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des Eiweil]gehal~es und der Ze!lzahl bei der radikuloarachnoidealen Form, Vermehrung 
des Eiweil]gehaltes bei der  ganglioradikularen, keine von der Norm abweichenden 
Befunde bei der 1oeripherischen Form.  Der Zuckerspieget des Liquor wnrde in der Mehr- 
zahl der Falle erhSh~ gefnnden. Bei Lumbago~ Muskehheuma~ismus usw. fanden sich 
du~chweg normale Liquorve~h~l~nisse. Auch die therraoelektfische Besfimmung der 
t t au t t empera tu r  kann zur Differen~ialdiagnose zwischen Ischias und Lumbago heran- 
gezogen werden. Bei Ischias is~ die Temperatur  auf der erkrankten Sei~e durchweg 
um 0,3--0,5 ~ nied~iger als auf der gesunden, w/~hrend sich bei Lumbago beiderseits 
gleiche t t~ut~emperatur  finder. Zech (Wunstorf i. t tann.) .  

Spiridon, Palii: Anaphylaktisehe Erscheinungen beider Sehutzimpfung mit Tetanus- 
Anatoxin. Rev. San. rail. (]3ucure~i) 89, 407--411 (19~0) [Rum~nisch]. 

Verf. ha t  an ~:0000 Soldaten Schutzimpfuugen gegen Typhus und Tetanus durch- 
gefiihrt, und zwar Impfungen gegen beide Xrankhei ten oder nur gegen eine. Lediglich 
3 yon diesen geimpften Soldaten hat ten  anaphylakt ische Erscheinungen. Der 1. Fa l l  
zeigte sich 5, der 2. 12 und der 3. 20 lgona~e nach der le~zten Impfung.  Die schweren 
anaphylakt ischen Symp~ome verschwanden nach 24 Stunden dutch Adrenalin- und 
Calciumeinspritzungen. Der Verf. glaubt,  dab die Peptone die Ursache der Anaphylaxie  
sind. Die u  der Anaphylaxie  wird bei Personen, deren Sensibilisierung die 
Intradermoreak~ion best~i~igt, durch die bekannten Desensibilisierungsme~hoden erzielt. 

Ke~nbach ( t termannstadt -  Sibiu). 

Versichevungsrechtliche Medizin.  ' Gewerbepathologie.  
( Gewerbliche Ve~gf#u~:gen.} 

Riihe: Wehrdienstbesehiidigung, ArbeitsverwendungsfKhigkeit, Versehrtheit naeh 
dem Wehrmachtsiiirsorge- und -versorgungsgesetz, Ein- und Umsehulung zur Ein- 
reihung in den Arbeitsproze~ im Rahmen der wehrmaehtarztliehen 6utaehtert~itigkeit. 
Z. ~rztl. For tb i ldg  88, 169 177 (1941). 

Naoh dem WFqG.  liegt Wehrdienstbesch~digung (WDB.) vor~ wenn ein K6rperschaden 
infolge des Wehrdienstes eingetreten ist. Is t  ein schon vorher bestehender K6rperschaden 
durch den Wehrdienst verschlimmer$ worden, so gilt die Verschlimmerung als WDB. Zu- 
stgnde, die nur in der Vorstellung bestehen oder seelisch bedingt sind, gelten n i c h t  als K6rper- 
sch/~den. Zur Fests~ellung des Zusammenhanges des K6rperschadens mi~ dem Wehrdiens$ 
genfigt Wahrscheinliclxkei~, die ,,MSglichkeit" des Zusammenhanges reicht natfirlich nicht aus. 
Die Regelung yon Schwierigkeiten bei der Beurteihmg dieser Zusammenh/~nge wird znm Tell 
der Forschung der Nachkriegszeit iiberlassen bleiben miissen. Der ausgeschiedene Soldat 
erh~lt ja nach der Schwere des dauernd verbleibenden K6rperschadens ein V e r s e h r t e n g e l d ,  
das in drei Stufen gegliedert ist (15, 30 und 50 t~M., bzw. beiWDB, im besonderen Einsatz 
25, 30 und 70 RM. mon~tlich). Fiir  die Abschgtzung der Versehrt.hei~sstufen dnrch den Arzt 
gibt das Gese~z kasuistische Richtlinien. D~s Versehrtengeld is~ keine Versorg~ng, sondern 
lediglich eine Anerkennung ffir den erlittenen K6rperschaden. Der Versehrt.e behalf die Pflicht 
zur Arbeit; nur wenn er a r b e i t s v e r w e n d u n g s u n f ~ h i g  ist, erh~l~ er aut]er dem Ver- 
sehrtengeld eine Ren~e, die sich jedoch nicht nach dem Grade der Besch~digung, sondern 
nach Alter, Famitiens~and, Wohnort usw~ staffelt (bis 170 RM~ monat, lich einschlieftlich Ver- 
sehrtengeld). Die ~.eststellung der Arbeitsverwendungsmff/~higkeit, bei tier der Arz$ mi~- 
wirkt, aber nicht ausschlie$1ich en~scheidet, richte$ sich nich~ nur nach dem K6rl3erschaden, 
sondern auch nach der A r b e i t s e i n s a ~ z f ~ h i g k e i t ,  die sich naeh dem Beruf, dem Bedarf, 
nach der M6glichkeit einer Umschulung usw. richter. Ein amputierter Beamter, der seinen 
Dienst wei~erverrichtet, ein Beinamputierber, der umlernt und als Telephonist in einer Zentrale 
besch/~ftigt wird, ist nicht arbeitsverwendungsunf/ihig. Eine Ausnahmeregelung bes~eh$ jetzt 
fiir die X r i e g s b l i n d e n ;  sie erhalten, auch wenn sie ~t~g sind, aus Billigkeitsgriinden stets 
die Rente der Arbeitsverwendungsunf~higen. Alle Versehrten der S~ufen I I  und I I I  k6nnen~ 
wenn es n6$ig is~, in B e r u f s b e t r e u u n g  genommen werdeno Hierfiber entscheidet ein 
Gremium, bes$ehend aus dem zust~ndigen t~firsorgeoffizier, einem Sani~/~tso~fizier und einem 
Veri~reter des Arbeitsam~es. Nach M6glichkeit sind die Besch/s in ihrem alten Beruf 
unf~rzubringen, wobei die Bestimmungen des Schwerbesch/~dig~engesetzes nach M6glichkeit 
anzuwenden sind. Umschulung soll nur als letzter Ausweg naeh sorgf/~l~iger individueller 
Priifung eingeleitet werden. Be~mtenscheine werden nicht mehr erteilt ; der besch~digte Arzt 
.s01[ m6glichst theoretisch-medizinisch ~big se'n, der Reisende soll Bureaukaufmann werden, 
der s elbst~ndige Ha ndwerker ]~abrikhandwerker an einena Platz. bei dem ihm eine T~tigkeit 
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m6glich ist. Blinde und Hirnverletzte werden in besonderen Lazaretten fiir Beobachtung 
und Vorbereitung der Berufsbatreuung zusammengefal]t, ebenso die Tuberkul6sen zwecks 
langsamer Gew6hnung an geeigheter Arbe~t. JR. Mueller (K6nigsberg i. Pr.). 

Miiller-Hess und Walter Neugebauer: Wichtige Gesiehtspunkte zur Beurteilung und 
Begutaehtung der Hirnverletzten fiir den praktisehen Arzt. (Univ.-Inst. ]. Gerivhtl. u .  

Soz. Med., Berlin.) Jkurse ~rztl. Fortbildg 32, H. 2, 47--59 (1941). 
Die Arbeit gibt wertvolle lcIinweise fiir die Erst- nnd Friihbeobachtung Iiirn- 

verletzter und zeigt die Fehler auf, die anf diesem Gebiete gemacht werden, w0durch 
�9 eine sp~itere Begutachtung sehr ersehwert wh'd. So wird z. B. das psychische Verhalten 
des Hirnverletzten in den Krankheitsgeschichts-Aufzeichnungen oft zugunsten des 
neurologischen Befundes allzusehr in den tiintergrund gestellt. Gerade diese Zustands- 
bilder naeh langsamem Aufhellen des Bewul~tseins sind abet aufschlul~reich. Der Ver- 
letzte durchls oft ein delirantes Stadium, an das sich ein anemnestischer Symptomen- 
komplex im Sinne eines Korsakoff-Syndroms anschliel]t. Auch D~mmerzust~nde mit 
schwerer Erregtheit kSnnen das Bild beherrschen. Solche StSrungen kSnnen Tage 
und Wochen anhalten. Forensisch werden alle Krankheitsbilder der sog. Kommotions- 
psychose in Hinblick auf die mit ihnen verbundene BewulltseinsstSrung die Voraus- 
setzungen des w 51 Abs. 1 bieten. .Karl Rothe (Berlin-Buch). 

Sehnizer, Ernst: Das besehwerdeh'eid Intervall der cpidemisehen Encephalitis in der 
versorgungs~irztlichen Begutachtung. ( Ve~sorgungs~ztl. Untersuchungsstelle, Stuttgart.) 
Z. Neur. 171, 547--554 (1941). 

Wenn auch F~lle mit langj~ihrigem Intervall zwischen der akuten und chronischen 
Encephalitis bekannt sind, so stehen sic doch gegeniiber der grol]en Zahl yon Ence- 
phalitikern, deren akute Erkrankung siehtbar in ein chronisches Stadium iibergeht, 
ganz im ttintergrund. Fiir den versorgungsiirztlichen Gutachter kann die Annahme 
eines beschwerdefreien Intervalls erst dann in Betracht gezogen werden, wenn die akute 
Infektion klar erwiesen und typisch verlaufen ist. Liegt abet nut elne grippeartige Er- 
krankung in der Anamnese vor, dann ist z. B. die Wahrscheinlichkeit eines urs~iehlichea 
Zusammenhangs zwisehen Parkinsonismus und einer im Weltkrieg durchgemaehten 
grippalen Erkrankung zu verneinen, falls keine Briickensymptome nachweisbar sin& 

Kothe (Berlin-Buch). 
Cas% Giovanni: Traumi e tumori. (Traumen und Tumoren.) (Clin. d. Malatt. 

d. Lavoro, Univ., Napoli.) Rinasc. reed. 18, 63--64 (1941). 
Die kurze Darstellung schlieBt ~i t  dem Bemerken ab, dab die Fragen des Zu- 

sammenhanges zwischen Tumor und Trauma noch unaufgeklgrt seien nnd umstritten 
wiirden. Eine gerechte Entscheidung in Gutachtensfgllen sei auf Grnnd wissensehaft- 
lieher Erkenntnisse noeh nieht immer zu fgllem Gerstel (Gelsenkirehen). 

Manoli, A.: quelques aspects partieuliers du probl~me de la prevention des accidents 
de travail. (Einige besondere Betrachtungen zur Yerhfitung yon Arbeitsunf~llen.) 
(Zaborat. de psyclwl. ~xp., Univ. Buearest.) Arch. lgal. profess, 2, 578--582 (1940). 

Verf. sncht eine schematische Klassffikation der verschiedenen Unfallursachen 
zu geben. Er nnterscheidet 1. psychologische Ursaehen (Ma~gel an Aufmer]~samkeit, 
Nachl~ssigkeit, Mangel an bewul~ter Zusammenarbeit, an ~berlegung, an Disziplin, 
Unentsehlossenheit, Vergel3Iiehkeit, Eigenwilligkeit, PI~disp0sition, knrz alie Zfige 
r anormalen psychischen T~itigkeit), 2. physiologische Ursachen (Aniimie, Schwindel, 
Krampfadern, Anfiilligkeit fiir Krankheiten, Neigung zu neurocerebralen Anomalien, 
kurz, alles was eine Dysfunktion des Organismus bedingt), 3. physikalische Ursachen, 
a) Zuf~illigkeiten wie unvorhergesehene Explosionen, Blitzschlag, KurzschluI], b) all- 
gemeine Umwelteinfliisse des Arbeitsplatzes wie Temperatur, verdorbene Luft, un- 
geniigende Beleuchtung, L~irm, beengende Kleidung usw., und 4. verschiedene Griinde 
psycho-physiologischer, psycho-physikaliseher oder physiko-physiologischer Art. Eine 
statistische Bearbeitung yon 4500 Unf~illen, darunter 800 t6dlichen, zeigte nach obigem 
Schema folge~de Ursaehenverteilung: psychische Uzsachen in 28%, psyeho~physi- 
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kalische Ursachen in 25%, physiologische Ursachen in 6%, physikalische Ursachen 
in 22%~ ZufKlligkeiten in 11% und verschiedene Ursachen in 8%. Estler (Berlin). 

Sommer~ Irene: Fragen zur 1)reSluftsehiidigung. (Chir.-Orthop. Kiln., Stiidt. Kran- 
~enh. Nord, Dovtmu,nd.) Zbl. Chir. 1941, 849 857. 

Erkrankungen an Muskeln, Knochen und Oelenkea durch Azbeit mit PreBluft- 
werkzeugen sind dutch Verordnung des Reichsarbeitsministeriums in die Reihe der 
entsch/~digungspflichtigen Berufskrankheiten aufgenommen worden. Sie stehen reeht- 
lich einer KSrperverletzung dutch Unfall gleieh nnd unterliegen der Anzeigepflicht. 
Diese besteht sogar, wenn der Arzt bei einem Versieherten eine Krankheitserseheinnng 
feststellt, die den begrfindeten Verdacht einer Berufskrankheit reehtfertigt. Verf. 
maeht darauf aufmerksam, dab der begutaehtende Arzt sieh in solchen F/ilIen nieht 
selten in einer schwierigen Lage befindet, da es nieht immer leicht ist, gerade den Be- 
ginn eines PreBluftsehadens exakt festzulegen. Auffallend ist, daf~ immer nur bei 
einem kleineren Tell der PreBluftarbeiter eine Sch~digung eintritt. Das lgBt darauf 
schlieBen, dal] eine dem KSrper eigene Disposition vorhanden sein mul~, die bei dem 
Prel~luftgesch~digten Gelenkver/inderungen auftreten lgl]t, wghrend zahlreiehe PreB- 
luftarbeiter sie nicht bekommen. Der H~ufigkeit der Sehgden naeh steht der E[len- 
bogen des ttaltearms an erster Stelle, es folgen das Sehlfisselbein-Schulterblattgelenk, 
die Sehultergelenkpfannenr~nder und die Handwurzel. Die Klagen, die den PreB- 
iuftarbeiter zuerst zum Arzt fiihren, sind meist ziehende Schmerzen in den Unter- 
armen; sie werden als rheuma/~hnlieh geschildert. Im weiteren Verlauf werden die 
Sehmerzen in den Gelenken, besonders den Ellenbogengelenken, lokalisiert: Als 
objektives Zeichen l~Bt s iehan  ihnen ein Streck- und Beugedefekt naehweisen. Die 
RSntgenaulnahme 1/~Bt zun~ehst nur Seh~den am knSehernen Teil des Gelenks er- 
kennen. Isolierte Kn0rpelsch/iden, die zu Streekdefekten ffihren kSnnen, entziehensieh 
dem rSntgenologisehen Nachweis. Liegen betr/ichtliehe Ver~nderungen an den Kno- 
ehenteilen des Gelenkes vor, so scheint die Frage des Prel~luftsehadens am so leiehter 
zu bejahen, wenn diese Ver/~nderungen an bevorzugsen Teilen sitzen, am Speichen- 
kSpfchen in Gestalt einer Tr/~nenfigur, am Kronenfortsatz, am inneren Ellenrand sowie 
oberhalb der Rolle vorn und hinten am Oberarmknoehen. Verf. ffigt eine Anzahl yon 
Skizzen bei, aui denen als sichere Prel~luftseh/iden anerkannte Ver/inderungen am 
SpeichenkSpfchen, am Kronenfortsasz der Elle, am Schlfisselbein-Schultergelenk, an 
der Sehulterblattpfanne, an den unteren Gelenkenden yon Speiehe und Elle sowie an 
den Handwurzelknoehen dargestellt sind. Ffir den begutaehtenden Arzt ist die Be- 
urteilung dadurch ersehwert, dal~ diese Knochenver/~nderungen allein niemals einen 
Beweis daffir darstellen, dab sie durch PreBluft entstanden sind, denn sie kommen aueh 
bei Arbeitern zur Beobaehtung, die hie einen PreBlufthammer in der Hand gehabt 
haben (Schmiede, Schlosser). Neupsrt (BerHn-Charlottenburg). o 

u Enrico C.: Malattie polmonari da polveri indnstriali. (Lungenkrankheiten 
dureh Industriestaube.) (Istit. di Med. d. Lavo~'o, Univ., Torino.) Rass. Med, industr. 
12, 61 75 (19~1). 

Es handelt sieh um den Einleitungsvortrag zu einem Kursus fiber Arbeitsmedizin 
in Turin im Februar 19r Die Art des Eindringens yon Stauben in die Atemwege 
und die dadureh bewirkten KSrperreaktionen werdea besproehen..Naeh einer kurzen 
Darstellung der Silikose and Asbestose wird energisch zu einer Verst~rkung an der Arbeit 
zur Vorbeugung der Staubkrankheiten ermahnt. Gerstel (Gelsenkirehen). 

MeNally, Win. D.: Aeute silieosis. (Aknte Silikose.) (Dep. o] Med., Rush Med. 
Coll., Chicago.) J. industr. Hyg. a. Toxieol. 28, 45 49 (1941). 

Ein 26jShriger Mann hatte als Sandstrahler 11 Monate gearbeitet. Er hatte teils Eisen: 
ornamente im Frelen und teils in einem ldeinen ]~aum ohne bzw. mit einer schleeht sitzenden 
Maske bearbeitet. Der benutzte Sand hatte 80% SiO~. Es entwickelte sich binnen 4 Jahren 
alas typisehe Bild einer schweren Staublungenerkra.nkung. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Mottura, Giaeomo: Moderne vedute sulla silieosi modifieata dall'azione di polveri 
aggiunte. (Moderne Ansiehten fiber die Silikose und ihre Ver~nderungen bei der Ein- 
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atmang gemischter Staube.) (Istit. di Anat. eel Istol. Pat., Univ., Torino.) Rass. Med. 
industr. 12, 76--102 (1941). 

Mit ether sehr e in~ehenden Zusammenstellung der neueren Untersuehunge~ fiber 
die Entstehungsbedingnngen der Silikose wird das morphologische Problem der Ent- 
wicklungknStchenfSrmiger und massiver Staubherde erSrtert. Die Einwirkungen yon 
Stauben, die mit Kiesels~ure gemischt sind, und das Zusammenwirken yon Infektionen 
bet der grobknotigen Staublungenkrankheit werden geschildert. Hierauf folgt eine 
Beschreibung tier expe:rimentellen Untersuchungen, zuerst der Frage der LSslichkeit 
reinen und gemischten Quarzes, eine Darstellung der Gewebswirkung reinen Quarzes 
und yon Quarzgemisc]~en ant Gewebe sowie die Umwandlung der Gewebsreaktionen 
durch Serizit und Aluminium. Die Arbeit bringt eine gute Darstellung des bisher 
Geleisteten und eine klare tterausstellung der noch offenen Probleme. Gerstet. 

Vergi[tungen.  Gi[ tnachweis  ( einschl.  Bluta lkohoibes t imntung)  . 

Eeker, Arthur D., and James W. Kernohan: Arsenic as a possible cause of subacute 
encephalomyelitis: Correlation ot chemical, clinical and histologie observations. (Arsen 
als mSgliche Ursache subakuter Encephalomyelitis. Zusammenfassung chemiseher, 
~linischer und histologischer Beobachtungen. ) (Sdct. on Path: Anat., Mayo Clin:i 
Rochester.) Arch, of Neur. 45, 24--43 (t941). 

Bet klinischeh Beobachtungen war aufgefallen, dal] unklare subakute, tSdiiche 
Fi~lle yon Encephalomyelitis den Charakter toxischer Einwlrkungen aufwiesen. In 
vie]on derartigen Fi~lien wurden auffi~llig h~ufig Arsenbefunde im Gehirn erhoben. 
Nach einer Zusammenfassung der bisher 'vorliegenden klinischeh und analytisch- 
chemischen Untersuchungen des Hirnes bet Arsenvergiftungen wurden 4= Fs akuter 
massivcr Arsenvergiftung, 3 Fi~lle subaknter Vergiftung sowie 6 F~lle sog. hi~morrhagi- 
scher Encephalitis auI den Arsengehalt des Gehirns und der Leber untersucht. Die 
Arsenbestimmungen wurden mit dem Gutzeitschen Apparat durchgeffihrt. Als Ver- 
gleichsobjekte dienten Hirne zahlreicher Fiille, in denen eine Arsenwirkung nicht 
anzunehmen war. Die Untersuchung yon insgesamt 55 F~illen ergab recht betr~chtliche 
Arsenmengen in fast allen Gehirnen und h~ufig in der Leber. Bet den F~llen yon akuten 
Arsenvergiftungen wurde 0,08--0,37 mg Arson in 100 g ttirn gefunden, w~hrend bet 
clen F~Hen sog. h~morrhagischer Encephalitis 0,1--0,2 mg vorhanden waren. Da 
sich auch bet der mikloskopischen Untersuchung der Hirne in den F~llen yon Arsen- 
vergiftung und den Fs der h~morrhagischen Encephalitis die gleichen Befunde akuter 
Schwellung und pericapill~rer Oligodendroglia, yon Reizungen der weichen Hirnh~iute 
und Zerfallsersch~inungen an den Nervenzellen fanden, wird die Vermutung geiiuBert, 
da$ die sog. h~imorrhagische Encephalitis in Wirklichkeit eine Folge chronischer Arson- 
!vergiftungen set. Die Quelle des Arsens wird nicht mitgeteilt, es wird nur die Bemerkung 
gemacht, da$ ,,die meisten Amerikaner wohl Arsen aufnKhmen". Bedenklich erscheint, 
dal~ das untersuohte ltirnmaterial anscheinend Jahre lang aufgehoben war und dMt 
die Leichen vieler Kranker einbalsamiert waren. Es wird zwar ausgeffihrt, dal] es un- 
wahrscheinlich set, da~ die in den Einbalsamierungsflfissigkeiten nachweislich vorhan- 
denen geringen Arsenmengen bevorzugt in das Hirn eingedrungen seien. Beweisen 
liel~ sich das aber nicht, ~da weitere 0rgane nicht aufgehoben waren. Gerstel. 

Miotti, Tire, ed AHo Maseiotta: Rieerehe sperimentali sulla intossicaziene da piom- 
botetraetile: Etfetti sn]la gravidanza. Nota riassuntiva. (Experimentelle Untersuchun- 
gen fiber die Bleitetra~thylvergiftung: Wirkung auf die Graviditiit. Zusammenfas- 
sender Bericht.) (Clin. Ostetr. e Ginecol. e Clin. d. Malatt. Pro/ess., Univ., Torino.) 
Lavoro Umano 1, 431--434 (!940). 

Versuche an schwangeren Meerschweinchen., Den Tieren wurde das Bleitetra~thy] in die 
Scheide gebracht, per kLhalationem odor auch parefiteral zugeffihrt. Es tritt sehr leicht ein 
Abor~ ein, am schnells~en nach parenteraler Zufuhr. Bet Einftihrung in die Scheide und bei 
der Inhalation tritt der Abort erst nach l~ngerer Zeit ein. Taeger (Miinchen).o : 


