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Vaeek, Tomas: Das Vitamin E und die sexuellen Hormone. Bull. Sect. Endocrin. 
Soc. roam. Neut. etc. 5, 99--108 (1939). 

In Form eines Sammelreferates bespricht Verf. die ]Beziehungen der Geschlechtsdrfise~ 
einersei~s zu den Vitaminen und ttormonen andererseii~s. :Besondere Aufmerksamkeit widme~ 
er den Funktionen des Vitamin E sowohl in ihren direkten Wirkungen auf das Genitalsystem 
wie auch in den indirek~en fiber die verschiedenen ttormonorgane. Auf die ]3eziehungen des 
Vitamin E zur Laetationsf/ihigkeit wird hingewiesen. Es wird betont, dab die Unterentwicklung 
der Milehdriisen wie auch die mangelnde Sekretion durch Anwendung yon ttormonen (Oestron, 
Prolan, Gesamthypophysenvorderlappen) nieht beeinfluBt werden kann. Es seheint demnach, 
dal3 das Vitamin E eine direkte Wirkung auI die !~[ilchdriisen ausfibt. Hanson. ~ o 

Laporta, ~I., e P. Miletto: gigenerazione del testieolo nel pollo trattato con ormone 
testicolare. (Regeneration des Hodens beim Hahn nach Behandlung mit Testikel- 
Hormon.) ([stit. di lVisiol. Umana, Univ., Napoli.) Arch. di Sci. biol. 25~ 169--177 
(1939). 

Bei 5 H~hnen, die infolge unvo l l s t~ ;nd ige r  Kastration noch kleine Reste vort 
Hodengewebe besM]en, bewirkte die Einspritzung yon Testikelhormon eine Verst~rkung 
der spezifischen endokrinen Aktivit~t des regenerierten Hodengewebes. Die Versuchs- 
tiere verhiclten sich nach der Behandhmg wie nichtkastrierte Hi~hne. v. Neureiter. 

Pende, Nieola: Le eostellazioni ormoniehe regolatriei dello sviluppo della sessualit~. 
(Hormonregnlierung der sexuellen Entwicklnng.) Ormoni 1, 1--10 (1939). 

Bei der SexuMbestimmung unterseheidet Verf. zwei hormonale Konstellationen: 
eine virilogene and eine feminilogene. Die Hemmung oder Begtinstignng der Sexual- 
drfisen gesehieht dutch extragonade Hormone. F~ir die Orientieru~g bei kliniseherL 
F/illen richter sieh Verf. nach einem Diagramm, naeh welehem mgnnliche Hormone 
kleine Mengen weiblicher Hormone and umgekehrt enthalten. Auf die spezifiseh mgnn- 
lichen Hormone wirken die virilogenen extragonaden Hormone: reticulgre Zone der 
Nebenniere, die ehemiseh dem Testosteron ghnelt, und pr~hypophys~re Hormone 
(gonadotropes, basophiles Entwieklungshormon). In der weibliehen Sexualdriise 
(Folliculin d- Lutein) befindet sich manr~liehes, yon interstitiellen und luteinischen Zellen 
erzeugtes Hormon. Auf weibliches Hormon wirken synergisch die extragonaden 
feminilogenen Hormone, also hypophysgre and Nebennierenhormon, ferner Thymus 
nnd Schilddrtisenhormon. Auf die ms ovarisehen Hormone wirken aktiv 
Reticulozone and Prghypophyse. Aus dieser Obersieht ergibt sich die jeweilige Situa- 
tion des Hyper-, Hypogenitalismus und  der Intersexualitgt. Leibbrand. 

Versicherungsrechtliche Medizin. Gewerbepatholoffie.. 
( Gewerbliche Vergijftunffen. ) 

Kiister: Die Bedeutung der Obduktion fiir die Beurteilung yon Hinterbliebenen- 
anspriiehen. ~fineh. reed. Wsehr. 1939 I, 479--480. 

Es wird yon dem Verf., der Oberregierungsrat (web1 bei einer Versicherungskammer} 
ist, darauf hingewiesen, dab infolge des zunehmenden Alters der Kriegsbeschi~digten 
und des zeitlichen Abstandes veto Weltkrieg sich die F~lle mehren, in denen beim 
Ted yon Kriegsteilnehmern die Frage der Versorgungsanspriiche zu prfifen ist (Sterbe- 
geld und Hinterbliebenenrente). Die Beurteilung hat in erster Linie die Frage des 
Zusammenhanges des Todes mit einer Dienstbesch/idigung zu kl/iren. Es mul~ min- 
destens die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges erwiesen sein. M6glichkeiter~ 
genfigen nicht. Die Entscheidung fiber das Vorliegen einer DB. ist zwar grnnds/~tz- 
lich Sache der Verwaltungs- oder SpruehbehSrden, doch bilden die /irztlichen Gut- 
achten meier die wichtigste Grundlage fiir die Beurteilung und Entseheidung in Ver- 
sorgungsangelegenheiten. Jeder einzelne Fall mull veto Gutachter nach seiner :Eigen- 
art ~rztlich wissenschaftlioh errant und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen 
klar iiberzeugend und auch ffir den Nichtarzt verst~ndtich dargelegt werden. Die 
Zeugnisse der  Xrzte, die den BeseNidigten bis zum Tode behandelt haben, spieler1 
eine besonders gro/3e Rolle. Dieselben miissen yon den grundlegenden Bestimmungea 
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der Hinterbliebenenversorgung deshalb Kenntnis haben. Knrze Bescheinigungen 
wie etwa ,,dab ein Znsammenhang des Todes mit dem anerkannten DB-Leiden nicht 
yon der Hand zu weisen ist", geniigen nicht zur Anerkennung einer DB. Der Hinter- 
bliebenenansprnch ist ein selbst~ndiger Ansprueh, der einer nenen und selbst~ndigen 
Prttfung bedarf, ganz gleieh, ob im Beseh~digtenveffahren I)B. anerkannt oder abge- 
lehnt wurde. Die ,,Rechtsvermutung" der DB. gilt nut, wenn der Tod an dem Leiden 
erfolgt, welches als DB. anerkannt war und ifir das bis zum Tode Rente bezogen wnrde. 
Wenn der Tod nicht nnmittelbar an dem anerkannten Rentenleiden erfolgt ist, ist die 
Zusammenhangsfrage erneut und unabh~ngig yon den Entscheidungen im Besch~dig- 
tenverfahren zu prfifen. Wenn nut mittelbare Folgen vorliegen, sind die gutachtlichen 
Schwierigkeiten viel grSl]er. Bei l~ngeren Krankheitszust~nden haben die behandelnden 
Xrzte natnrgem~f] viet bessere Anhaltspunkte ffir die Beurteilnng des Znsammenhangs 
als bei den pl6tzliehen Todesf~llen. Bei letzteren ist deshalb die Vornahme einer Ob- 
duktion yon gr6l]ter Wiehtigkeit, ohne dal] damit gesagt wgre, daf~ sie etwa bei den 
nicht plStzliehen Todesf/illen unnStig wgre; wiinsehenswert ist sie immer. Der behan- 
delnde Arzt soll bei den Angeh6rigen auf die Notwendigkeit einer Obdnktion hinwe~sen, 
und er soll bei der Krankenkasse, dem zustgndigen Versorgungsamt, dem Stiitzpnnkt- 
leiter der NSKOV. oder einer Ffirsorgestelle ebenfalls in diesem Sinne vorstellig wet- 
den. Exhumierungen verursaehen hShere Kosten nnd haben bei sparer Ausifihrung 
manehmal mangelhafte Ergebnisse. (Die Erfahrnng lehrt, dab alle diese, an sieh zweek- 
m~gigen Vorsehlgge im Einzelfalle doeh nicht regelmggig verhindern k6nnen, dal] die 
Obduktion versgumt wird. Eine Hereinnahme dieser Fglle in die Verwaltungssektion 
w~re mehr erfolgverspreehend. Referent.) Waleher (Wtirzbnrg). 

Wagner, W.: Riintgenologie und gnfallmedizim (Chit. Univ.-Klin., Halle.) 
Z. grztt. Fortbiklg 36, 359--361 (1939). 

VerL betont die Bedeutung der R6ntgenologie ftir die Unfallheilkunde und Unfall- 
begutachtung. Obwohl aueh seitens der Trgger der Unfallversieherung (Berufsgenossen- 
schaften) diese Bedeutung wiederholt anerkannt wurde, machen doeh noeh hgufig 
Arzte yon der RSntgenuntersuchung Unfallverletzter nicht Gebrauch, wie Verf. aueh 
an einigen kasuistischen Mitteilungen beweisen kann. Diese Unterlassung kann abet 
f/Jr den Verle~zten yon erhebtichem Nachteil sein, dem Arzt selbst kann ein IIaftpflicht- 
prozel~ daraus erwaehsen. Aueh der Versieherungstrgger kann dutch die Unterlassung 
einer R6ntgenuntersuehung benaehteiligt werden, indem ihm unnStige Belastungen 
erwaehsen. Verf. sueht die Griinde, die den Arzt veranlassen k6nnen, yon einer RSntgen- 
untersuehnng abzusehen, aufzndeeken. Diese Er6rterung Ifihrt dazu, die Indikations- 
stellung zur R6ntgenaufnahme darzulegen. Voraussetznng ffir eine zutreffende Beur- 
teilung des RSntgenbildes ist eine einwandfreie Anfnahme bzw. Aufnahmetechnik. 
UnSer Umstiinden sind Vergleiehsaufnahmen und Wiederholungsaufnahmen erforderlich. 

Estler (Berlin), 
Rundberg, Gerhard: Moderne Probleme der Berufskrankheiten in Sehweden. 

Nor& Med. (Stockh.) 1939, 1845--1856 n. engl. Zusammenfassung 1856 [Sehwediseh]. 
Auf Grund der in Sehweden gegen die Berufskrankheiten ergriffenen Sehutzmag- 

nahmen gibt der Verf. tells eine Ubersieht fiber die H~iufigkeit der versieherungsm~il~ig 
geregelten Berufskrankheiten in den Jahren 1930--1937, tells fiber die Fglle yon 
anderen Berufskrankheiten, die in den Jahren 1933--1938 grztlieh geme]det worden 
sind, In der erstgenannten Grnppe fiberwiegen in erster Linie die Silikose und die 
Bleivergiftung, dann epidemisehe Krankheiten yon Berufstgtigen der Krankenpflege 
und des Hebammenwesens sowie durch Wgrme- oder Lichtstrahlung hervorgerufene 
Krankheiten; Schgden dureh Strahlentherapie sind dagegen sehr spi~rlieh vertreten. 
In der zweiten Gruppe finder man Hautaffektionen infolge versehiedener giftiger Sub- 
stanzen, Vergiftung mit Vanadinsgure (bei der Herstellung yon Ferrovanadin in der 
Metallindustrie), Zinkfieber, Sehgdigungen dureh Lgrm sowie Arbeitslosigkeits- und 
Mfidigkeitsprobleme, wie sie die moderne Industrie mit sich bringt. E. SjSvall (Lund). 

12" 
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Humperdinek, Karl: Silikose dutch Kieselkreide. Dtsch. Arch. klin. ~ed. 184, 
156--162 (1939). 

Bei 3 langj~hrigen Arbeitern eines Betriebes, der Silberputzwolle durch Einst~uben 
yon Kieselkreide herstellt, wurden Staublungenerkrankungen festgestellt; bei dem 
12 gahre tiitigen A~beiter land sich kliniseh eine sehwere, rSntgenologisch mittelschwere 
Staublungenerkrankung, bei dem 14 Jahre tiitigen Arbeiter land sich eine leichte Er- 
krankung, bei dem 10 Jahre ts eine leichte bis mittelsehwere Staublunge. Auf 
allen RSntgenbildern fand sich eine feinfleckige Versehattung mit nicht besonders 
intensiven and daher nnsQhar~en yersehattungen. Der Kiesels~uregehalt der Kiesel- 
kreide betrug 86%. Kie][er (KSln). ~~ 

Symanski: Silikose odor 8taaungslunge, ein sehwieriger Begutaehtungsfall. ~rztl. 
Saehverst.ztg 45, 169--175 (1939). 

An Hand eines Falles wird die differentialdiagnostische Sehwierigkeit bei der 
gutaehtlichea Entscheidung zwischen Pneumonokoniose (Siliko-Siderosls) und Stau- 
ungslunge besproehen. 

Ein 32j~hriger ttfittenarbeiter erkrankte 1925 unter Erscheinungen einer Lungentuber- 
kulose, die w~hrend tines I-Ieilverfahrens 1932 in einer Heilstatte mangels klinischer Beweise 
abgelehnt werden mul~te. Der Befund ffihrte vielmehr zu der Diagnose Pneumonokoniose, 
die 1934 bei wiederholter ~berweisung dureh die LVA. wegen schwerer Lungentuberkulose 
in ein Tbc.-Krankenhaus best~tigt wurde. Auch 1936 und 1937 schlossen sigh der Vertrauens- 
arzt der LVA. und der zust/~ndige Gewerbearzt diesem Urteil an. Es wurde in den gutacht- 
lichen Aul~erungen erw/~hnt, dM~ der tterzbefund ohne Besonderheiten sei. Ermittlungen der 
Berufsgenossenschaft ergaben, dM~ Patient 1931--1935 offenbar einer SteinstaubinhMation 
4urch ein Freistrahlquarzsandgebl/~se ausgesetzt war. 1937 wird bei station/~rer Beobachtnng 
erstmMig neben der Pneumonokoniose das Vorhandensein einer Mitralstenose festgestellt, die 
sowohl klinisch wie r6ntgenologisch naehgewiesen wird. Dabei kann bei Beurteilung des l%6nt- 
genbfldes nicht mit Sicherheit abgegrenzt werden, inwieweit die vorhandenen Ver/inderungen 
in den Lungenfeldern auf eine Staubinngenerkrankung, eine chronische Lungenstauung oder 
auf die alt~ klinisch inaktive Lungen-Tbc. zurfickzuffihren sind. - -  1938 wird bei erneuter 
klinischer Untersuchung das Vorhandensein einer Steinstaublungenerkrankung ffir nicht 
wahrseheinlich gehMten und die krankhaften Erscheinungen Ms chronische zunehmende 
Stauungslunge gedeutet, die durch die Mitralstenose verursaeht wird. Im gleiehen Sinne sei 
der Naehweis yon Herzfehlerzellen im Auswurf, der physikMisehe ]~efund fiber den Lungen 
(geringfiigige Schallverkfirzung links hinten, Atemgeri~useh leise, bl/~schenf6rmig, untermischt 
mit Giemen, Pfeifen und l%gs. in den abh/ingigen Partien) sowie die Erh6hung des Venen- 
druckes zu verwerten. Der Gutachter kommt zu der tJberzeugung, dab schon 1931/32 der 
Lungenbefund nlcht Ms Pneumonokoniose, sondern als Stauungslunge zu deuten gewesen sei. 
M6glieherweise habe die anamnestisch angegebene Steinstaubeinwirkung verschlimmernd auf 
die Stauungslungen eingewirkt. Bewiesen werden k6nnte diese Annahme jedoeh nur durch 
autoptisehen Befund (lurch den Nachweis der Ablagerung yon Kieselsi~ure in den Lungen. 
Auf Grund der vorliegenden Akron, vergleiehender Betrachtung der R6ntgenbilder und Be. 
sichtigung der Arbeitsverh/iltnisse an Ort und Stelle, beider es sich herausstellte, dab eine 
wesentliehe Staubeinwirkung nicht stattgehabt haben konnte, kommt Verf. ebenfalls zu dem 
SchluB, dM~ bei dem ttfittenarbeiter eine Silikose Ms Berufskrankheit abzulehnen sei und die 
Krankheitserscheinungen als Stauungslunge beurteilt werden mfisse. W.V. Becl~ (Breslau). 

ltodriguez~ Egafia, Alberto: Atrophie eines Hodens iniolge einer Leistenbrueh- 
Operation. Archives reed. leg. 9, 90--102 u. franz. Zusammenfassung 102 (1939) [Spa- 
nisch]. 

Naeh einer Operation eines doppelsei~igen Leistenbruches erfolgte Atrophie des 
rechten Hodens. Das vom Verf. und anderen Saehversti~ndigen erstattete geriehtliche 
Gutaehten wies nach, da~ die Hodenatrophie nieht auf Unerfahrenheit, 1Nachl~ssigkeit 
ocler Unvorsiehtigkeit der Operatoren, sondern auf unvorhersehbare besondere 
Zust~nde des Kranken zuriickzuffihren war. Demgem~ wurde der Sehadenanspruch 
des Arbeiters abgelehnt. Romanese (Turin). 

Des]aeclues, It.: Cancer et blessures de gnerre. (Sareome du ereux peplit~ vingt-et- 
un ans al)r~s une blessare de guen'e.) (Krebs naeh Kriegsverletzungen. [Sarkom der 
Kniekehle 21 Jahre naeh einer Kriegsverwundung.]) (H3tel-Dieu, Lyon.) Rev. de 
Chir. 58, 373--375 (1939). 

Ein zur Zeit der Untersuchung 52ji~hriger Mann hatte 1915 zahlreiehe Granat- 
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splitterverletzungen erlitten (Sehadelverletznng, Verlust eines Auges, sehwerer Kiefer- 
brneh, Verkrfippelung einer Hand). In der Kniekehle land sieh 1936 eine harte Ge- 
sehwulst, fiber ihr eine kleine reizlose Hautnarbe, rSntgenologisch in der Kniekehle 
ein Granatsplitter. Hohe Amputation des Beines (Exartiknlation verweigert), histo- 
logiseh Sarkom, Tod im folgenden Jahre an Lungenmetastasen. Urs/fchlieher Znsam- 
menhang zwischen Verwundung und Geschwulstbildung wird unter Hinweis auf Khnliche 
Beobachtungen mit langj/ihrigen freien Intervallen angenommen. Giese (Jena). 

Giintz: Arbeitssehiiden am Baltungs- und Bewegungsapparat. (33. Kongr. d. 
Dtsch. Orthop. Ges., Giefien, Sitzg. v. 3.--5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Bei].-H., 46--55 
(1939). 

Als Berufskrankheiten sind dutch die 3. Verordnung yore 16. XII. 1936 beziiglich 
des Haltungs- and Bewegungsapparates anerkannt nut Erkranknngen der Muskeln, 
Knochen und Gelenke dutch Arbeiten mit Pre~lnftwerkzeugen. In Frage kommen 
ferner BleilKhmnngen, gelegentliche L~hmungen bet akuter und chronischer Kohlen- 
oxydvergiftung sowie Knoehenseh/idigungen dnreh Phosphor. - -  Auch im fibrigen ist 
die Arbeit Ursaehe ffir die Entstehung yon Erkrankungen des Haltungs- und Bewe- 
gungsapparates: Tendovaginitis des Klavierspielers, der Masehinensehreiberin; Finger- 
krampf und Fingerkoatrakturen bet Melkern; Subluxation des Mitte]fingerendgliedes 
bet Sehneidern; bet der Dupuytrenschen Kontraktur neben der erbliehen Kompo- 
nente; Meniseussch~den bet Bergarbeitern, Fliesen-, Parkettlegern; PlattfiiSe bet 
stehenden und sehwer tragenden Berufen; isolierte Arthrosis deformans des Daumen- 
grundgelenks beim Manrer an der Hand, die den Ziegelstein greift; Spondylosis defor: 
roans bet Schwerarbeitern, Bergarbeitern, Kanalarbeitern; die Sehipperfraktur yon 
Dornforts/itzen; die Marsehfraktnr yon MittelfuSknochen usw. - -  Art der Arbeit 
und individuelle Leistungsfi~higkeit bedingen das Auftreten yon Seh~den. Schwer- 
arbeit und einseitig beanspruehende Arbeit insbesondere yon lgngerer Dauer ist leieht 
schadigend. Ffir die individuelle Leistnngsf/~higkeit ist die individuelle u 
heir des Gewebes mal~gebend. Bekannt sind die B/~nder- und Mnskelschw~chlinge 
mit habituellen Luxationen usw., andererseits die Mensehen mit Neigung zu Wuehernng 
and Sehrumpfung des Bindegewebes. Vorhandene Deformit~ten, wie 0-Beine, Wirbel- 
s~iulenverbiegungen, flaehe tIfiftgelenkspfanne usw. bedingen dabei yon vornhereia 
vielfaeh eine abnorme Uberbelastung, die ein friihzeitiges Sinken der Leistungsf~hig- 
keit hervorruft. Waehstnmsperiode~ Wechsel yon Ermfidnng und Erholung, ferner 
besonders aueh die psyehische Einstellung sind yon Bedentung ffir die Leistungsfiihig- 
keit. - -  Im Gegensatz zu den Erkranl~ungen der Verordnung vom 16. XI!. 1936 ist bet 
diesen Seh~digungen nieht die Arbeit, sondern vor allem die individnelle Schwankung 
der Leistungsf~higkeit aussehlaggebend. Anpassung der Arbeit an die individuelle 
Leistungsf/~higkeit dutch fach/~rztliche Berufsberatung der Jugendliehen und beson- 
dere Uberwachnng etwa im Beginn des 5. Lebensjahrzehnts ist notwendig, um vor- 
zeitige Arbeitsunf~higkeit zu vermeiden. Heidemann (Bad Schwalbaeh). 

Ilensehen, C.: Der spontane ltil~ der Kniegelenksmeniseen als Bernfskrankeif tler 
Botienleger. (Meniseusruptur ira Sehlaf.) Degeneration iiberniitzter Gewebe als Folge 
quantenphysikaliseher Kernalterationen. (Chit. Univ.-Kiln., Basel.) (tZ~'ank/ur~ a. M., 
Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 
626--644 (1939). 

Die Arbeit befal~t sich mit tier Differentialdiagnose der verschiedenen Xtiologien 
des spontanen Risses tier Kniegelenksmeniscen. Verf. hat seit vJelen Jahren sich mit 
diesem Gegenstand befa~t (mehrere Arbeiten in Schweizerischen Zeitsehriften seit 
1917). Er hat die Lehre yon den ,,meehanisehen ArbeitssehKden des Kniegelenks und 
der Meniseen dutch Uberbeanspruchung der Arbeitsfestigkeit" begriindet. Er bring~ 
folgende Beobaehtung: 

27j/~hriger, vSllig gesunder Familie entstammender Bodenleger, der seit dem 15. Lebens- 
jahr in seinem Beruf als Bodenleger stets ohne den Schutz der sonst meist benntzten Knie* 



182 

polster oder Kniekissen gearbeitet hatte, erwachte plStzlich an qualvollem Schmerz im linken 
Kuie; d~sselbe war in Zw~ngsbeugung und nieht mehr streekf~hig. Erst n~ch festem Zugreifen 
gela•g die Streckung gewaltsa,m, wobei er unmittelbar vet tier Streckungsgrenze einen Ruck 
an der Innenseite des Gelenkspaltes hSlSe und sptirte; gleiehzeii~ig dort heftiger Sehmerz. 
VSllige Durchstreckung uber auch jetzt nieht mOglich. Kliniseh war die Abduktion des Unter- 
schenkels sehr schmerzhaft, nicht dagegen die Adduktion. Die l~Sntgen~ufnahme zeigte In- 
kongruenz der Gelenkfl~ehen und Umbguzonen im Kopfe der Tibia und Fibula als Zeiehen 
hochgesteigerter Begnspruchung dieser sehr stark entwiekelten Skeletzonen (Bodenleger- 
tibia) infolge des dauernden Kniens bei der Arbeit. :Bei der Operation fund sich ehle fast vSllige 
L~Lngsspaltung des inneren Meniscus (Abb. 1). Exstirpation, vSllige tIeilung. Mikroskopisch 
fanden sich Ausfaseruag, starke Degeneration der 3[eniseusfasern, leichte perivaskul~re Ent- 
ziindung der gul~eren Abschnitte. 

Der mikroskopische Bcfund entspricht den Feststcllungen yon Tobler ,  Ziirich 
(vgl. Jahresversammhmg 1938 der Sehweiz. Ges. fiir Chirurgie) fiber die Unterschiede 
beim traumatischen und spontanen Rfl]. Beim traumatischen wird die zun~chst 
faserigc Ril]fl~ehe sparer vollkommen glatt poliert, wobei eine typische Narbe entsteh~. 
Beim spontanen Rill geht der Ril~ durch ein degeneriertes, nie sich glgttendes Gewebe, 
in welchem als schlechterer Gewebsersatz chondroide Wncherungen auftreten. Das 
eidgenSssisehe Versieherungsgericht entsebied in einem anderen Fall, dad an dem Er- 
fordcrnis der kSrperschgdigenden Einwirkung eines ,,~uI]eren Faktors" unbedingt 
/estzuhalten sei. Dieser ,,au~ere Faktor" kann fehlen bei Meniscusrissen, bei welchen 
die Bewegungsbahn der Meniscen infolge Insuffizicnz des inneren Bsndapparates bei 
,,locker geheftetem" Meniscus nicht geniigend geslchert~ ist. Dabei finder man den 
Meniscus histologisch normal. Weiterhin kann der ,,~u~ere Faktor" lehlen bei ,,Ri~- 
bereitschaft dutch Matcrialzerriittnng". Das letztere butte v. Bruns  schon 1899 ver- 
mute~. Es werden weiterhin 6 F~lle gebraeht, die Verf. von der Schweizerischen Unfall- 
Versieherungsanstalt zttr Bearbeitung erhiel~. Im Anschlul~ daran wird die normale 
Funkt~ion and die durch Uberbeanspruehung eintretende, gestSrte Funktion der Meniscen 
eingehend besprochen, wobei besonders auf die Flfissigkeits~ufnahme und Quellung bei 
Enttastung, sowie Fltissigkeitsabgabe bei Pref~beansprnchung der Meniscen hingewiesen 
wird. Mit dem Altern des Knorpe]s nimmt auch das Quellverm5gen seiner Gele ab. 
Dadurch ergeben sich yon vornherein SehgdigungsmSglichkeiten bei Uberbeanspru- 
chung. Effahrungen aus dem Weltkrieg sowie bei sportwidrig tiberspielten Fultball- 
sportlern lehren, dal] als Folge einer ,,~)berbesnspruchungszerrfittung" des geweb- 
lichen Gelenkmaterials eine - -  hypoxybiotische - -  akute (~der chronische exsudative 
]~rsehSpfungsarthrose auftreten kann. Die Versehiebung der aktuellen Gelenkre~ktion 
nach der sauren Seite fiihrt zu einer Acidosequellung der meniscalen Knorpelsehne, zur 
Aufhebung des VermSgens eines regulgren Wasserweehsels; die daraus folgende Er- 
h~hung der Oberfl~ehenspannung steigert die Rii~gefahr des Gewebes. Wichtig ist 
wefterhin die Ausweichbarkeit; dem abnorm beweglichen, zur Einldemmnng bef~higten 
Wandermeniscus steht~ der starr verankerte gegenfiber. Anch die konstitutionelle Be- 
sehaffenheit und Wertigkeit eines Gewebes im Sinne von erbgegebenen Bedingungen 
und die ,,Leistungserziehnng" des betreffenden Gewebes spielen ebenso eine Rolle flit 
die Ril~bereitsehaft wie das Verh~ltnis dcr Menisoen zu ihren Auflagefeldern, das kon- 
stitutionell verschieden sein kann (Bergl~nderknie, Flaehl~nderknie). Der spontane 
Ril3 ist eine Berufs- und Sportkrankheit, besonders der Bergarbeiter, G~rtner, Dach- 
decker, Maler, Prel]luftwerkzeugarbeiter, Schreiner, Manrer, Terrazzoschleifer, Teppich- 
anfer~iger und der Kniesportler (Ful]ballspieler, Skil~Lufer, Laufsportler). Beim rein 
spontanen Ril3 kommt die Ruptur als ]angsam einschleichende Aufspaltung zustande 
durcli 1Jberschreitung der Arbeits- oder Dauerfestigkei~ und erst die letzte Gewebs- 
brfieke relict dynamisch mit oder ohne Mitwirkung einer ~u~eren oder inneren Gewalt 
dutch. Der Begriff der ,,getarnten" Unf~lle nach L i n d e  wird durchaus abgelehnt~. 
Nach weiteren eingehenden Besprechungen seiner eigenen langj~hrigen Untersuchungen 
und des Schrifttums, besonders aueh fiber Fragen der Entwicklung, der Reak~ions- 
bereitschaft, der ,,Strukturhierachie" des Kniegelenks bringt Verf. noeh 16 verschiedene 
Formen krankhafter Meniseusbefunde. WaIcher (Wtirzburg). 
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Peter, R.: Eine seltene Luxationsform im oberen Sprunggelenk, ihre Behandlung 
und Naehuntersuehung. (Knappscha/tskrankenh. im Fischbachtat, QuierschieJ-Saar.) 
Mschr. Unfallheilk. 47, 400-~r (1939). 

Bergmann kommt mit seinem FuB in die Kette eines zu TaI fahrenden Wagens; versueht 
ihn herauszureil~en. Bei Einlieferung zeigt sieh der Fu• im oberen Sprunggelenk reehtwinkelig 
nach auSen abgedreht, federnd fixiert, t~6ntgenbild zeigt: Sprungbein steht zwisehen dem 
auseinandergedr~ngten Wadenbein und Sehienbein, senkreeht um seine Aehse gedreht; innerer 
Kn6ehel zeigt feine, horizontale Infraktionslinie, ~ul~erer KnSchel unversehrt, ebenso auf- 
f~lligerweise das Wadenbein in seinem unteren zwei Dritteln, dagegen Drehungsbrueh dieht 
unter dem KSpfehen. Bei der ersten Reposition (Zug am Fu~ und Gegenzug am im Knie- 
gelenk gebeugten Bein) gelang das Zur~ckbringen des Sprungbeins in die Gabel; aber es blieb 
noah einige Millimeter versehoben, und die Gabel war welter als normal. Daher naeh Ein- 
spritzen einer 1proz. NovoeainlSsung im Gelenk Riehtigste]lung, die gelung. Gipsverband. 
Gehb~gel. Naeh 6 Wochen Zinkleimverband. ~aeh 3 Monaten arbcitsf~hig. 

Interessant ist hierbei, dal~ nicht der inne~e KnSchel, sondern nut die B~nder talo- 
tibiale ant. und postieum, ealcaneotibiale und tibionaviculare abrissen, sowie dal~ 
weder der/iul~ere KnSehel noch aueh das Wadenbein im unte~en Drittel einbrachen. 
Ein soleher Fall ist bisher noch nieht besehrieben. Und ferner, dal~ bei der RSntgen- 
aufnahme nach 3 Monaten sieh deutliche Knochenneubildungen an der vorderen und 
hinteren Sehienbeinkante und am inneren Kn6chel fanden sowie starke Kalkarmut 
am Sprungbein und der Fu]wurzel land und dal~ alles dieses versehwunden 
war nach 1 Jahr. Die ursprfingliche Rente yon 30% kam nach 1 Jahr in Wegfall. 

Franz (Berlin).~ 

Stier, Ewald: Sber traumatisehe tlirnsehiidigungen und die Beurteilung ihrer Spiit- 
Iolgen. Z. i~rztl. Fortbildg 36, 323--326 (1939). 

Verf. fibt Kritik an der allgemein fiblichen Art der Begutachtung von Unfall- 
folgen am Gehirn. Es komme nich~ auf die Schwere des Unfalls, sondern auf die Art 
und die Schwere der Verletzung des Sch~delinhalts an; rSntgenologisch nachgewiesene 
Seh~delbrfiehe brauchen noch keine Beschwerden machen; auch der zeitliche Abstand 
yore Unfall kann nie entscheidend sein. Es komme auf positive Befunde und Zeugen- 
aussagen an, nicht auf persSnliche Auffassungen des Gutachters. Yerf. betont, da$ die 
Beurteilung einer Gehirnerschfitterung immer noch besonders schwierig ist, weist auf 
die bekannten tIirnstammsyndrome und die Kontrollierung der Angaben fiber Schwindel- 
empfindungen dutch die speziellen ohren~rztlichen Untersuchungen bin. Die psycho- 
gene Dberlagerung findet sich vornehmlich bei den leichten Graden der Gehirnerschfit- 
terung. Die Prognose der Hirnstammsyndrome h~ilt Verf. im allgemeinen ffir gfinstig, 
wenn auch nicht selten noeh nach Jahren sich gewisse Restsymptome objektiv nach- 
weisen lassen. Rosen/eld (Berlin).~ 

Benedek, L., und L. v. Angyal: t]ber einen Fall yon posttraumatisehem Thalamus- 
unfl Epiphysensyndrom. (Univ.-Klin. ]. Neurol. u. Psychiatrie, Budapest:) Dtseh. Z. 
:Nervenheilk. 148, 196--204 (1939). 

Naeh Explosion einer landwirtschaftlichen Masehine Verletzung in der reehts- 
seitigen tempero-parietalen Region bei einem jungen Mann, der hiebei bewul~tlos 
wurde, aus der Nase blutete und erbrach. 

Bei der Anfnahme bestand fast v611ige Taubheit, schwere St6rung des Sehverm6gens, 
weite, gut reagierende Pupillen, konjugierte Deviation naeh links, Augenhintergrund normal. 
Sch~del-R6ntgen: ~rakturlinie links yore Parietalbein abw~rts zum Hinterhanptbein, rechts 
eine solche vom Schl~fenbein auf die Seh/idelbasis verlaufend. Naeh einem Monat konnten 
folgende Symptome gruppiert werden: 1. Bliekkrampf nach links, 2. Amaurose am rechten, 
reehtsseitige Hemianopsie am linken Auge, Cochlearis rechts 0, links hyp~sthetisch, Vesti- 
bularis rechts erregbar, links 0; 3. St6rungen des Wasserstoffwechsels, des sexuellen Triebes 
und der sekund/~ren Geschlechtsmerkmale, K6rpergewiehtszunahme. 4. Charakterver/~nde- 
rung (,,apache type"), affektive Krampfanf/~lle. 5. Thalamussyndrom: oberfl/~chliehe und 
tiefe A~l/~sthesie, Hemiataxie; I-Iyperpathie fiir K/~lte, Thalamushand und m~Bige Pyramiden- 
1/~sion rechts. 

AuSer den rSntgenologisch nachweisbaren Knoehenver~nderungen wird aueh eine 
Seh/s der Art. thalamo-gen~culata angenommen (versorgt die untere seitliehe 
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Hglfte des Sehhiigels - -  Umsehaltstelle der sensiblen Bahnen). Es ist daher der Blick- 
krampI als Reizerseheinung des reehts temporo-oeeipital befindliehen hinteren Bliek- 
zentrums aufzufassen (Bulbi in Chlor/~thylnarkose sehlagen naeh der entgegengesetzten 
Riehtung urn)/Eneephalographisch:  Thalamuskontur hinten und unten ungleichmg~ig 
und vergrSl~ert infolge Blutung des  Plexus ehorioideus. Die Amaurose des reehten 
Auges und die reehtsseitige Hemianopsie des linken Auges ist Folge der beiderseitigen 
Seh/idelbasisfraktur - -  intermeningeales Hiimatom - -  Zerst6rung des linken Tractus: 
ist als totale anzunehmen, die yore Felsenbein ausgehende Fissur hat  nur die seitlichen 
Faserbfindel des reehten Tractus opt. gesch~idigt. Die .~nderungen des Stoffweehsels, 
die sexuellen St6rungen, die Xnderungen des sekund/~ren Geschleehtseharakters deuten 
auf eine Lgsion des subthalamisehen Zentrums, wie dies bei Eneephalitisfiillen beob- 
aehtet wurde, bei denen Vergnderungen des Hypothalamus uncl des Tuber cinereum 
zur Entstehung yon Fettsucht und Eunuehoidismus fiihrte (vitale Kette, Nuel. supra- 
opticus, mittlerer und hinterer Lappen der Hypophyse). Fiir eine Lgsion der Um- 
gebung des Infundibulums sprieht im vorliegenden Fall die m/~l~ige Polyurie und Poly-  
dipsie. Gyn~ikomastie (Brustdriisenveri~nderung) ist als Epiphysenwirkung aufzu- 
fassen. Die Charakterver/~nderungen erinnern gleiehfalls an die pseudo-psyehopathi- 
sehen Zust/i~lde bei jugendlichen Encephalitikern. Das Thalamussyndrom wird nach 
Seh/idelbasisbrueh ziemlieh selten beobaehtet. Berqmeister (Wien). o 

Dimitri, Vieente, und Felipe M. Cfa: Berufliehe Queeksilber-Polyneuritis. (Clin. 
Neurol., Fac. de Med., Buenos Aires.) (Ges. /. Geriehtl. Med., u. Toxikol., Buenos Aires, 
Sitzg. v. 12. IV. 1939.) Archivos reed. leg. 9, 59--72 u. franz. Zusammenfassung 72 
(1939) [Spaniseh]. 

Es handelt sieh um einen 34j~hrigen Arbeiter, der seit 2 Jahren in der Hutfabrik~tlon 
t/~tig ist und seit 8 Monaten die Herstettung yon saurer Queeksilbernitratl6stmg und die Be- 
hendlung yon Kalfinchenfellen mit dieser L6sung zu besorgen hat, Nach 4 Monaten dieser 
Arbeit begann die Erkrankung (Appetitverlust, Anorexie, Gewichtsabnahme, Charakter- 
/~nderung, Auftreten yon Reizbarkeit, Stumpfsinn, Verwirrtheit). 2 Monate sp/~ter in den 
Zehen beginnendes und bis zur Glutaalgegend aufsteigendes Gefiihl des Ameisenlaufens, 
schmerzlose' Muskelkontraktionen, Schmerzen beim Zusammendrticken der Ober- und Unter- 
schenkel; Sinken der Muskelkrait, Ersehwerung des Gehens. Eine Woehe vor Aufnahme in 
die Klinik dieselben Erseheinungen an den oberen Ex~remit/~ten. - -  Klinisch wurde eine Poly- 
neuritis der 4 Extremit~ten festgesteltt, mit st/~rkeren St6rungen an den Beinen. Aus der 
weiteren Beobach~ung (bisher 1 J~hr) ging hervor, dal~ die Polyneuritis sich info]ge An/~mie 
und St6rungen des Vitamin B~-Stoffweehsels entwickelte, die auf die Einwirkung yon Queck- 
silber zurtickzuftihren waren. - -  W~hrend die eharakterliehen Ver/~ndertmgen sehr schnel]: 
zuriickgingen, waren die polyneuritischen Erseheinungen und der sehlechte Ern~hrungs- 
zustand naeh 1 Jahr noch nicht verschwunden. K. 2~intelen (Berlin). 

Biittner, H. E.: ~ber Manganpneumonie. (Med. u. Neurol. Klin., Stadtkrankenh.,. 
GSrlitz.) (Frank/urt a, M., Sitzq. v. 26.--30. IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. f. 
Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 1022--1028 (1939). 

Den Beobachtungen aus anderen Landern, dab bei Manganarbeitern (Bergwerken, Ver- 
ladern, Verarbeitern)eine tt~ufung yon Pneumonie und yon Pneumonietod auftritt, ffigt 
Bf i t tner  eigene Untersuchungen an aus deutschen Braunsteinbergwerken bei Giei~en. Er 
best~tigt, dab die 1Vforbidit/~t ebenso wie die :Mort~lit/~t den Durchschnitt welt fibertrifft. 
Welm aueh 1VIanganstaub nicht verursachend wirkt, so ist er doch richtunggebend ffir den 
Ablauf der Krankheit. Es werden mancherlei Vermutungen angegeben und besproehen. Im 
ganzen dfirfte es nieht mehr zweifelhaft sein, dab dem Mangan eine wesentliche l~olle bei 
der Verursachung der Pneumonien zukommt, so daI3 auch diese Pneumonie als versicherte, 
Berufs]o:ankheit anzuerkennen ist. Gerbis (:Berlin). o 

Elstad, D.: Beobaehtungen fiber Manganpneumonien. (Frank/urt a. M., Sitzg. v. 
26.--30, IX.  1938.) Bet. 8. internat. Kongr. L Unfallmed. u. Berufskrankh. 2, 1014= 
bis 1022 (1939). 

Neben den bekannten I%rvenleiden durch Braunstein spielt die Manganpneumonie eine. 
groge t~olle, ja man hat vermute~, dab die Gef/i~hrlichkeit der Thomasschl~cke auf deren hohem 
Mangangehalt beruht. ~Elstad beriehtet fiber ein Werk in Norwegen (Saud~, Rogaland), 
in einem Orte, der frfiher ~Taturparadies war. ttier wurde eine Fabrik fiir Manganlegierungen 
im Jahre 1923 erriehte~ und nun nahm die Sterblichkeif an der vorher dort kaum bekannten 
Lungenentzfindung auffallend zu, denn der braune Rauch der l%brikschmelz6fen legt sick 
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an windstillen Tagen fiber das ganze Tal, so dab Fabrikarbeiter und andere Ortsinsassen nahezu 
gleich gef~hrdet sind. Die Morbiditatszahl zeigte Schwankungen entspreehend den Produktions- 
sehwankungen der rabrik. In den Jahren 1924--]935 war die Zahl der Pneumonietodesfi~lle 
in Sauda etwa 10real so hoch wie in ganz ~orwegen, gemessen an der Gesamtzahl der Sterbe- 
f/~lle. Die Morbidit~tbetrug in Sauda das Vierfaehe des Landesdurehschnittes. Es ist also 
wohl nieht zu bezweifeln, dal~ urs/~ehliche Zusammenh/~nge bestehen. Impfungen mit IMeumo- 
kokkenvaeeinen gaben ermutigende Effolge, jedoeh meldeten sieh zu wenige Einwohner zur 
Impfung. Die Manganpneumonie ist ausgesprochen kontagiSs, so da~ sieh oft Famflienan- 
steekungen zeigen. Der ~angangehalt der Luft erwies sieh als hoeh, Lungen Verstorbener 
zeigten erh5hten Mangangehalt, und zwar sowohl bei FabrikangehSrigen wie bei Fabrikfremden. 

Gerbis (Berlin).~ 
Krauland, Walter: Tiidlieher Betriebsun[all dureh nitrose Gase. (Inst. /. Gerichtl. 

Med., Univ. Innsbruck.) Wien. klin. Wschr. 1939 I, 493--495. 
Betriebsunfall dutch Einatmung Stiekstoffdioxyd enthaltender D~mpfe beim 

Reinigen yon Messing in einem Gemiseh yon rauehender Salpeters/~ure und Schwefel- 
s/iure. Kliniseh bestand Cyanose des Gewiehts, leichte 0deme der Arme und Beine, 
beschleunigte rasselnde Atmung und rostbrauner schaumiger Auswurf. Der Tod t r a t  
30 Stunden naeh dem Unfall ein. Bei der Sektion waren beide Lungen auffallend gro{~ 
und schwer. Histologisch land sich in umsehriebenen Bezirken Ausffillung der Alveolen 
mi~ Exsudat  wechselnder Zusammensetzung und yon versehiedenem Zellgehal~, daneben 
vikariierendes Emphysem mit Zerrefl]ung yon Alveolenwandungen und Blutungen, 
sowie stell~nweise Atelaktasen. Ferner land sieh eine Verdickung der Alveolenwandun- 
gen mit fibrinSs-leukoeyt~rer Durchsetzung, sowie hyaline Thrombenbildung der Capil- 
laren. Die Nieren zeigten degenerative Ver/~nderungen der Epithelien im Bereieh der 
gewundenen Harnkan~ilehen und der Hen le schen  Schleifen. Die Lunge gab mit D i -  
phenylamin-Schwefels/~ure positive Sa]peters/iurereaktion: jedoch war diese Reakt ioa  
auffallenderweise auch bei Lungen einiger anderer beliebiger Sektionsf/ille stark positiv. 
Der positive Ausfall dieser Reaktion besagt also niehts fiber das Vor]iegen einer Vergif- 
tung mit nitrosen Gasen. Eine Zusammenstellung weiterer F~lle aus der Literatur mi t  
Uberleben einer so]ehen Vergiftung yon 7--80 Stunden ergibt eine t)bereinstimmung 
der Lungenbefunde mit denen der eigenen Beobaehtung. Manz (GSttingen). 

Estler, W.: t~ber Benzinvergi[tung. (Reiehsgesundlzeitsam~, Berlin.) (Frank/urt 
a. M., Sitzg. v. 26.--30. IX.  1938.) Ber. 8. internat. Kongr. f. Unfallmed. u. Berufs- 
krankh. 2~ 892--896 (1939). 

Benzin ist ein Gemiseh versehiedener Kohlenwasserstoffe, dessen Zusammensetzung je 
nach Herkunft, Gewinnungsart und technischem V~rwendungszweck weitgehend schwankt. 
Diese Variabflit/~t ist in den experimentellen Arbeiten bisher nicht genfigend berfieksichtigt 
worden. Viele Sch/tdigungen, insbesondere des Bluts und der Blutbildung bei ehroniseher 
Benzinvergiftung, seien in Wirklichkeit dureh Benzolbeimengungen bedingt. In eigenen Ver- 
suchen wurde die quantitative Aufnahme yon Benzindampf durch die Lungen, die akut narko- 
tische Wirkung des Benzins und seine Wirkung auf das Blur mit einem Benzin nntersucht, 
das aus Hexan mit Spuren yon Pentan, Heptan, Cyelopentan und Cyclohexan bestand. Pentan 
und Hexan wirken nur sehwaeh, Oetan stark narkotiseh. Pentan, Hexan und tteptan l~hmen 
das Atemzentrum bevor eine L/~hmung des Riiekenmarks eintritt, so da/3 die Reflexe bis zum 
Tod erhalten bleiben. Letzteres gilt auch fiir Cyclohexan und seine Homologen. Aus russisehen 
Arbeiten ergibt sieh, daI~ die akute Giftigkeit der Benzine, vor allem vom Mengenverhaltnis 
der darin enthaltenen Cycloparaffine und Paraffine sowie aromatischen Kohlenwasserstoffe 
abhiingt. Benzin gleieher Siedetemperatur und geringen Gehalts an Benzol und seinen Homo- 
logen ist um so giftiger, je mehr Cycloparaffine, je weniger Paraffine darin enthalten sind. 
Benzinkonzentrationen yon 10, 5 und 2 rag/1 wurden wesentlieh weniger resorbiert, als Benzol 
und To]uol. Das aufgenommene Benzin wird nahezu restlos wieder durch die Lungen aus- 
geschieden, weshalb mit der Bildung giftiger, bei der ehronisehen Vergiftung bedeutsamer Ab- 
bau- oder Zwischenprodukte kaum zu rechnen sei. Zum Teil seheine Benzin aueh dureh die 
Nieren ausgesehieden zu werden. Benzin entfalte eine nieht unerhebliche lokale Reizwirkung 
nieht nur auf der Aul3enhau~, sondern wohl auch an der Lunge, den Schleimhauten tier oberen 
Luftwege und den Augenbindeh~uten. Das klassische Bild der akuten Benzinvergif~ung wird 
beschrieben, ein allgemeines Zittern des K6rpers als Folge vasomotorischer St6rungen be- 
sonders hervorgehoben. Beim Tier sei in der Benzinnarkose die KSrperw/~rme herabgesetzt. 
Als Dauersch~digungen nach Benzinvergiftung seien Status epfleptieus, An/~mien und Albumin. 
urien besehrieben. Naeh Einatmung h6herer Benzindampfkonzentrationen k6rmten am Tier 
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nach vor~lbergehender tt~moglobinwerterh6hung 8enkungen der H~moglobin- und Erythro- 
eytenworte sowie degenerative Nierenver~nderungen auftreten. Das Flfissigbleiben des Blutes 
in tier Leiehe, krischrote Totenfleeke, l%otf~rbnng einzelner Organe, lKe~h~moglobim~rien seien 
wohl auf physikalisehem Wege zustande gekommen. FOr Met.-ttb.-Bildung naeh Benzin- 
vergiftung fehlten die theoretisehen Voraussetzungen. Die n~rko~isehe Wirkung des Benzins 
.sei wesentlioh geringer Ms die des Benzols. Die bei angeblieher ehroniseher Benzinvergiftung 
mitgeteilten Erscheinungen seien unspezifiseh und vielfMtig. I%uritiden seien gelegentlieh 
beobaohtet worden. Benzinarbei~er neigten zu Ku~arrhen der oberen Lnftwege und zn Con- 
junotivitis. Benzolfreies Hex~nbenzin (0,5--1 ccm/kg) bewirkt relativ sehnell eine Vermin- 
derung der Erythroeytenzahl bei g]eichzeitigem Auftreten yon Oligoblasten und Polyehrom~sie 
sowie eine Verminderung der gr~nulierten Leukoe3~en bei gleiehzeitiger Linksverschiebnng. 
Dies gil~ jedooh nut, wenn Benzin injizier~ wurde, w~hrend nach Inhalation yon ]~onzentra- 
tionen, wie sie in Betrieben vorkommen, kaum eine Wirkung auf das Blu~ festzustellen war. 
Insges~mt sei das Benzin wesentlich weniger soh~dlieh als das Benzol und sollte nach M6glich- 
keit als Ersatz des Benzols verwende~ werden. Taeger (Miinehen). ~176 

Kugelberg, I.: Gassch~idigungen veto Standpunkt des Augenarztes. Sv. Ls 
1939, 1088--1095 [Schwedisch]. 

Verf. bringt ~m Rahmen eines Vortrages vet  Luftschntz~rzten einen ~berblic~: 
iiber die Symptome and Therapie de~ �9 Kampfstoffsch~digungen der Augen. Besprochen 
werden die Wirkungen der sog. ,Tr~nenreizgase" (Bromaceton, Chloraceton, C-Brom- 
benzolcyanid), der Nervenreizgase (Diphenylehlorarsin, Diphenylcyanarsin, Diphenyl- 
aminchlorarsin), der erstickenden Kampfstoffe (Phosgen nnd Diphosgen) und der 
5tzenden Kampfstoffe (Senfgas, Lewisit). Die Behandlung der einzelnen Seh~digungs- 
~ormen wird genau besproehen, wobei Verf. sieh an die w~hrend des Weltkrieges anf- 
gestellten Regeln h~lt (friihzeitig Ausspiilen mit den bekannten Sp~lflt~ssigkeiten, Serge 
~fir unverminderte Tr~nensekretion, evtl. alkalisehe AugensMbe usw.). Ffir die Sehmerz- 
betSubung wird 2--5proz. Novoeain- und 1proz. PantoeainlSsung empfohlen and noch 
in Dbereinstimmung mit ~lteren Anschauungen vor CocainlSsungen gewamt. (Zusatz 
des Ref. : Nach eigenen Erfahrangen im Tierexperiment ist durch die Cocainanwendung 
bei Kampfstoffsch~digungen der Aagen eine Sch~digung nicht zu befiirehten!) (He in -  
s in  s, Gelbkreuzerkrankungen. Berlin 1938. ~ns t  Heinsius (Kiet).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 )  . 

�9 Geipel, P.: ~ber Schwefels~iurevergiftung. Der Fall Z~uner. Dresden" Selbst- 
verl. 1938. 132 S. 

Der Titel der vorliegenden Monographie kSnnte die irrtiimliehe Vorstellung er- 
wecken, als h~tte Verf. eine zusammen~assende Sehilderung des klinlsehen, anatomischen 
nnd ehemischen Naehweises der Schwefels~urevergiftung unter kritischem ttinweis auf 
den , ,Fal l  Z ~ n e r "  geben wollen; Zweek der vorliegenden Abhandlung ist abet viel- 
mehr, naehdem Ge ipe l  eine Reihe statistischer Angaben fiber Sektionsf~lle Vergif- 
*eter in den Dresdener Prosekturen ~nd im Gerichtsmaterial Sachsens gebracht hat, 
anter Hiaweis auf einige bekannte i r r t~ iml iche  Diagnosen yon angeblich t~dlicher 
Schwefels~arevergiftungsf~llen (F~lle t t a r b a u m ,  M a s c h k a ,  K l i n g e l h ~ f e r )  den 
Naehweis zu versuchen, dad in der Tat in dem veto Verf. eingehend bearbeiteten , ,Fall  
Z ~ u n e r "  yon seiten der Gerichtlichen Medizin ebenfalls ein diagn0stiseher Versager 
grol~en Ausma~es vorliegt, der nicht nut den mit der gerichtliehen Sektion betrauten 
~rzten (dem Geriehtsarzt G. and dem pathologiseh-anatomischen A.ssistenten Sch.), 
sondern aueh einem so erfahrenen geriehtlichen Mediziner, wie es der verstorbene 
X o c k e l  war, zur Last gdegt werden mfil~te. Wegen ihrer grandsgtzlichen Bedentnng 
mul~ daher aaf diese Streitschrift des Verf. ausfiihrlioher eingegangen werden. 

Z., der sehon fiber die Schwangersehaft seiner 20jghrigen Brau~ S~. sehr ungehalten ge- 
wesen sei und letztere vergeb]ieh zur Abtreibung anzustiften versuehiG hgtte (S. 29), sollte - -  wie 
das sparer vermutet wurde - -  d~s yon der St. am 28. II. 1929 geborene Mgdchen schon an 
dessert 5. Lebenstgg zu vergiften ,,versucht" h~ben, worauf angeblich _~tzlSeher in der Windel 
des Kindes, die die Mutter Unter den Kopf desselben gelegt h~tte, hinwiesen; des weiteren soil 
Z. 10 T~ge spg~er - -  aueh wieder in der Wohnung tier Mutter - -  dem Kind ei~ Xtzmittel ein- 
gef[5~t haben, nachdem der Sgugling knrz vorher yon der Mutter seine normMe Milohmahlzeil; 


