungen bei Tumormetastasen, Tabes~ Klumpful~, Arthrosis deformans u. ~. 
Welter wird ein Zweiteilung des ~Taviculare und einige andere Varict~ten bekannt- 
gegeben. Schrader (Halle a. d. S.). 

Stiirmer~ K.: Zur Frage der ~,traumatisehen" und der rezidiven 0steomyelitis. 
(Path. Inst., Univ. Bonn.) Arch. orthop. Chit. 38~ 386--395 (1937). 

Frfiher glaubte man in 20--40% der F~lle yon Osteomyelitis an eine traumatische 
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;Entstehung. Nach heutigen Erkenntnissen ist eine solche Ursache nut in wenigen F~llen, 
etwa 5--7%, gerechtfertigt. Verf. bringt eine tabellarische Zusammenstellung der 
Osteomyelitisrezidive aus dem Schrifttum, wobei der Zeitraum der Latenz zwisehen 
9 und 43 Jahren schwankt. Es wird eine eigene Beobachtnng hinzugefiigt, wo eine duIeh 
Unfall entstandene Osteomyelitis nach 43j~hriger Latenz rezidivierte nnd zum Tode 
~iihrte. In dem langen Zwischenraum fiihlte sich der Patient, abgesehen yon einer 
Bewegungseinseh~iinkung im Ellenbogengelenk, beschwerdefrei, e~krankte dann ganz 
plStzlich -con neuem und starb nach 14t~gigem Krankenlager an allgemeiner Sepsis, 
,die ihren Ausgang yon alten osteomyelitischen Herden des Oberarmknochens genommen 
hatte. Der Zusammenhang zwisehen dem Todesleiden und dem 43 Jahre zuriiekliegen- 
den Unfall warde bejaht. Schrader (tta]le a. d. S.). 

Dzutyfiski, Witold: Spontane Extremifiiten-@angr~in (sog. Biirgersehe Krankheit) 
und Uniallbegutaehtung. Czas. S~d.-lek. 2, 93~112 (1937) [Polnisch]. 

DzuIyfiski gelangt auf Grund yon 4 einsehl~gigen, aus eigener Erfahrung stam- 
menden F/illen zu folgenden Sehliissen: 1. Spontane Extremitgtengangrgn kann nieht 
als Unfallsfolge gelten. 2. Ein iiui]eres Trauma kann eine Yersehlimmerung dieser 
Krankheit herbeifiihren. 3. Eine Versehlimmerung darf nut dann angenommen werden, 
wenn ihre Erseheinungen unmittelbar oder sehr kurz naeh dem Trauma sich einstellten. 
4. Bei thermisehen, besonders bei Kalteseh~den, miissen alle Begleitumst~nde vor der 
Annahme einer dutch diese Sch~den ausgelSsten Verschlimmerung genau erwogen 
werden. L. Wachho~z, 

Magliano, Hernando: Betraehtungen fiber ein geriehtlieh-medizinisehes Gutaehten 
bei einem Kranken mit Pierre-Mariesehem Krankheitsbild. Semana m~d. 1937 II, 
727--730 [Spaniseh]. 

Einem 35 Jahre alten Arbeiter fiel aus 5 m HShe ein leerer Elmer auf den Kopf 
und verursaehte eine 5 em lange Kopfwunde, die gen~ht werden mul]te. 50 Tage nach 
.dem UnfaU, nachdem eine unbedentende Komplikation die Heilung etwas verzSgert 
butte, versuchte der Mann, die Arbeit wieder aufzunehmen, mui]te sie abet wegen Kopf- 
schmerzen und ~belbefindens aufgeben. Die Untersuchung ergab: I-ISrpriilung: 
Weber, Rinne g-, Sehwabach q--k, Sprache 2m, Flfisterspraehe 0,5m (calorisehe 
Probe) : Untererregbarkeit reehts, Unerregbarkeit links; Liquordruck erhSht. Romberg, 
Babinski-Weil -k. Das Gutaehten erkli~rt dieses Krankheitsbild als Folge des Unfalls 
an und veransehlagt die Arbeitsunfi~higkeit auf 45%. Ganter (Wormditt). 

Muller, M.: Tubereulose pulmonaire aggrav~e par un traumatisme thoraeique. La 
question de l'~tat ant~rieur en matigre de droit eommun. (Versehlimmernng einer Lnngen- 
tuberkulose dutch ein Brusttrauma. Die Rolle der vorherbestandenen KSrperver/inde- 
�9 ungen.) (Soc. de Mdd, L@g. de France, Paris, 13. XH.  1937.) Ann. M6d. 16g. etc. 18, 
25--32 (1938). 

Ein Arbeiter war im AnschluB an Bin B~usttrauma an einer floriden Tuberku!ose 
erk_rankt. 70% Erwerbsbeschri~nkung wurden anerkannt. In dem yon dem Verletzten 
gegen den Unfallschuldigen angestrengten ttaftpflichtprozel~ wurde in erster Instanz 
der Beklagte zum Ersatz der Hglfte des entstandenen Schadens verurteilt: Nach dem 
Outaehten der Saehverst~ndigen (Lec!ercq, Muller, Vielledent) seien flit die 
entstandene Beschr/~nkung der Erwerbsfiihigkeit das Trauma nnd die latente Tuber= 
kulose, welche sehon vorher bestanden haben miisse, in gleieher Weise als Ursache 
anzusehen. In der Berufungsinstanz wurde der Beklagte zum vollen Schadenersatz 
verhalten. Der Verf. wendet sich dagegen, daI] das Beruiungsgericht den Grundsatz 
tier Conditio sine qua non bei der Bemessung eines zivilrechtliehen Sehadenersatz- 
anspruehes angewandt hat. Die Entseheidungen der franzSsisehen Geriehte sind in 
dieser Frage nicht einheitlich, der VerL erw/~hnt sine weitere'Entscheidung aus der 
bfirgerlichen Reehtspflege, die im Sinne der Totalit~t der Schadenersatzpiheht getroffen 
worden ist, andererseits babe ein Obergericht in einem ~hnlichen Falle ausdr/iekheh 
zwischen ,,Cause oecasionelle" und ,,Cause directe et essentielle" untersehieden. ElbeI. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. l~Iedizin. 29 .  Bd. 36  
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Pagliani, Franz: Contributo allo studio dell'appendicite traumatica. (Clinica ed in- 
fortunistica,) (Beitrag zur traumatischen Wurmfortsatzentziindung. [Krankheit und 
Ungli~eksfall.]) (Istit. di Pat. Chit., Univ., Bologna.) Zacchia, II. s. 1, 287--293 
(1937). 

Die Frage der traumatischen Appendicitis ist in den letzten Jahren viel erSrtert 
worden. Von den verschiedensten Seiten wird sic anerkannt, wozu besonders die 
Kriegserfahrung beigetragen hat. Umden  Zusammenhang anzuerkennen, sind gewisse 
Bedingungen nStig. So fordern einige Blutungen in der Serosa und Subserosa des 
W~rmfortsatzes. Zwischen Verletzung und Ausbruch der Krankheit diirfen hSchstens 
48 Stunden liegen. Diesc Zeit wird freilich yon vielen Iiir zu kurz angesehen. Neben 
dem direkten Trauma mul] man auch ein indirektes anerkennen, n/~mlich dann, wenn 
dutch eine Kompression des Bauches die Gase in den Wurmfortsatz hineingepregt 
werden. Hierdurch kSnnen Bakterien in die Schleimhaut eingedriiekt werden und 
zu einer Entziindung fiihren. Auch eine Appendicitis im Stadium der Ruhe kann 
wieder aufflaekern, oder es kann eine Perforation entstehen, wcnn dureh einen Kot- 
stein die Wandung schon gesch/~digt ist. Von einer gro~en Zahl yon Chirurgen wird 
abet auch die MSglichkeit eines Zusammenhanges abgelehnt. Mitteilung eines Falles. 

27js Arbeiter f~llt 3 m herab auf die l~fil~e und dann auf die rechte Seite. Sofort 
hettiger Sehmerz in der rechten Fossa iliaca. Stuhldrang, doch ohne Erfolg. Abends 40~176 
Auftreibung des Leibes, Sehwierigkeit der Urinentleerung. Bei der Aufnahme im I~rankenhaus 
Spanmmg des ganzen Leibes, Druekschmerz im reehten unteren Quadranten, Verhaltung von 
Stuhl und Urin. 39,6 ~ Da der Allgemeinzustand sieh besserte, wird nicht operiert. Naeh 
6 Wochen traten wieder Besehwerden auf mit deutlichen Zeichen einer Appendicitis. Operation. 
Der Wurmfortsatz war in seiner ganzen L/~nge der C6calwand adh/irent und ebenso auch der 
Riiekwand des Bauches. 

Diescr Patient hatte vorher'noch hie Bauchbeschwerden gehabt. Er bekam sic 
sofort nach dem Unfall. Es handelte sich um eine indirekte Gewalteinwirkung, so dag 
Zeichen eines Traumas an der Bauchwand und am Darm fehlten. Muggi erkl~rt solche 
F/ille dutch das tIineinpressen yon Gas in den Wurmfortsatz. Caso t t i  will die trauma- 
tisehe Appendicitis aueh anerkennen, wenn die Gewalteinwirkung bei der Entstehung 
der Entziindung mitw~rkend war. Viola  m6chte start traumatischer Appendicitis 
lieber sagen, ,,akute, entziindliche Reaktion begrenzt auf die Appendix, hervorgerufen 
dutch ein Trauma". Er sch/~tzt die Erwerbsminderung auf 20%. Die Schgtzungen 
anderer Autoren sehwanken zwisehen 5--50%. Bri~ning (Giegen).o 

StiJssel, K.: Epilepsie and Unfall. (12..Tag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Ver- 
sicherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 2g.--25. IX.  1937.) Arch. ~orthop. 
Chir. 38, 173--185 (1937). 

Zum Zustandekommen traumatisch-epileptiformer Krgmpfe ist immer ein ent- 
spreehendes Trauma n6tig, das entweder mit einer Itirnverlctzung, mit einer Blutung 
in den Hirnhguten oder im Gehirn oder mit einer Verletzung yon Hirnhguten (mit 
spgtere n Verklebungen oder mit Cystenbildungen) einhergeht. Die akuten epilepti- 
formen Erschcinungen, Konvulsionen kurz nach dem Trauma dutch ttgmatom oder 
sonstigen lokalen Reiz, also die sog. Friihepilepsic, sind yon den Spgterscheinungen ab- 
zutrennen. Sic k6nnen natiirlieh den Ausgangspunkt ftir eine sp/itere dauernde trauma- 
tisehe Hirnsch/~digung mit epileptiformen Anf/illen bilden. Gehirnerschtitterungen 
ohne jegliche Komphkation vermSgen n i eh t  zu traumatiseh-epileptiformen Anf/~llen 
zu ftihren. Beziiglieh der psychisehen Vergnderungen bestehen Unterschiede zwischen 
dam gewShnlichen Epileptiker und dem Itirngeschgdigten mit traumatisch-epilepti- 
formen Anf/illen, welche Unterschiede in Zweifelsf~illen zur Kliirung der Diagnose 
mit zu verwerten sind. Nach einem entsprechenden Sch~deltrauma bedarf es immer 
einer gewissen Latenzzeit bis zum kuftreten der epileptiformen Anf~lle; ein Zeitraum 
yon 6 Wochen ist etwa das Mindestmal]; vorher einsetzende, fortdauernde Anf~lle 
(ohne Vorhandensein besonderer akuter Erscheinungen) sprechen gegen einen trauma- 
tisehen Ursprung der Anf/ille. v. Neureiter (Berlin). 
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Pravdin, N.A.: Studie yon Ungliiekstiillen in psychiatrischen Krankenh~iusern. 
Trudy voenno-med. Akad. Kirova 6, 193--212 u. franz. Zusammenfassung 212 (1936) 
[Russisch]. 

An Ungl~ieksf~llen kommen in psychiatrischen Kliniken vor: Tiitliehkeit der 
Kranken gegen Arzt, Pflegepersonal und Mitpatienten, Versuche yon Selbstverstiimme- 
lung, Selbstmord, Flucht. Die Ursache liegt in der krankheitsgemii~en psychischen 
J~nde~ung, abet auch in Organisationsm{ingeln, wie z. B. Uberfiillung der Spit~ler, Man- 
gel an Hilfskriiiten, an R~umlichkeiten, an aufkl~render Arbeit. Iljin (Montagnola).o 

Benon, It.: De l'asth~nie post-traumatique. (~ber posttraumatische Sehwiiche.) 
(H6p. Psyehiatr., Nantes.) (Soc. de M~d. L~g. de France, Paris, 13. XI I .  1937.) Ann. 
MSd. 16g. etc. 18, 76--80 (1938). 

Es handelt sich um eine kausuistische Mitteilung zur Frage der Unia]lneurose, 
die sich ]edoch mit unserer Einstellung zu diesem Problem schwer in Beziehung bringen 

l~Bt. 
43j/~hriger GroBkaufmann erleidet einen Autounfall, ohne dabei das BewuBtsein zu ver- 

lieren. Nur oberfl/~ehliche Verletzungen besonders am Kinn und Hinterkopf. 3/~ Jahr sp/~ter 
bei der/irztliehen Untersuehung Klagen fiber Kopfsehmerzen, Verminderung der k6rperlichen 
und geistigen Leistungsf/~higkeit, sehleehten Sehlaf, leiehte l~eizbarkeit, Uberempfindliehkeit 
gegen alkoholisehe Getr~nke. Genaueres Untersuehungsergebnis, insbesondere sorgf~ltiger 
neurologiseher Status, wird nieht mitgeteilt. Simulation wird verneint. (Wieweit die Diagnose 
,,posttraumatische Sehw~ehe mit l~eigung zur Chronizit~t" gereehtfertig ist, 1/~Bt sieh sehwer 
beurteilen. ReL) Schrader (Halle a. d. S.). 

Stracke: Zur Begutachtung der sogenannten Unfallneurose. (12. Tag. d. Dtsch. 
Ges. /. Un/a~lheillc., Versicherungs- u. Versorgungsmed., W~rzburq, Sitzg. v. 24.--25. IX.  
1937.) Arch. orthop. Chit. 38, 318--321 (1937). 

Die Bezeichnung ,,Unfallneurose" ist zu vermeiden, anstat~ dessen den Ausdruck 
,,psychogene Beschwerden" anzuwenden. Ffir das Auftreten psyehogener Erschei- 
nungen kommt die Minderwertigkeit der Psyche und nicht der Unfall ursiichlich in 
Betraeht. Die vom Gerieht h~ufig gestellte Frage, ob die dargebotenen psychischen 
Erscheinungen yore Willen unabhiingig sind oder nicht, ist schwer zu beurteilen, da 
die Willensregungen dem Menschen selten bewul]t werden. Es erscheint abet jedenfalls 
sehr zweifelhaft, ob bei den sog. Unfallneurotikern auch eine St6rung der Willenst~tig- 
keit vorliegt. Frhr. yon Marenholtz (Berlin-Schmargendorf). 

Blumensaat~ C.: Rausehgiftsueht and Uniallheilkunde. (Staatl. Chit. Univ.-Klin., 
Mi~nster i. W. u. Chit. Abt., St. EIisabeth-Krankenh., Halle a. d. S.) Msehr. Unfallheilk. 
44, 593--600 (1937). 

Verf. bespricht an Hand eines Gutachtens die Frage, warm ein urs~chlicher Zu- 
sammenhang zwischen Unfa]l oder Kriegsleiden und Rauschgiftsucht zu bejahen sei. 
Er sehl~gt vor, die Anerkennung eines Suehtleidens als mittelbare Folge einer Unfall- 
oder Kriegsdienstverletzung yon der strengen Erfiillung folgender Bedingungen ab- 
h~ngig zu maehen: 1. Es mu$ ein zeitlieher und urs~chlicher Zusammenhang zwischen 
dem Auftreten der Rauschgiftsucht und dem dafhr urs~chlich angeschuldigten, ent- 
sch~digungspflichtigen Leiden bestehen. 2. Die GewShnung mul~ auf die Einnahme 
;on  Suchtmitteln zurfickzufiihren sein, Welehe wegen eines schmerzhaften Grundleidens 
yore behandelnden Axzte verordnet waren. 3. Dem Suchtkranken mul~ Gelegenheit 
zu einer sachgemi~l~en Entziehung der unter den erffillten ersten beiden Bedingungen 
entstandenen Sueht gegeben sein. War dies der Fall, so hi~ngt die Entscheidung yon 
der Ursaehe des Scheiterns der Entziehungskur(en) ab. -- Dem Ref. erscheint zu eng 
geraint, dal~ das Suchtmittel vom behandelnden Arzt verordnet sein mu$. Unter 
Kriegsverhiiltnissen wird es nicht zu vermeiden sein, dal~ auch das weibliche und m~nn- 
liche Sanit~tspers0nal zur Ursache der Ranschgiftsueht wird. Langelgtddeke.o 

Buzoianu, G.: La surdit4 hyst4rique. (ttysterische Taubheit.) (Clin. Oto-Rhino- 
Lary~gol., Univ., Clu].) Rev. d'Otol, etc. 15, 174--179 (1937). 

An Hand eines Falles, bei welchem sich im Anschlu$ an eine behandelte Otitis 
externa eine einseitige Taubheit entwickelte, zeigt Yerf., dag es ein gutes diagnostisches 

36* 
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Zeichen gebe: bei organisch bedingter einseitiger Taubheit gibt es einen sog. falschen 
negativen Ri n n 8, d. h. die auI den Warzenfortsatz aufgesetzte Gabel wird dutch Fort- 
leitung auf dem gesunden Ohr wahrgenommen, was bei hysterischer Taubheit aus- 
bleibt. Der Fall wurde dutch Injektionen yon Aqua dest. in der Gegend des Ohres 
geheilt. Jose] Wilder (Wien).o 

Teutsehlaender, O.: Die Berufskrebse mit besonderer Beriieksiehtigung ihrer Ver- 
hiitung und der Unfallgesetzgebung. (Path. Inst., St~idt. K~'ankenh., Mannheim.) Med. 
Welt 1937, 1267--1272 u. 1341--1345. 

Der auf dem Gebiete der Krebsforschung bekannte Pathologe nimmt in ausfiihrlich- 
ster Weise Ste]lung zu der Frage der Berufskrebse. Es werden eingehend er6rtert 
die Reizwirknng (,,Ens malignitatis"), Art und Dauer der Exposition, Krebslokali- 
sation und Berufsart usw. Der Anzeigepflicht aller Xrebserkrankungen, wie sie heute 
in Deutschland eingeffihrt ist, wird besondere Bedeutung zugemessen hinsichtlich der 
zu ergreifenden Maj]nahmen und der Prophylaxe. Letztere h~tten sich gegen sehr 
viele versehiedenartige Sch~idlichkeiten zu richten, r Den wegen einer Berufskrank- 
heir zur Aufgabe seines Berufs Gezwungenen wird nachw 5 der am 1. IV. 1937 in 
Kraft getretenen Verordnung ,,neben der Ubergangsrente auch die Rente wegen Er- 
werbsunf~higkeit gew~hrt werden". Der Wille zum Selbstsehutz muJ] ferner dutch 
Aufkl~rnng nnd Erziehnng geweekt werden. Ebenso ist de r  Ausbildung der J~rzte 
nicht nut in de r Gewerbehygiene fiberhaupt, sondern auch in der Lehre und Prophylaxe 
der Berufskrebse mehr Beaehtung zu schenken, wie iiberhaupt dutch Zusammen- 
arbeit der Krebsforseher mit den Gewerbehygienikern, Statistikern und den Regierungen 
noch manehe Fragen zu kl~iren sind. - -  Umfangreiehe Tabellen vervollstgndigen die 
eingehende Darstellung. Jungmichel (z. Zt. Greifswald). 

Holtzmann, F.: Zur Frage der Anerkennung von Hautekzemen als Berufskrank- 
heit. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 14, 234--235 (1937). 

Der Begriff der Riieldglligkeit ist naeh 3maligem Auftreten der gleichen Haut- 
krankheit, der der Schwere dann gegeben, wenn die Erkrankung grSBere ttautpartien 
befallen hat und trotz saehgemg8er Behandlung und Aussetzen der Arbeit nicht aus- 
heilt. ,,Ekzemat6se Veranlagungen - -  kSnnen nicht als Unf~lle oder Berufskrankheiten 
gelten." Berufsweehsel ist abzugrenzen yon ~ndernng der Besehgftigung. Von Bernfs- 
weehsel kann eigentlieh nur bei gelernten Handwerkern gesl0rochen werden, nicht abet 
bei Tgtigkeiten, wie Zigarrenmaehen, Verpacken und ghnliehem. ~nderung der Be- 
schgftignng wird sieh leicht durehfiihren lassen, we r sieh um grol]e Industrien handelt, 
innerhalb deren ein Tgtigkeitswechsel des einzelnen nicht sehwer ist, oder auch an 
Often mit versehiedenen Indnstrien. ~bera]l da abet, we es sich um ortsgebundene 
Industrien handelt (Pforzheim mit seiner Sehmuckwarenindustrie !), werden sieh Sehwie- 
rigkeiten ergeben, die bei der Begutachtung zu berficksichtigen sind. Hgufig wird 
sich der Erkrankte dem vorgeschlagenen Bernfsweehsel aus Besorgnis der Minderung 
der VerdienstmSgliehkeiten widersetzen; er mul~ abet yon einer derartigen ~Notwendig- 
keit dutch gtitliehes Zureden iiberzeugt werden. Im allgemeinen sell man mit der 
Anerkennung einer Berufskrankheit im eigensten Interesse des Erkrankten vorsichtig 
sein, ,,denn die Rente kann nie das berufliehe Einkommen und die Bernfsbefriedigung 
auiwiegen". S. Furl (Ludwigshafen a. Rh.).o 

Christin, L. I.: Zur Klinik der Chlorpikrin-Hautverletzungen. Vestn. Venerol. i 
Dermat. Nr 7, 745--746 (1937) [Russisch]. 

Verf. beobachtete 11 Fglle yon Chlorpikrinhaufsehgdigungen, die unter dem Bflde einer 
Verbrennung 1. bis 2. Grades auftraten. Die Sch~digungen zeigten sieh nach einem 2- bis 
4sttindigen Aufenthalt in einem hermetisch abgeschlossenen lgaume, in welehem zu Des- 
infektionszwecken Chlorpikrindgmpfe entwickelt wurden. R.M. Bohnstedt (Dresden). o 

Holstein, Ernst: Zur Begutaehtung von Berufskrankheiten. Off. Gesdh.dienst 3, 
A 685--A 696 (1937i. 

Verf. gibt zu einigen dutch die Dritte Verordnung fiber die Ansdehnung der Un- 
fallversieherung auf Berufskrankheiten veto 16. XII. 1937 den Unf~llen versieherungs- 
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rechtlich gleichgestellten Berufskrankheiten kurze Erl/iuterungen und Hinweise, die 
far die Diagnose und Beurteilung wichtig sind. Ihrer Bedeutung entsprechend erf/~hrt 
dis Bleivergiftung eine besonders eingehende Besprechung. Es folgen Ausfi~hrungen 
fiber die Staublungenerkrankungen, zur versicherungsrechtlichen Behandlung der 
Hautsch/idigungen dutch gewerblicI~e Einflfisse, zur Kohlenoxydvergiftung mit be- 
sonderer Berficksishtigung der chronischen Kohlenoxydvergiftung. Nach kurzen I-Iin- 
weisen auf die Frage de~ Gesundheitssch/~digungen dutch Motorabgase und Tetra- 
/~thylblei wird noch auf die Erkrankungen dutch Pregluftwerkzeuge kurz eingegangen. 

~EstIer (Berlin). 

Bohnenkamp, H.: ~ber die Notwendigkeit and die Wege des Naehweises der Ur- 
sachen, besonders der sehiidigenden Stoge, bei Unfall- und Gewerbekrankheiten. (12. Tag. 
d. Dtsch. Ges. /. Un/atlheilk., Versicherungs- u. Ve~sorgunqsmed., W~trzburg, Sitzg. v. 
26.--25. IX.  1937.) Arch. orthop. Chit. 88, 270--279 (1937). 

Verf. waist zun/iehst auf die stetig wachsende Notwendigkeit bin, den Berufskrank- 
heiten und gewerblichen Sch/~digungen mehr Beaehtung zu zollen als bisher. Bei 
der Festste]lung der beruflichen Xtiologie gewisser Erkrankungen and Krank- 
heitszustgnde ist der Arzt h/iufig darauf angewiesen, sich mit Angaben der Berufs- 
anamnese begnfigen zu mfissen. Das Bediirfnis diese Angaben durch einen objektiven 
Nachweis des sch/idigenden Stoffes oder seiner Umwandlungs- und Zersetzungs- 
produkte in den KSrperfliissigkeiten, Ausscheidungen und KSrpergeweben bestKtigen 
zu kSnnen - -  wobei tier Nachweis h~ufig nicht nut qualitativer Art sein daft, sondern 
auch mengenm/~l]ige Bestimmungen bringen mug - -  ist begrfindet, insbesondere dana, 
wenn Krankheitserscheinungen unspezifiseher Art vorliegen und diese verschiedenen 
Krankheiten zugeh5ren kSnnen. Auch ftir die Erkennung yon Frtihsch//den migt Yerf. 
dem objektiven Ursachennachweis erhebliche Bedeutung zu. Zum Naehweis yon 
Blei, Phosphor, Queeksilber, Mangan, Thallium und der Verbindungen dieser Stoffe 
hat sieh Verf. die ehemische EmissionsslJektralanalyse, die er neuerdings auch zur 
quantitativen Siliciumbestimmung im Blur (bei Staublungenerkrankungen) heran- 
zieht - -  bestens bew~hrt. Verf. arbeitet nach der Gerlachsehen Abreil~bogenmethode. 
Kohlenoxyd und Metah/imoglobin (z. B. bei Anilinvergiftungen) wird zweckm~/~ig 
dutch Absorptions@ektrographie nachgewiesen und spektrophotometrisch bestimmt. 
Die exakte Ursachenforschung ist - -  wofiir Verf. 2 Beispiele anffihrt - -  besonders 
dort notwendig, wo mit absichtliehen T/iuschungsmanSvern der Begutachtungsf~lle 
gereehnet werden kann. Estler (Berlin). 

Biasi, W. di: Pathologiseh-anatomisehe Begutaehtung der Staublungenerkrankung. 
Sehwere Asbestose. (Prosektur, Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Med. Welt 1937, 
1234--1238. 

Dis Abhandlung stellt einen Uberblick fiber die in der Uberschrift erw~hnten 
Fragen dar. Es wird ferner eingegangen auf die Todesarten der reinen Silikose. Sie 
sind in erster Linie ein Versagen des iiber]asteten rechten Iterzens mit allen charak- 
teristisehen Zeiehen der Herzinsuf!izienz, ferner zuletzt auftretende Herd-Lungen- 
Entziindungen, also der Tod unter den Erscheinungen einer immer mehr zunehmenden 
Atemnot, gewissermagen eine langsame Erstickung. Das Zusammentreffen -con Silikose 
und Tuberkulose wird besprochen. - -  Naeh der 3. Berufskrankheitenverordnung yore 
16. XII. 1936 wird jetzt in jedem Beruf die sehwere Silikose entseh/~digt. - -  Aus einer 
Chemischen Untersuehung allein kann nicht entschieden werden, ob eine sehwere 
Silikose vorlieg~. - -  Auf die noch so oft im Endergebnis verschiedene Begutaehtung 
dieser Krankheit dutch Kliniker und Pathologen wird: eingegangen. Besondere Sehwie- 
rigkeiten ergeben sieh bei der Begutachtung der mit einer aktiv fortschreitenden 
Tuberkulose verbundenen Staublungenerkrankang, die besonders eingehend abgehandelt 
wird. - -  Bei der sehweren Asbestose handelt es sieh um eine yon oben naeh unten zu: 
nehmende diffuse Bindegewebsvermehrung in der Lunge im ganzen Lungengeriist. 
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Allerdings spieit nach Verf. die schwere Asbestose im Industriegebiet (Bochum) keine 
grol~e Rolle. Jungmichel (Greifswald). 

Gundel, M., and H. Fischer: Untersuchungen fiber die .~tiologie und Epidemiologie 
sowie zur Bekiimpfung der Lungenentziindungen bei Arbeitern in Thomassehlacken- 
miihlen. (Hyg. Inst. d. Ruhrgebietes~ Gelsenkirchen.) Z. ~yg.  120, 66--86 (1937). 

Die dureh besonders hohe Letalitgt ausgezeichnete Pneumonie der Thom~sschlacken-  
meh la rbe i t e r  ist hinsichtlich ihrer _~tiologie noch nieht genligend befriedigend geldart. Die 
mechanisehe und ehemisehe SehMligung des Thomassehlackenmehlstaubes allein vermag ffir 
das geh~ufte Auftreten der Erkrankung in den Thom~sschlaekenmfihlen keine ausreiehende 
Erkli~rung zu geben. Auch haben die bisherigen Bestrebungen, insbesondere die Staubbe- 
k~mpfung, zu einer sicheren Eind~mmung der Pneumonie in den Thomassehlackenn~iihlen 
noch nicht gefiihrt. Verff. haben daher der bakte~%logischen Seite dieses Problems ihr Augen- 
merk zugewendet und zun~ehst systematische Untersachungen fiber die in den Sputa der 
Thomasschlackenmtihlenarbeiter vorkommenden Pneumokokkentypen durchgeffihrt. Es er- 
gab Sieh hierbei in einer Mfihle eine auffallende Haufigkeit yon Pneumokokken des Typus II,  
ni~mlich bei 13 yon 98 Arbeitern. Diese Hgufigkeit yon 13% steht zu dem Vorkommen des 
gleichen Typus bei der fibrigen Bev~ilkerung mit 1--2% in auffi~lligem Verhaltnis. Sic steht 
auch nicht in Einkl~ng mit den Befunden, die Verff. in Sputa yon Arbeitern einer anderen 
1Vffihle erheben konnten. Sic finder aber eine zw~nglose Erkl~rung in dem Umstund, dub in 
4er erstgenannten I~fihle vor der Untersuehung sich 2 tSdlich verlaufende Pneumonien er- 
eignet hatten. Eine Best~tigung hierzu k~nn d~rin gesehen werden, dab die in dieser Mfihle 
vorgekommenen Pneumonien fast ausschlieJ]lich vom Tylous I I  gewesen waren. Sloafere 
17achuntersuehungen in der gIeiehen Mfihle ]ieBen in Ubereinstimmung mit diesen Annahmen 
auch nur noch eine Hhufigkeit des Typus I I  yon 6% erkennen. Aus diesen Erkenntnissen karm 
der Sehlul~ ubgeleitet werden, d~] die Thomasschl~ckenpneumonie eine echte Infektions- 
krankheit ist. Aus dieser Erkenntnis haben Verff. die Folgerung gezogen und eine aktive 
Immunisierung der gef~hrdeten Belegscha~t gegen Infektionen mit Pneumokokkentyl~en I, 
I I  und I I I  vorgesehl~gen. Diesen Vorschl~gen ist yon den mal~gebenden Aufsichts- and Ver- 
sicherungsbehSrden und KSrperschaften ein Veto nieht entgegengestellt worden, so da] diese 
Sehutzimpfungen bereits versuehsweise ~ufgenommen werden konnten Estler (Berlin). o o 

Lenzi, Lamberto: La pneumoeoniosi da titanio. (Dureh Titan verursaehte Pneumo- 
koniose.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Bari.) Rass. Med. appl. Lav. industr. 7, 301 
bis 318 (1936). 

Titan wird heute vielerorts als Ersatz flit das wesentlieh giftigere Blei in der 
Industrie, Malerei usw. verwandt. Zahlreiche Versuche haben seine Unsch~dlichkeit 
flit die t tau t  und den Gastro-Intestinal-Tractus ergeben. Verf. stellte ausgedehnte 
Tierexperimente an, um testzustellen, ob Titan auch fiir die Luftwege unseh~dlich 
ist. Zu diesem Zweck lie~ er Titanoxyd inhalieren. Der inhalierte Staub drang tiber- 
rasehend schnell bis in die tie~sten Luftwege einsehliel]lich der Alveolen ein. Der 
,,histogene Verteidigungsapparat" wurde sofort in Funktion gesetzt; es entstand eine 
entziindliehe Rea]~tion im Sinne einer Bronchiolitis obliterans, Peribronchitis und peri- 
bronchialen Pneumonia. Leztere wurde auch zuweilen purulent. In den Infiltrationen 
lieJ]en sich eosinophile Granuloeyten in gro~er Zahl nachweisen, die aus dem Blur, 
das eine auf u der Eosinophilen beruhende Leukocytose zeigt, stammen. 
Im Gegensatz zu den Vorgiingen bei Kohlenstaubinha]ation betefligten sieh die Eosino- 
philen abet niemals an der Beseitigung des Titanstaubes. Die weiteren Ausg~nge der 
Prozesse diifften naeh Veff. Pneumosklerose sein, so dal~ naeh dem ganzen klinischen 
und anatomischen Bild der Name einer Titanokoniose bereehtigt ist. Brames]eld.o 

Koelseh, Franz: Gesundheitsseh~idigungen dutch organisehe Queeksilberverbindungen. 
(Bayer. Inst. /. Arbeitsmed., Mi~nchen.) Arch. Gewerbepath. 8, 113--116 (1937). 

Abgesehen yore Knallqueeksilber, haben in den letzten 20 5ahren zahlreiche organi- 
sehe Quecksi lberverbindungen gewerbepathologisehes Interesse erweckt, z. B. die 
bei der Erzeugung yon Acetaldehyd (und Essigs~ure bzw. Alkohol) unter Yerwendung 
yon Queeksilberoxyd als Katalysator anfallenden fliissigen, abet leicht flfiehtigen, 
Methyl- und ~thylquecksilberverbindungen. In  den letzten Jahren haben verschiedene 
organisehe Quecksilberverbindungen als Saatgutbeizmittel - -  z. B. Ceresan, Germisan, 
Tillesin R, Uspulum - -  Verwendung gefunden, versuchsweise werden zur Zeit zu 
gleichem Zwecke Methyl-, ~thyl-, Propyl-, Amylverbindungen mit Halogen- and t ty-  
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droxylgruppen u./i. m. he~angezogen. Diese Saatgutbeizmittel kSnnen firtliche Reiz- 
erscheinutigen an Haut  rind Sehleimh/iuteti and resorptive Allgemeinerseheinungen 
verursachen. Verf. berichtet fiber eitiige Vergiftungsf/ille zu dieseti 3 Gruppen yon 
organiseheti Quecksilberverbindungen. Estler (Berlin).~ 

F~il, Andre: Intoxication par le manganese. Le mangaaisme professionnel. (Mati- 
ganvergiftung.) Presse mdd. 1937 II, 1593--1594. 

Ein ~berbliek fiber dieses Thema, der mit der Bespreehung der notwendigen vorbeugenden 
Mal~nahmen endet. K. Ernst (Tiibingen).o 

Toxicologic industrielle. Gaz nitreux. (IndtistrielleToxikologie. Nitrose Gase.) 
Rev. Path. et Physiol. Tray. 13, 351--362 (1937). 

Bei den nitrosen Gasen kommt es dutch Zusammentreten mit Wasser meistens zu Ver- 
bindungen wie salpetrige S~ure oder Salpeters/~ure. Die Gase sind zwar unangenehm zu 
atmen, abet nicht unatembar, und darin liegt ihre Gefahr, da der Arbeiter eben einige Zeit 
in einer vergifteten Atmosphere aushalten kann und nieht zwangsl/~ufig wie etwa bei Chlor 
herausgetrieben wird. Trotzdem werden die Sehleimh/~nte yon Nase mid Rachen entziindlich 
verandert, es kSnnen sogar Gesehwfire entsteben. 2real waren wegen Glottis6dems Traeheo- 
tomie notwendig. Dutch Reiz kommt es zu einem langdauernden intensiven Bronehialkrampf, 
den man mit einigen Tropfen Chloroform beseitigen kann. Von den Symptomen sind welter 
zu erw/~hnen die 1/~ngere Latenz, die dureh das Vorhandensein einer langsamen progredienten 
Lungenentziindung bis 14 Tage dauern karm. Meistens kommt es aber bei den schweren Fallen 
zum Ausbruch eines LungenSdems in 10--12 Stunden. Im Blur finder man reiehlich Meth/~mo- 
globin, im Urin EiweiB. Veto kllnisehen Standpunkt kann man noeh eine digestive Form unter- 
scheiden, die mit Durst, f~lbelkeit, Erbrechen, Koliken, Durehf/~llen usw. einhergeht. Weiter- 
hin wird noeh eine nervSse Form erw/~hnt. Bei chroniseher Einatmung gleieht das Vergiftungs- 
bild dem einer chronischen Bronchitis. Aber aueh Beseh/~digungen anderer Sehleimh/iute 
wie Conjunetiven, Nasen- mid Rachenschleimhaut kommen vor. Die Diagnose ist zu stellen 
naeh tier Beseh~ftigtmg des Patienten. Ein Naehweis kann in der Luft geffihrt werden dureh 
die bekalmten mid empfindliehen Reaktionen auf oxydierende Gase. Im K6rper ist ein Nach- 
weis nicht m6glieh. Therapeutiseh wird vorwiegend das Lungen6dem erwi~hnt und die Be- 
handlung naeh den fiblichen Veffahren wie Aderla$, Glueoseinjektion intravenSs, Sanerstoff- 
atmung vorgesehlagen. Gegen Unruhe sell die Einatmung yon 10--12 Tropfen Chloroform 
nfitzlich sein. Zur Prophylaxe gehSrt die Aufklarmig des Arbeiters mid die Kontrolle des 
Betriebsarztes. Eichler (Breslau).~ 

Symanski, Hans: Die industrielle akute and ehronische Kohlenoxydvergiftung. 
(Inst. t. Beru]slcranlch., Univ. Berlin.) Zacehia, II .  s. 1, 221--237 (1937). 

Verf. faint in einem auf dem 4. internationalen Fortbildlmgskurs fiir Berufskrank- 
heiten gehaltenen Vortrage die neuesten wissenschaftlichen Erketintnisse der medi- 
zinisehen Forsehtitigen in Deutschlatid fiber die akute rind chronische Kohlenoxyd- 
vergiftutig zusammen. Er Stfitzt sich dabei auf die gesamte erreiehbare Literatur, auf 
Reihetiuntersuchungen an 150 Gaswerksarbeitern und auf die Durehsieht yon 900 Akten 
fiber Kohlenoxyderkrankungen. Er macht darauf atifmerksam, dab die BewuBtlosig- 
keit bei schweren akuten Kohlenoxydvergiftungen nicht sofort, im AnschlttB an die 
seh/idigetide Einwirkung des Kohlenoxyds, eintreten muB, sonderti auch eine gewisse 
Zeit sp/iter eintreten kann. Als Behandlung kommt vet  allen Dingen die Sauerstoff- 
einatmung mit 5,7% Kohlendioxyd in Frage. Die chronische Kohlenoxydvergifttmg 
ist als feststehende Tatsaehe anzusehen; der Streit, der tim ihre Existenz geffihrt 
wttrde, ist als entschieden anzusehen. Verf. besl0richt ihr Vorkommen in gewerblichen 
Betriebeti und die Diagnose (Vorgeschichte, Kohlenoxydanalyse der Luft in den Arbeits- 
r/iulnen, Polyglobulie ~ bei 26% der Untersuchten - - ,  evtl. Herzmuskel- oder Nerven- 
st6rungen). Unter den NervenstSrungen erw/ihnt er den Parkinsonismus und Psychosen. 
Auch das Vork0mmen yon Basedow ist, wenn auch selten, beobachtet; andere glandu- 
1/ire St6rtingen sind bisher nieht siehergestellt. Hypertonie und Arteriosklerose h~ngen 
nicht mit der Kohlenoxydeinwirkung zusammen. Langeli~ddeke (Marburg).~ 

Ishinishi, Susumu: Klinische and experimentelle Untersuehung fiber die Gas- 
kohlenstaubexplosionsverletzung im Kohlenbergwerk mit einem kurzen Bericht fiber das 
klinische Bild der Gasexplosionsverletzung. (II. Chit. Klin., Univ. Fu~uol~a.) Arch. 
]din. Chir. 190, 693--713. (1937). 

Bei Grubenexplosionen kommeti nach Ansicht des Verf. als gestindheitsseh~idliche 
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Faktoren in Betracht: hohe Temperatur, hoher Druck, Sauerstoffmangel, gesundheits- 
sch/~dliche Gase (Kohlenoxyd, Kohlens/iure). Die Seh~digungen dureh diese Faktoren 
sind zugunsten der Verbrennungen immer aul]er Betracht gelassen worden. Bet einem 
G~ubenungltiek, bet dem VerI. 255 Verletzte ldinisch - -  abet nicht pathologiseh-ana- 
tomiseh - -  uatersuchen konnte, stiegen in der Grub~ die Temperaturen und der Druek 
bis auf etwa 2000 ~ and 10 mm Hg an. Wegen der Vielheit der Faktoren sprieht Verf. 
yon Gaskohlenstaubexplosionsverletzungen. Da die klinischen Beobaehtungen diese 
Ansehauungen wohl stiitzen, abet nicht den Anteil der Einzelfaktoren an den Gesamt- 
verletzungen erkennen lieSen, fiihrte Verf. an Kaninehen experimentelle Untersuehungen 
dutch, wozu ibm yon einem Bergwerksamt eine Yersuchsanlage fttr Explosionsmes- 
sungen zur Verfiigung gestellt wurde. Anf Grand dieser Yersuehe unferseheidet Yerf.. 
3 Formen der Gaskohlenstaubexplosionsver]etzungen: I. sog. Respirations-0dem-Form= 
Neben den Verbrennungen der KSrperoberfl~ehe bestehen betr~ehtliehe u 
ill den Respirationsorganen mit d e n  Erseheinungen eines anscheinend typischen 
GlottisSdems. Es zeigen sieh Verbrennungen und Odem der oberen Luftwege, Blu- 
tungen, 0dem, Emphysem and Atelektasen in der Lunge, subpleurMe Blutungen und 
frithzeitige Ver~nderungen der Pneumonie. Daneben bestehen each u 
anderer Organe, namentlieh am Herz und in den bTieren, die aber hinter den wohl ftir 
den innerhalb weniger Standen eintretenden Ted verantwortlieh zu machenden Er= 
seheinungen am Respirationssystem an Bedeutung zuriicktreten. II .  Klinisehe Er-  
seheinungen wie pathologiseh-anatomiseh feststellbare Vergnderungen entsprechen 
denen der 1. Form, nut fehlt die Dyspnoe des GlottisSdems. Der Ted t r i t t  innerha]b 
yon 2--10 Tagen ein. I I I .  Leiehtere Symptome, alle Tiere iiberstanden die Sch/~digung. 
Vergleichsweise warden Verbrtihuagsversuche mit Kaninehen durehgeftihrt, Im  
Gegensatz zu den Tieren der Explosionsversuche fehlten bier die dy@noisehen Er- 
seheinungen, each pathologiseh-anatomiseh waren bier die Veranderungen am Re- 
spirationssystem unbedeutend, w~hrend die iibrigen Organe, insbesondere des Ver- 
dauungssystem, bedeutende Seh~digungen aufwies. Von den ldiniseh untersnehten 
F~llen gehSrten keine dem Typus I an, da solehe F~lle wohl meist in der Grube sterben. 
Verf. gibt RatseM~ge prophylaktischer and therapentiseher Art. Anhangsweise wet- 
den 5 F~lle eingehend gesehildert. Estler (Berlin). 

Quadri, Ug0: Contribute easistieo allo studio della malattia dei eassoni. (Kasuisti= 
seher Beitrag zum Studium der Erkranknng der ,,Caisson"-Arbeiter.) (Reparto Neurol., 
Sped. Civ., Geneva.) Cervello 16, 275--300 (1937). 

Verf. beschreibt die der Tauehergloeke ~thnliche Kammerappara~ur zur Ausfiihrung 
yon sog. PreSluftgriindungen unter Wasser. Bekanntlich gibt die Sparte zwischen /3ber- 
und Unferdruck beim Ein- und Austrift der Arbeiter Veranlassung zu oft erheblichen StSrun- 
gen, die hier im Zus~mmenhang beschrleben werden; insbesondere handelt es sich um die 
eigenflichen Symptome der Luftdekompression. Triger  beschrieb die Erseheinungen sehon 
1841: Blifzartiger Verlauf mit Todesausgang illfolge Emphysem and au.sgebreiteten diffusen 
Blutungen, akufe Form mit intensiven Rumpfsehmerzen, Kribbeln in den unteren Extremi= 
tgten, akustiseh-visuellen St6rungen, Paraplegien, Spraehverlust and selfen Bewul~flosig- 
keit; die L~hmungserscheinungen konnfen in l~ngerer oder ktirzerer Zeif verschwinden, jedoch 
blieben oft myelifische Symptome und spastisehe Paresen. Die leiehte l~orm mit Schmerzen,. 
Kribbeln, Sehwindel und passageren Paresen hinterlieB keine Defekte. Pathpgenetisch sprach 
man, abgesehen yon neurologisehen St8rungen, yon im Blur gelSsten N-Ubersehu~ infolge, 
der atmosphgrischen Druekvermehrung im CMsson. Im Angenblick der Dekompression ent- 
stehe ein Freiwerden des Gases entspreehend der Schnelligkeit; des Vorhandensein yon Gas- 
bl~sehen im Kreislauf verursaehe eine Embolie. l~anvier nahm eine besondere Gefgl~disposi. 
tion im Dorsolumbal~ei] des M~rkes an, die eine Gasanhgufung and damif die M6glichkeif. 
intramedullarer Embolien erklgre. I~-Embolien in den kleinen ~arkarterien, besonders der 
Hiliterseitenstrgnge, maehen Gewebserweiehungen der Marksfr~nge. Der an lib. gebtmdene 
0 set yon geringerer Bedeutung, da er sieh langsamer trenne. Die Prognose hgng~ wesent- 
lieh kron den neurologischen StSrungen ab. Naeh Fer rannin i  erzeuge die LuftkompressioD_ 
Puls, und Respirafionsverlangsamung, Verminderung tier Eryfhroeyten mid ttb.-Vermeh- 
rung; die O-DruekerhShung verursache Lungenkongestion mit h~morrhagischer Exsudation 
und: Hepatisation. Aber diese KompressionsstSrungen sind selfen. Wichtiger sind die tier 
Dekompression: Ferrannil i i  z~hlte bet 2000 Arbeitern 571 LAhmungen und 26 Todesf~lle~ 
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Die SpinMparalyse ist nach Fe r r ann in i  am h~u/igsten (spastische Cruralparese, Rectal- 
und Blasenparese mit An~sthesien). Selten sind Hinterstrangverletzungen, sowie psychische 
oder kanvulsive Symptome. Man land umsehriebene I-Ierdnekrosen, multiple Blutungen, 
sowie einen Mlgemeinen Entzundungsstatus mit Erweiehungsherden. In den grogen GefhBen 
beobachtete man Gasblasen, in den kleinen war die Stramkantinui~t unterbrochen. L~pine 
konnte experimentell diesc Bcfunde ~ stfitzen. Fe r r ann in i  erkennt die GasembolieoTheorie 
an. Ciampol ini  trennt die Symptome des verlangerten Caisson-AufenthMts yon denen 
der Kompressions- bzw. Dekompressionstechnik: l~asche Kompression erzeugt KreislauL 
und Gaswcehselst(irungen mit sekund~rer Ityperiimie (gestSrte Hirnerni~hrung infolge Anox- 
i~mie, asphyktischer Status mit evtl. Exitus); rasehe Dekompression macht Shock, der in 
sehweren F~tllen Markembolie oder -h~morrhagie macht. Quincke bemerkte,'dal] die ~erven- 
substanz 6mal mehr N absorbieren kann als die Muskelsubstanz. l ) ieraceini  besehrieb 
cerebrMe Symptome (Sehwindel, Ohrsymptome, Bewul~tlosigkeit, psychische Erseheinungen) 
und spinale in Farm yon Mono- und 1)ar~plegien, Sphineterkri~mp~cn und dissoziierter Sensi- 
bilit~t, RachiMgie, NeurMgie. Panse  beriehtcte fiber eine Elbtunnelbausta~istik yon 694 Fallen 
bei 10% neurologiseher Symptome. Genet ,  Andre~s,  Saka i - Joseh ie  und F lach  er- 
5rterten Teflgebiete. Verf. beschreibt selbst 41 F~lle und fM3t zusammcn: Alle Falle stammen 
aus demselben Arbeitsgebiet, der gr5Bte Tei] stellt erstmMiges Arbeiten dar. Die Vorgeschichte 
fast aller war negativ. Wichbig ist, dab zuerst nur in geringer Tiefe gearbeitet wird, dann 
unter m~tl~iger Pression (1--11/~ Arm.); die Zeit der Dekompression mu~ sehr lang sein; un- 
erli~l~lich ist in dieser Zeit ~rztliehe Aufsicht, wenn dies aueh eine sozialSkonomisehe Belastung 
darstellt. Leichte Symptome miissen zu sofortiger prinzip!eller Arbeitsausscheidung ~fihren. 
Zur CMssomArbeit eignet sich nut eine besondere physisehe Konstitution, die hrztlich in 
besonderer Auswahl dutch Sachversts ermitCelt werden mnik Am wiehtigsten ist die 
Hygiene der Dekompression durch gefibtes Personal: Langsame Pressionssteigerung, 5 Minuten 
pro Atmosphere. Danernde neue Luftzufuhr; bei der Dekompression, ffir die genaue Zahlen- 
grenzen angegeben werden, mu9 der Arbeiter gut eingehfillt werden, die Kammer mul~ gut 
geheizt sein, tiei atmen lassen und Aussteigen nut miV Fahrstuh]. Minimum der Dekom- 
pressionszeit ist 20 Minuten pro Atmosphiire. Genaueres hat Ha ldane  angegeben. Die 
ersten Symptome erscheinen racist 30 Minuten nach dem Ausstieg: sofortige O-Inhalation 
und Herstellung der Aniangspression ist nStig; diese darf nur ganz langsam vermindert werden 
Simulation ist haufig, aber am geringsten hinsiehtlieh neurologiseher Symptamc. Leibbrand. 

Forster, K. A.: Uber eine interessante Beobaehtung bei BienengiR-Arbeiterinnen. 
(Wiss. Abt. d. Firma Hein~ich Mac]~ Nach]., Ulm a. d.D.) Arch. Gewerbepath. 8, 
117--119 (1937). 

Bei Bienengiftarbeiterinnen, die yon Bienen selbst kaum gestochen werden, warde~ 
~beremp~indlichkeitserseheinungen in Form eines Sehnu~fens mit Tr~nensckretion 
und sehliel~lieh mit asthmahhnlichen Erscheinungen beobachtet, die die Arbeiterinnen 
zur endgiiltigen Au~gabe ihrer T~ggkeit zwangen, worauf die Erscheinungen ver-  
sehwanden. Als Ursache wird ein Geruehsstoff angesehen, der bci dem Stieh yon Bienen 
wahrzunehmen ist und anscheinend dutch ~therextraktion von ndtivem Bienengiit 
isolicrt werden kann. K. Ernst (Ttibingen).o 

Vergi [ tungen.  Gi[ tnachweis  ( einschl .  B l u t a l k o h o l b e s t i m m u n g )  . 

@ Fiihner-Wielands Sammlung yon VergiItungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess, E. Rost 
u. E. Starkenstein. Bd. 8, Liefg. 11/12. Berlin: Julius Springer 1938. 48 S. RM. 8.-- .  

V e r g i f t u n g s f a l l  m i t  O c t i n u m - K n o l l ,  van It. M a r r i :  Genul~ van 5 g flfissi- 
ger Octinum-Knoll (Methyl-Octenylamin) in Vcrwechslung mit einem Schlafmittel. 
Nach varangchender cerebraler Erregung kam es zu einem Schw~chezustand mit 
Herzklopfen und Erbrechcn, K~lte der Extremit~ten und Mydriasis. - -  ~ b e r  P o l y -  
n e u r i t i d e n  n a c h  G e b r a u c h  y o n  A p i o l ,  yon W. N a u m a n n :  Referat fiber.eine 
Dissertatian, die cine Mlgemeine Obersicht gibt. - -  T S d l i e h e ,  m e d i z i n M e  S a l v a r -  
s a n s p ~ t s c h ~ d i g u n g  de r  L e b e r ,  yon H. O. I - I a g e n m e y e r :  Auftrcten einer akuten 
gelben Leberatrophie ein!ge Wochen naeh der letzten van vier in Abst~nden aufein- 
anderfolgenden Bismogen01-Salvarsankuren bei einem 37j~hrigen Lniker. - -  27 V e r -  
g i f t u n g s f ~ l l e  m i t  K~se  in  F o r m  e i n e r  E p i d e m i c ,  yon L. D o n a t e l l i :  Mitteilnng 
der Krankengesehiehten Yon Vergiftungen mi~ frischem Schafsk~se. Nach einer In -  
kubationszcit yon 31/2 4 Stunden stellten sich Magen-Darmerseheinungen ein mi t  


