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schlechtshormon.) (Dep. 6 /Med.  a. Anat.,  Cornell Univ. Med. Coll. a. New York ttosp.~ 
New York.) Proc. Soc. exl~er. Biol. a. Med. 38, 759--762 (1938). 

3 Patientinnen (Syndrom der ~ienopause) wurde 0straldiobenzoat (Progynon ..B) in 
einer Menge verabreicht, welche zu positivem Schollentest fiihrte, Die Injektionen des Ostra- 
diols wurden dann weiter fortgesetzt und gleiehzeitig Testosteron propionat gegeben. Vor 
Begirm der Behandlung war die ti~gliche Ausscheidung yon ~)strogen im t iarn  nied~iger als  
90 internat. Einheiten, die Prolanausseheidung gesteigert, Die t~gliche Dosis an 0stradiol- 
benz0dt betrug 1500 3000 l~atteneinheiten, die an Testoster0npropionat 25 50 ing. Bei 
allen 3 Frauen zelgte sich, bei gleichzeitiger Gabe der beiden I-Iormone, eine allm~hliehe Ab- 
nahme der verhornten Zellen und Wiederauftreten der Tiefenzellen. Der Prolangehalt des 
Harnes sunk unter 10 M~iuseeinheiten. je 24 Stunden und blieb duf diesem normalen ~ive~u 
w~hrend der Dauer der kombinierten Behandlung. Die symptom~tische Besserang, welcho 
dureh 0stradiol allein bedingv wurde, blieb bei der Gabe des Testosterons besteh~n. Die 
Libido war gesteiger~. Naeb ungef~hr einmonatiger Behandlung wurde mit dem Testosteron 
sistiert und ~)str~diol allein weitergegeben, was wieder zum Auftreten des Schollenstadiums 
fiihrte. Eine Berechnung der zur Neutralisierung erforderlichen Menge an Tes~osteron ergibr 
ein Verhi~ltnis yon 50:1. 25 mg Testosteron loropionat verraochten die Wirkung yon 0,5 mg 
0stradiol zu neutralisieren, tAn ovariektomierten Mi~usen hut l~obson ein Verhi~ltnis yon 
300:1 gefunden.) Dall ~eben einem direkten Antagonismus' beider Hormone (AmenorrhSe 
bei lang dauernder Verabreichung yon Testosteron) aueh an eine prim~re Wirkung auf dio 
tiypophyse gedaeht werden mull  wird nahegeleg~ dutch die ]~eobaeh~ung der verringerten 
Prolanausscheidung. Eine 3. MSglichkeit witre aueh eine peripher an~agonistische Wirkung- 
Diese 3 Mechanismen diirften zu versehiedenen Zeiten in ver~ndertem Verhiiltnis zusammen- 
spielen. Kuen IWien). ~ ~ 

Antigenic structure ot spermatozoa. (Antigens~ruktur der Sperma~ozoen.) J .  
freer,  reed. Assoc. 111, 2211 {1938). 

Die Trennung der Spermatozoen yon Siiugern in Kopf- und Schwanzteil  gel ingt  
den Untersuchern dutch Vibrat ion writ einer Schwingungszahl yon 9000 pro Sekunde .  
Fr i iher  year eine solche Trennung nut  M i e s c h e r  bei Fischsperma~ozoen dutch Au~ ~ 
schwemmen in  destillier~em Wasser gelungen. Dutch  zweckm~l~iges Zentr i iugieren 
k6nnen Kopf- und Schwanzteil bis zu 99% sauber ge~renm werden, und zwar von 
Rindern,  Hunden  und Kaninchen. Etwas schwieriger gelingt dieses beim Meerschwein- 
chen und Menschen. Es wurden mit  diesen Stoffen Kaninchen vorb'ehandelt,  und zwar 
fli t  jede Tierar t  getrenn~ and  gesondert  ffir ganze Sperma~ozoen, Kopf-  und Schwanz- 
teile. Angeblich gelang die Erzeugung spezifischer Antik6rper  ira Blur der Versuchs- 
tiere. Reinhardt (Belzig). 

Becket, Woligang: Beitrag zur serologischen Eriassung der schizophrenen 
Prozel~-Psyehose naeh der Methode yon Lehmann-Faeius. (Dr. F. Waltrendor//sche 
Prlvatldin. u. Sanat. /. Nerv.- u. Gemi~tslcranke, Ilten b. Hannover u. Univ.-Nervenklin., 
G6ttingen.) GSttingen: Diss. 1938. 27 S. 

Verf. ha t  die serologische Methode zum Naehweis von Hirnlipoid-An~ikSrpern im 
Liquor der Schizophrenen under pers5nlicher Anleitung yon L e h m a n n -  F a c iu  s kennen 
gelernt und sie in der W a h r e n d o r f f s c h e n  Yrivatkl inik in I l ten  an einem grSBeren 
Material  naehgepriift .  Er  gibt  eine ~bers icht  fiber die Methodik und die Ergebmsse: 
und kommt  zu dem Schlul~, daIt bei seinen Fgllen nut  eine prozentuale Hgufigkeit. 
posit iver Ergebnisse yon ungefiihr 50% zu finden war. Die Reakt ion  erwies sich auch 
nicht  als streng spezifisch; aueh bei zahlreichen anderen Krankheitsformens z. B, Idio-  
ten, liel~en sich s tark positive Reakt ionen eindeutig nachweisen. Er  hal t  die Reakt ion  
daher zu diagnostischen Zwecken in der Praxis  nicht  fiir geeignet und lehnt  grund- 
satzlich ihre Yerwendung im Verfahren aui  Uniruchtbarmachung ab. Schliel~lich wird 
noch hervorgehoben, dal~ sich die Ergebnisse des Verf. mi t  denen verscMedener a~iderer 
Labora tor ien  decken, l~ubitscher (Berlin). 

Versicherungsrechtliche Medizin: GewerbepatholoyieA 
( Gewerbliche Vergi~unqen.) 

Briel, R.: W i e  welt reieht der gesetzliehe Un~allversieherungssehutz? Dtsch~ 
J(rztebl. 1938 II,  902. 

B r i e l  bespricht  ein Urtei l  des L~ndesarbeitsgerichts Berlin, das die Klage eines 
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nebenamtlichen st~dtisehen Ffirsorgearztes anf Ersatz des Sehadens abwies, der ihm 
auf dem Wege zur Ausiibung seiner T~tigkeit infolge ungenfigender Beleuehtung eines 
~tiidtischen Grundstfickes durch eine Sturzverletzung entstanden war. Das Urteil stellt 
lest, dal~ in solehem Fall ein Anspruch auf vollen Schadenersatz, such ffir die Schadi- 
gung der P.rivatpraxis gegenfiber dem Tr~ger der Unfallversieherng besteht. Dem 
Betriebsunternehmer soll das Risiko ffir Betriebsunfiille in vollem Umfang abgenommen 
werden, so dal~ alle Ansprfiche gegen ihn aus s~mtlichen Haftungsgrfinden des btirger- 
lichen und 6ffentlichen Rechts ausgesehlossen sind, es sei denn, da~ ihm strafgeriehtlich 
.u naehgewiesen wird. H. Haeckel (Berlin). 

Cazzaniga, Antonio: Sgnardo sulla assieurazione obbligatoria contro gli infortuni 
.e le malattie professionali in Italia. (Bliek fiber die Zwangsversicherang gegen Unf~lle 
.und Berufskrankheiten in ItMien.) (Bonn, Sitzg. v. 22.-324. IX.  1938.) Verh. 1: inter- 
nat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 203=-228 (1938). 

Das Referat bringt die Geschichte der Zwangsversieherungen in Italien, ihre ge- 
~etzliehen Grundlagen und Begriffsbestimmungen sowie die Vorsehritten fiber die 
Prozents~tze, die ffir Verluste oder Behinderungen der einzelnen K6rperteile zu be- 
~willigen sind. Die Bewertung der UnfMlfolgen bei Industriearbeitern und landwirt- 
schaftliehen Arbeitern ist verschieden, die Zahlen werden mitgeteilt. Entsch~digungs- 
ptlichtige berufliehe Vergiftungen sind laut Gesetz: Sch~den dutch Blei, Queeksilber, 
ihre Verbindangen und Amalgame sowie den wei~en: und gelben Phosphor, 8chwefel- 
kohlenstoff, Benzol nnd seine H0mologe, nitrierte und chlorierte Hom01oge und Deri: 
rate,  ferner die Aminderivate der KohlenwasserstoffabkSmmlinge: SchlielMich ist die 
Ankylostomiasis entseh~digungspflichtig: Die Erwerbsminderung.: mul l  mindestens 
21% betragen. Volle.InvMidltiit besteht bei 80proz. Rente. Gerstel. 

Mueller, B.: Die Organisation der Unfallversieherung in Deutschland. (Bonn, 
,Sitzg. v. 22.---2r IX. 1938.) Verb. 1. internat. Kongr. gerichtl, u. soz: Med. 229~249 
(1938). 

I n  allgemeinverst~ndlichen Ausftihrungen gibt  der Beitrag den heutigen Stand 
der deutschen Unfallversieherung wieder. Die gr01~en Linien des UnfMlversicherungs- 
~echts und seine praktisehe Durchffihrung waren anf die ausl~ndisehen Teilnehmer 
des K0ngresses zugesohnitten; gerade den niehtdeutsehen Praktikern dfirfte der Vor7 
trag dank seiner tibersiehtliehen und trotz zusammenfassender Kfirze vo]Ist~ndigen 
,~arstellung nnd wegen der de lege ferenda zu berficksiehtigenden Vorsehliige 'yon 
besonderem Wert gewesen sein. Hans H. BurcI~ardt (Berlin).' ~ 

Boehkor, Adam: Snr la loi hongroise d'assnranee en eas d'aeeident. (Uber das unga- 
risehe Unfailversicherungsgesetz.) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Verh. 1. inter- 
nat. Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 250--255 (1938). 

Versicherungstr~ger ist die allgemeine Arbeiterhilfskasse ffir Kranl~heit und Inva- 
lidit~t, die dutch die EntwieklUng der Gesetzgebung zu einem halbstaatliehen iVer- 
sicherungstr~ger ausgebaut wurde. Dutch ein Gesetz yore Jahre 1907 wurde Pflieht- 
versicherung eingeffihrt, im Jahre 1927 wurden die bestehenden Einzelbestimmungen 
~zusammengefal]t. Die Kosten werden yon den Arbeltgebern getragen. ES besteht 
Meldepflicht ffir die Unf~ille, such ist der Arzt verpfliehtet, BerUfs]~rankheiten zu 
melden. Als Obergutaehter ~ungiert ein staatlieher ~rzteansschul3, als oberstes Gericht 
in Versicherungsstreitigkeiten der Appellationshof. Die Leistungen der Versicherung 
,entspreehen ungef~hr deutschen Verh~Lltnissen. B. Mueller (Heidelberg). 

Markov, M. A. :  Uber die Un[aligesetzgebung in Bulgarien., (Inst./. GerichtI. Med., 
Univ/So/ia.) (Bonn, Sitzg. v. 22. 2~. IX.  1938~) Verh. 1. internat. Kongr: geriehtl, u. 

soz. Med, 256--261 (1938). 
Die bulgarisehe Unfallgesetzgebung war Zun~ehst auf eine gro~e Anzahl yon Einzel- 

bestimmungen in den versehiedensten Gesetzen verstreut. Erst das Gesetz fiber die 
Hygiene und Ge~ahrlosigkeit der  Arbeit aus dem Jahre 1917 brachte eine gewisse 
Vereinhe~tliehung. Die gew~onnenen Erkenntnisse und die Notwendigkeit ausgedehnten 
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Schutzes for die Arbeiter ffihrten 1919 zu dem Gesetz zur Versicherung der Arbeiter 
und Bedienten bei Uniiillen und Krankheiten, tteute gilt das Gesetz der 5ffentlichen 
Versieherungen vom Jahre 1924, das sp~ter noch in bestimmtem Umfange abge~ndert 
und erg~nzt wurde. Danach sind alle Arbeiter und Bedienten in staatlichen, Silent- 
lichen und privaten Betrieben und Wirtsehaiten, die nicht dutch Pensionsgesetze ver- 
sichert sind, dutch dieses Gesetz gegen Unfall, Krankheit, bei Entbindung, Invalidit~it 
und Alter obligatorisch versichert, Freiwillig kSnncn auch selbst~ndige Handwerker, 
Kaufleute, Landwirte und Personen in freien Berufen versichert werden, sobald ihre 
Jahreseinnahmen nicht 50000 Lewa iiberschreiten. Ausl~nder sind gegen Unfall, 
Krankheit, Entbindung obligatorisch versichert. Hans H. Burchardt (Berlin). 

Miloslavich, E .L. :  Unfallgesetzgebung in Jugoslawien. (Inst. /. Gerichtl. Med. u. 
Kriminalistik, Univ. Zagreb.) (Bonn, Sitzg, v 22.--2d. IX.  1938.) Verh. 1. internat: 
Kongr. gerichtl, u. soz. Med. 262--269 (1938). 

Jugoslawiens Unfallgesetzgebung enth~lt im wesentlichcn folgende leitendcn 
Grunds~tze: 1. Versicherungszwang for alle 3 Versicherungszweige (Krankheit, Unfall 
und Invalidator), mit Ausweitung aui breite Schichten der Bev61kerung. 2. Ein einziger 
Versicherungstr~ger, n~mlich das Zentralam~ fiir Arbeitkrversichernng in Zagreb, 
wodurch eine einheitliche Organisation gew~hrleistet ist. 3. Vorkehrungen zur Ver- 
hiitung der Unf~lle, Vorsorge iiir sanit~re Einrichtungen aller Art and Vorschriften 
zur Durchffihrung hygieniseher Mai~nahmen in allen Betrieben, deren Arbeitern und 
Angestellten dieses Gesetz Schutz bietet. 4. Gleiche Reehte, Pflichten und Lasten ffir 
alle. 5. Der Staat hat nicht nut das unbeschr~nkte Aufsichtsrecht fiber die Arbeiter- 
versicherung, sondern auch die Pflicht, sie weitgehend materiell zu unterstiitzen. 

Hans H. Burchardt (Berlin). 
Ringertz: Die Uniallgesetzgebung in Sehweden. (Gerichtl. Med. Inst., Univ. Stock- 

holm.) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24. IX.  1938.) Verb. 1. internat. Kongr. geriehtl, u. soz. 
Med. 270--275 (1938). 

In Schweden ist die soziale Unfallversicherung dutch das Gesetz fiber Betriebs- 
unf~lle yore 17. VI. 1936 geregelt. Danach ist grunds~tzlich jede yon einem Arbeit- 
geber angestellte, Arbeitslohn empfangende Person gegen Folgen einer UniallschKdi- 
gung versichert, die bei der Arbeit eintritt. Nicht versiehert sind: a)selbsti~ndige Unter- 
nehmer; b)Personen, die ihre Arbeit auf kinem selbstgewi~hlten A~beitsplatz verriehten 
(Heimarbeiter) sowie diejenigen, die einen zeitlieh begrenzten Arbeitsauitrag ausffihren; 
c) Strafgefangene und Zwangsarbeiter; d)Familienmitglieder des Arbeitsgebers, die 
yon diesem angestellt sind. Die private Uniatlversicherung ist insofern gesetzlich ge- 
regelt, als die Reiehsversicherungsanstalt und die ihr gleichgestellten Versieherungs- 
gesellschaften eine gewisse freiwillige Yersicherung organisieren kSnnen, dutch die der 
Arbeitgeber seine Angestelltkn und Familienmitglieder, z. B. auch fiir Unfs aul~erhalb 
des Betriebes, schfitzkn kann. Die Entseh~digungsbedingungen entsprechen bei einer 
derartigen Versicherung den for die obligatorische Versicherung geltenden. 

Hans H. Burchardt (Berlin). 
Rooks, ~.: ~ber die Untallgesetzgebung in Esfland. (Inst. ]. Gerichtl. Med., Univ. 

Tartu-Dorpat. ) (Bonn, Sitzg. v. 22.--24: IX.  1938.) Verb. 1. internat. Kongr. gerichtl. 
u. soz. Med. 276--279 (1938). 

Die gewerbliche obligatorische Arbeitsunfallversicherung umfal~t in Estland: alle 
Betriebe mit mindestens 5 Arbeitern. Au/~erdem gibt kS die Seeuntatlversicherung, 
die Versicherung der Arbeiter im Autotransport und die Versicherung aller in der 
Landwirtschaft besehiiftigten Arbeiter. Tr~ger der Unfallversicherung sind die Unter- 
nehmer der versicherten Betriebe dutch die yon ihnen verwalteten Arbeiterversicherungs- 
gesellschaften; in der Landwirtschaft ist es der Staat. Die Leistungen der Versiche- 
rungstr~ger bestehen in Krankenbehandlung und Krankengeld oder Rente fiir die Bauer 
der Erwerbsuni~higkeit. Daneben gibt kS noch Krankenkassen. Diesen Krankheitsver- 
siehernngen unterliegen obligatorisch alle Betrikbsarbeiter. Hans H. Burchardt. 



303 

Rieder, W.: Zur Frage der traumatisehen Entstehung der Endangitis obliterans. 
(62. Tag. d. Dtsch. Ges. /. Chir., Berlin, Sitzg. v. 21.--~2~. IV. I938.) Arch. klin. Chir. 
193, Kongr.-Ber., 737--742 (1938). 

Erfahrungen aus der eigencn Gutachterpraxis veranlal3te die Nachpriifung yon 
220 F~llen yon Unterschenkel- und Fu~verletzten, bei denen der Unfall 3--31 Jahre 
zuriicklag, um festzustellen, ob bei den teilweise sehr schwer Yerletzten Anzeichen einer 
Endangitis obliterans vorlagen. In keinem Fall ergab sich ein Anhalt daftir, dal] ein 
einmaliges Trauma, gleich wic schwer es war, eine Endangitis obliterans nach sich ziehen 
kann. Hierauf wurde gepriift, ob chronisch-traumatische Berufssch~digungen zur 
Endangitis obliterans fiihrcn kSnnten. Bei 250 Arbeitern der Eisenindustrie, die bis 
zu 40 Jahren an Prel]luftwerkzeugen gearbeitet hatten, fanden sich wohl die bekannten 
traumatischen Angioneurosen der Fingercapillaren, aber kein Anhaltspunkt fiir eine 
Endangitis obliterans. Es wird geraten, noch mehr als bisher bei der Beurteilung der 
Frage des Zusammenhangs zwischen Trauma und Endangitis obliterans grS]te Zurfick- 
haltung walten zu lassen. Gerste[ (Gelsenkirchen). 

Lemke, R.: ~ber einige Spiitfolgen nach Kop[verletzung. (Psychiatr. u. Nerven- 
~lin., Univ. Jena.) Miinch. med. Wschr. 1938 H, 1663--1665. 

In einem Fortbi]dungsvortrag, der vor Beamten der mitteldeutschen ~Berufsgenossen- 
schaften gehalten worden ist, berichtete Lemke tiber 3 in der Klinik beobachtete Falle yon 
traumatiseh entstandenen und zum Teil durch Operation geheilten Hirnschadigungen. In 
dem 1. Fall handelte es sieh um einen 1936 operierten HirnabsceB, der unter der Stelle seinen 
Sitz hatte, an der der Mann 1916 dureh KopfsehuB, mit 2 naehfolgenden Trepanationen, 
verletzt war. Naeh 16 Jhren fast vSllig beschwerdefreier Arbeitsleistung waren zuerst epi- 
leptisehe AnfMle aufgetreten. In dem 2. Fall erlitt ein 33j~hriger Mann pl6tzlieh eine Art 
Sehlaganfall mit ]3ewuBtlosigkeit sowie St6rungen des Schreibens und des Leseverstandnisses. 
Als nun arztlieherseits naeh einem Unfall gefragt  wurde, gab der Mann an, er sei 4 Monate 
vorher mit einem Auto verunglfickt, und die Frau gab an, ihr Mann babe am Abend danach 
ffir eine halbe Minute einen krampfartigen Zustand in einem Arm gehabt; seine Arbeit hatte 
der Man~ gleichmaBig welter versehen. Angenommen wurde, dab es sich um eine traumatische 
Sp~tblutung handle. In dem 3. Fail land sich bei einem llj~hrigen Jungen, der seit einem 
Viertel]ahr fiber Kopfschmerzen klagte und bei dem sparer Erbrechen and Doppeltsehen 
aufgetreten waren, bei der Eneephalographie eine Verschiebung des einen Ventrikels, and bei 
der Operation wurde dann eine abgesackte Flfissigkeitsansammlung fiber dem reehten Stirn- 
und Scheitelhirn gefunden und entfernt. Angenommen wurde, dab der Flfissigkeitssack ans 
einer Blutung in den Subduralraum hervorgegangen sei. Obwohl aaf Befragen festgestellt 
wurde, dab der Junge erst viele Woehen nach Beginn der Krankheit yore Rade gestfirzt 
war and dab BewuBtlosigkeit und Erbrechen dabei nieht eingetreten waren, wurde ein ur- 
s~chlicher Zusammenhang zwisehen der Cyste und dem Sturz yore Rad doch angenommen. 

Zweck der VerSffentliehung ist, wie L. angibt, zu zeigen, ,,dab auch leieht erschei- 
nende Kopfunf~lle yon Komplikationen gefolgt sein kSnnen, auch wenn bei dcm 
Unfall eine organische Hirnsch~digung nicht immer erkennbar ist". Die Gefahr eines 
Sp~tleidens sei daher immer gegeben und auch nach einem lhngeren symptomlosen 
Interval]i k6nnten unter Umst~nden sogar lebensbedrohende Sp~tfolgen auftreten. 

Stier (Berlin). ~176 
Brma, R.: Die Neurosen nach Sehiideltraumen. (4d. Vers. d. Schweiz. Neurol. Ges., 

Luzern, Sitzg. v. 13.--16. XI .  1937.) Schweiz. Arch. Neur. 41, 269--358 (1938}. 
Das umfangreiche Referat will, wie einleitend nach einem geschichtlichen Riick- 

blick fiber die Entwicklung der Lehrc yon den sog. Unfallneurosen ~estgestellt wird, 
gegcns~tzliche Lehren und Meinungen mit ihren gegenseitigen Mil~verst~ndnissen 
kritisch betrachten and klare Grundlinien im Sinne einer mSglichen Einigung auf- 
zeigen. Entsprechend dieser umfassenden Behandlung des Themas ist die Literatur 
der letzten 25 Jahre nahezu vollstKndig, die der u mit ihren wichtigsten 
Arbeiten (insgesamt 530 Einzelangaben in iibersichtlicher Gliederung) verwertet wet- 
den. Im 1. Hauptteil des Referats wird die Differentialdiagnose zwischen organischen 
und psycho-neurotischen Zust~nden nach Sch~deltraumcn besprochen. Die organischen 
Zust~nde ( =  pseudoneurotische Zust~nde) sind untertellt in organisch-psychische Dele](t- 
zust~nde (Encephalosen, traumatische Encephalopathie) and funktionellorganisehe Zu- 
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st/~nde (Kommotions-, sowie Schreckneurosen). Die Diagnose einer Unfallneur0se solI 
nicht ausschliel~lieh per exclusionen gestellt werden, vielmehr mtissen neben Feststellung 
eines negativen Organbefundes die charakteristischen positiven Symptome der Psycho- 
neurose ffir die Beurteilnng herangezogen werden. I r a 2 .  Hauptteil des Referates 
werden als spezielle Probleme der Psychoneurosen nach Seh~deltraumen besprochen: 
8tat~istik, Xtiologie, versicherungsrechtliehe und allgemeinjuristisehe Gesiehtspunkte 
(Kausalzusammenhang) und schlie$1ich Fragen der Therapie. Die SchluSfolgerung, 
die Verf. aus seinen Darlegungen zieht, ist kurz folgende: Die Unfall- oder Renten- 
neurose ist ein pathologischer Zustand, eine w i r k l i c h e  Krankheit. Danach wird also 
die nach Verf. ,,heute schon nieht mehr herrschende", , ,extreme", Lehre yon Bon-  
.hSffer ,  R e i c h a r d t ,  S t i e r  n. a. abgelehnt. Bei den versicherungsrechtlichen Aus- 
fiihrnngen wird die Beurteilung der Unfallneurose in einzelnen europ~ischen L~ndern 
dargestellt. Die Schweiz nimmt insofern eine Sonderstellung ein, als dort einmal bei 
Unfallnenrosen stets Kapitalabfindung anstelle einer Rente tr i t t  und 2. die MSglich- 
keit einer Teilung der Haftung besteht, wenn ein Schaden durch verschiedene and 
darunter, unfallfremde Momente verursacht ist. Hinsichtlich der Beh~ndlung der 
Psychoneurosen setzt sich das Referat mit dem Problem der ,,Heilung duroh Abfindung" 
.auseinander. Kiinftig sollte die Behandlung der Unfallneurosen nicht der Versicherung 
und den Geriehten, somit dem Gelde iiberlassen bleiben, sondern wieder yon den 
Xrzten iibernommen werden , wobei dann der Psychotherapie die Hauptaufgabe zu- 
fallen soll. Manz (G5ttingen). 

Brock, Raymond S.: Death aeeelerated by employment. (Tod beschleunigt durch 
den Beruf.} Med.-leg i a. eriminol: Rev. 6, 163--168 (1938). 

Bei versicherungsrechtlichert ErSrterungen wird Oft die Frage gestellt, w/~re der 
Tod auch eingetreten, we nn der Betreffende nicht diese T~tigkeit oder diesen Beru~ 
nusgetibt hgtte ? Es ist nicht.zu leugnen, dal~ gewisse Berufe and gewisse T~tigkeiten 
eine nngfisstige Auswirkung auf die Lebenserwa~tUng ausiiben. Verf. erSrtert die 
Schwierigkeiten, die sich bei der versicherungsreehtlichen Betrachtung solcher F~lle 
im Hinblick auf die englische Arbeiterentsch/~digungsgese~zgebung ergeben, er fiihrt 
hierzu emige Beispiele an, z. B. Auswirkung der Arbeit bei einem Falle yon Coronar- 
skterose (Tod w~hrend der Arbeit). Estler (Berlin). 

Sehramm, Hans: Erkrankl/ngen der Muskeln. Knoehen and Gelenke dureh Arbeit 
mit Prel~luftwerkzeugen in der Eisen- and Stahlin~lustrie. Arch. orthop. Chir. 89, 248 
his 257 (1938). 

Die Untersuchung yon 58 in der Eisen-and Stah]industrie mit Pre$1uftwerkzeugs- 
T arbeit besch~f~igten M~nner ergaben in 3 F~llen \ er~nderungen des Ellenbogengelenkes: 

2real des Schultergelenkes and 1real eine Mondbeinnekrose (nach den abge'bildeten 
R6ntgenbildern waren es durchweg leichte Sch/~den}. Uber Gelenkbesehwerden klag~en 
~33 Leute, bei 10 yon ihnen konnten frfihere Gelenkerkrankungen ermittelt werden_ 
Vasomotorische St6rungen bestanden in 16 F/illen, besonders bei GuSpu~zern der 
:RShrengief~ereien. P. Rostock (Berlin). ~ ~ 

PIeffer, Fritz: Langj~ihriger Rentenbezug wegen kiinstlieh erzeugter sehwerer 
Hauteiterungen and vorget~iusehter Blasenl~ihmung. (Med. Abt. d. Landesversicherun~s- 
ansi. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1938 [I, 1468 1469. 

Es wird ein F~]I yon einer B~tientin d~rgesteUt, die es verst~nden h~tte, dureh geschiekte 
hI~nipul~tionen 9 guhre l~ng I-t~uteiterungen hervorzurufen, um slch dadurch eine langj~h- 
rige l~ente zu versch~ffen. Die ~rzte haben es fiir eine Tuberkulose gehulten, zum~l die P~- 
tientin es uuch verst~nd, eine Bl~senl/~hmung vorZutiuschen. Von mehreren Xrzter/ wurde 
die P~tientin besehrieben; sie sei d~uernd bettl/~gerig, sihe bei mittlerem :E.Z. bl~/~ ~us und 
h~be ~n verschiedenen Stellen des Leibes, eines Armes und eines Beines grSSere fistulSse Eite- 
rungen. Ferner hgbe eine Urinverhultung mit Druekschmerzh~ftigkeit der N.ierengegend, 
Sehmerzen und Infiltration im Unter[eib best~nden, die m~n ~bsolut in d~s Bild einer Org~n- 
tuberkulose h~tte bringen kSnnen.. Auff/~llig sei jedoeh tier negative Uriubefund gewesen. 
weswegen m~n sieh die H~rnverh~ltung im Zus~mmenh~ng mit einer Tuberkulose nieht reeht 
erkl/~ren konnte. Die B1/isse der Haut and die Hauteiterungen h~ben jedoch d~s Bild einer 



305 

~uberkulose glaubwfirdig gemaeht. Endlieh kl~rte sieh der Fall, als man in den Fisteln Seiden- 
f~den naehweisen konnte, die durch geschiekte Manipulationen yon der Patientin in die Wun- 
den bzw. Haut gebraeht worden sein mul3ten. Die Harnverhaltung hsrte auf, Ms man die 
Patientin allein leg.t.e und langere Zeit nieht mehr katheterisierte. Vogt-Gassmann (Berlin). o 

Frohn~ W.: Uber gewerbliehe Arsenvergiftungen bei Winzern. (Univ.-Hautklin., 
"Bonn.) Mfinch. reed. Wschr. 1938 II, 1630--1635. 

Nachdem bisher yon anderer Seite fiber chronische Arsenvergiftungen be ide r  
Yerwendung yon arsenhaltigen Mitteln zur Rebschi~dlingsbek~mpfung i m  Kaiser- 
stuhlgebiet berichtet worden ist, kann Verf. fiber A2senvergiftungen bei Winzern aus 
dem Weinbaugebiet der Mosel Mitteilung machen. Bisher konnten in diesem Goblet 
23 Erkrankungen ermittelt werden, und zwar aus 6 DSrfern, wobei 16 F~lle allein auf 
ein Doff fallen. Es wurde haupts/~chlich Uraniagrfin, Silesiagrfin und Kalkarsen ver- 
wonder, zumeist wurde mit Zusatz von Kupfervitriol und Nicotln eine Spritzmisch- 
brfihe hergestellt. Zumeist traten schon w~hrend des Spritzens rasch vorfibergehende 
Vergiftungserscheinungen auf, die chronisehe Vergiftung entwickelte sich jedoeh all- 
mi~hiich und fast unbemerkt. Das erste den Erkrankten auffallende Symptom waren 
Verhornung an den Hi~nden, die als Schwielen gedeutet wurden. Erst sparer wurde 
eine Melanose yon den Erkrankten selbst odor der Umgebung bemerkt. 20 Erkrankte 
zeigten Nagelver/inderungen, n~ehst h/~ufig, n~mlich je 14real wurden Klagen fiber 
Kiiltegeffihl und Reizerscheinungen der Schleimhhute festgestellt. Je 13real wurden 
PotenzstSrungen und allgemeine Mattigkeit und Ermfidbarkeit angegeben, l l m a l  
wurden Lebersch~digungen festgestellt, 3real Ascites. Je 9real zeigten die Erkrankten 
polyneuritische Erseheinungen und Abmagerungen. Uber die Bedeutung, die dem 
in reiehlichem MaBe genossenen Haustrunk als weiteres urs~ehliches Moment zukommt, 
]~ann Verf. ein absehliM3endes Urteil vorl/~ufig noch nieht abgeben. Estler (Berlin). ~ ~ 

l~ber die Gef~thrliehkeit von Natriummetall. Chemik.-Ztg 1938~ 860. 
Es werden eine Reihe F/ille beschrieben, wo verh/iltnism/~13ig kleine Mengen metalli- 

sehes Natrium dadureh heftige (Knallgas) Explosionen odor Verbrennungen hervor- 
riefen, dai~ sic mit feuchtem Petroleum, angeblich wasserfreiem Alkohol, feuchten 
Gegensti~nden bzw, Kleidung und Schnee in Berfihrung kamen. Es werden Vorsichts- 
mal~regeln beim Umgang mit 5Tatrium angegeben: 

1. Die Versand- und Aufbewahrungsgef~Be ffir metallisehes Natrium mfissen mit einer 
die Gef/~hrlichkeit des l~atriums bezeichnenden Aufschrift versehen sein: ,,Vorsicht! Vor 
Wasser und Feuchtigkeit, auch feuchter Luft schiitzen !" 2. MetMlisches Natrium darf nut in 
luftdicht abgesehlossenen Gef~13en odor unter Petroleum odor Paraffin aufbewahrt werden. 
Bei Entnahme des Petroleums aus einem Fa/3 mittels Standrohr und Fliigelpumpe ist das 
Petroleum vor dem Ubergiel3en des Natriums vorerst mnzufiillen, um etwaiges Schwitzwasser 
zu entfernen. Zweekmii/3ig wird das Natrinm in das Petroleum gegeben. 3. Natrinm ist derart 
unter Verschlu8 aufzubewahren, daJ~ es dem Zugriff Unbefugter entzogen ist. 4. In R/~umen, 
in denen Natrinm abgeschnitten und abgewogen wird, ist Vorsorge zu treffen, da/3 Tisch und 
:Ful3boden frei yon Wasser und Feuchtigkeit sind. 5. Den mit l~atrium in Bertihrung kommen- 
den Gefolgschaftsmitgliedern sind Gummihandschuhe sowie eine mit Lokron odor/ihnliehem 
Feuersehutzmittel impr/~gnierte Schiirze zur Verffigung zu stellen. Den Gefolgschaftsmitglie- 
dern ist zu verbieten, l~atrinm mit ungeschiitzten H/~nden anzufassen. 6. Im Falle eines Bran- 
des daft l~atrinm nicht mit Wasser gelSscht werden. Als LSschmittel ist nur trockener Sand 
zu verwenden, der in n/~chster N/~he der Arbeitsstelle bereit zu halten ist. 7. l~atriumreste 
4iirfen keinesfalls in Ausgiisse odor Kan/~le geworfen werden. 8. Gefolgschaftsmitglieder, die 
mit Natrium in Beriihrung kommen, sind auf die Gef/~hrlichkeit des l~atrinms bei unsach- 
gem/iBer Behandlung hinzuweisen. Klauer (Halle a. d. S.). 

Neal, Paul A.: Mercury poisoning from the public health viewpoint. (Quecksilber- 
vergiftung vom Standpunkt des 5ffentlichen Gesundheitswesens.) (U. S. Public Health 
Serv., Washington.) Amer. J. publ. Heal th  ~8, 907 915 (1938). 

Naeh einem historischen ~berbliek fiber die medizinale Verwendung des Queck- 
silbers und fiber die Quecksilbervergiftung gibt Verf. eine tabellarisehe Darsteliung fiber 
die hauptsi~chliehen Industrien und die T/~tigkeiten, die zu einer Quecksilbervergiftung 
Anlal3 geben kSnnen r wobei  die h/iufigsten Aufnahmewege im Einzelfall angegeben 
werden. Verf. geht kurz auf die Giftigkeit des Queeksilbers, d ie  Symptomatologie der 

Z.f. d, ges. GerichtL ~edizin. 31. Bd, 20 



eh2dnischelf Quecksilbervergiitung eiri, macht einige Ausffihrungen fiber die Grenz- 
~dosis, die zur chronischen Vergiftung ftihrt, undgibt schlie]lich:Hinweise zur Diagnose: 
stetlung, zur Frage der Wiederaufnahme ~ Quecksilberarbeit und zur Verhfitung 
der Vergiftung. F, stler (Berlini. ~176 
�9 Pomeranz, Raphael: Chronic nickel poisoning and productive miliary tuberculosis. 
Report of a case. (Chronische N~ckelvergiftung l ind ldroduktive Miiiartuberkulose.) 
Amer. Rev. Tbc. 38, 252--261 (1938). 

Chronisehe Nickelvergiftungen, deren klinisehes Bild wohl bekannt ist, sind selten. Es 
wil'd das Bfld einer ehronischen I~iekelvergiftung und produktiven Tuberknlose beschriebem 
R6ntgenbilder werden wiedergegeben und die mikroskopischen und toxikologisehen Unter- 
suehungsergebnisse mitgeteflt. Intra vitam konnte die Diagnose nicht gestellt werden, die 
R6ntgenbilder ~urden miBdeutet. I~ach der Auswertung ist zu erkennen, dab Nickel, in 
kleinen Mengen fiber 1/~ngere Zeit eingeatmet, unheilvolle Auswirknngen zeigt, wenn eine 
andere ehronische Lungenerkrankung vorliegt, Eine Erkenntnis, die fiir die Verhfitung yon 
Sch~digungen in der l~iekelindnstrie wichtig ist. Lochtkemper (Dtisseldorf). ~176 

Taeger, Harald: {~ber die Bewertung des Blcigehaltes yon Blut, Stuhl und Urin bei  
der Diagnose der Bleivergiftung und bei der Begutachtung Bleikranker. (II. Med. 
Univ.-Kiln., Miinchen.) Erg. inn. Med. 54, 459--526 (1938). 

Jedem Gutachter, der Bleikranke zu begutachten hat, wird diese grttndliche Zu- 
sammenstellung, die sich auch auf eigene Erfahrungen des Yerf. stiitzt, willkommen 
seim Ausftihrlieh wird das Methodische dargeste]lt, und zwar neben den ~lteren Metho: 
den  (Chromatmethode, elektrolytische Methode) die neueren spektrographischen und 
polarogralohischen Methoden, vor allem abet die Dithizonmethoden (H. Fischer) .  
Erstmalig werden zusammenhs die yon See lkopf ,  Behrens ,  Taeger  und 
S c h m i t t  im Anschlul] an B o h n e n k a m p  und L i n n e w e h  u. a. ausgearbeiteten u 
schriften Iiir die Bleibestimmung mit Dithizon in Ham, Blur, Organen und Kot ge~ 
bracht. Yerf. nimrnt zur Methodik zusammenfas~end wie folgt Stellung: Handelt 
es sich um die Bestimmung grSBerer Bleimengen bib herab zu 1 mg Blei, so ist gegen die 
Anwendung der Chromatmethode-- gleichgiiltig, ob die Endbestimmung oxydolnetrisch 
oder titrimetrisch mittels Diphenalcarbaeid erfolgt~ niehts einzuwenden. Das gleiehe 
gilt Iiir die Methoden, die mit der Elektrolf~se urbeiten. Ftir Bleimengen nnter 1 mg 
verdient vor allem die emp/indliche~e und sehr spezifisehe Dithizonmethode den Vorzng, 
die bei gentigend griindlicher Einarbeitung und ihrer relativ einfachen and sehnellen 
Durchfiihrbarkeit bei einem Mindestmal~ benStigter Ausgangsmateria!menge yon jedem 
in der Mikroanalyse getibten Chemiker durchgeffihrt werden kann. Die spektrographi- 
schen Methoden sind grunds/~tzlich ebenfalls geeignet, jedoch sind eine teure Apparatur 
und Erfahrungen auf dem Gebiet der Spektrographie erforderlich. Ffir Bestimmung im 
Blur scheint die polarographische Methode Te i s ingers  die empfindlichste und ein- 
fachste zu sein ~, doch erfordert sic ebenfalls eine besondere Apparatu r u n d  Erfahrung 
auf polarographischem Gebiet. - - Z u r  Bewertung der Untersuchungsbefunde ffihrt 
Verf. zusammenfassend aus, dal] einzelne Stichproben zur Urteilsbildung bei Begut- 
aehtungen wertlos sind. Mehrfache Untersuchungen auch des Blutbleispiegels k6nnen 
ohne Sehaden ftir den Untersuchten durehgeftthrt werden. Bei der engen Verknfipfung 
des Bleis mit dem Mineralstoffwechsel ist in allen fragliehen F/~llen eine mehrt/~gig~ 
Untersuchung unter stets gleichen Versuchsbedingungen zu fordern. Bei der Beur- 
teilung der Befunde ist im iibrigen mehr Gewieht auf die ausgeschiedene Menge des 
Bleis als auf die Konzentrationswerte und die HShe eilizelner Analysenzahlen zu legen. 
Die Angaben bestimmter, allgemein giiltiger Standardwerte ist nicht m6glich. Die 
Schwankungen der Streuungsbreite der  Werte miiBten so hoch angesetzt werden, 
dab Standardzahlen sehr an Weft  fiir die Diagnostik verlieren. Grunds~tzlieh Sind 
die Ergebnisse chemiseher Untersuehungen nleht h6her zu bewerten als die sonstigen 
klinisehen Symptome der Bleivergiftung. Ihre Bewertung darf  nut in engster Ver- 
bindung mit dem k!inisehen Gesamtbild erfolgen. Fiir die l~rophylaxe bei der fabrik- 
s ~berwaehung bleigef/ihrdeter Betriebe empfiehlt Verf~ die in regelm/~i]igen 
Absts durchgeffihrte chemisehe Kontrolle:der Ansseheidnngen und des. Blutes 
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auf Blei. Selbst beimFeh!en sonstiger klinischer Vergiftungssymptome wird man beim 
Steigen bzw. bei dauernd hoch bleibenden Blutbleiwerten and fibernormalen Blei- 
mengen in den Ausseheidungen f~ir eine Xnderung der Arbeitsbedingungen bzw. einen 
Weehsel des Arbeitsplatzes an eine weniger gef~hrdete Stelle des Betriebes Sorge tragen 
kSnnen, um schwere gesundheitliehe SehKdigungen zu verhinderm Karber (Berlin). 

Coste, F.: Le risque de saturnisme professionnel dans la preparation des super- 
earburants. (Die Gefahr der gewerblichen Bleivergiftung be ! der tterstellung der Super- 
carbonate.) Arch. Mal. profess. 1, 281--293 (1938). 

Seit 4 Jahren ist die Herstellung der Bleisupercarbonate in Frankreieh sehr ver- 
breitet, Die LSsungen werden nach dem Yerfahren des amerikanischen Professors 
Ke h o e dutch MisChung einer XthyllSsung, die aus Amerika eingefiihr~ wird, hergestellt, 
tells in Raffinerien, tells in einfachern Lagern dieser Essenz (sie enthi~lt Bleitetraiithyl, 
Brom~thylen, Monochl0rnaphthalin und Anilinfarbe). Im ganzen gibt es 41 Mischungs- 
stationen, die fiber gang Frankreieh verteilt sind. Nach dem Vorbild der Amerikaner 
sind strenge SchutzmaSnahmen bei der Herstellung, die unter freiem Himmel erfolgt, 
und der Wahl und Bekleidung der Arbeiter vorgesehen. Im Verlauf des erw~hnten 
Zeitraumes erwiesen sieh diese Schutzmal3nahmen als ausreiehend. Der Verf. berichtet 
fiber die eingehenden Kontrolluntersuchungen (auf Paresen, ReflexstSrungen, Blei- 
saum, Blutdruek, Blutbild usf.) der im ganzen 179 Arbeiter, die in diesen Betrieben 
seither besch/s waren. In keinem Fallr kam es zur Manifestation einer Bleierkran- 
kung. Nicht untersucht wurde die Bleiausscheidung im Urin, die Amerikaner fanden 
sie jedoeh bei diesen Arbeitern nicht erhSht. Hampel (Frankfurt a. M.). ~176 

Sander, Fritz: Das Auftreten nitroser.Gase bei Sehamotte-Heizgasbrennern. (Hyg. 
Inst., Univ. Rostock.) Z. Hyg. 121, 142--147 (1938). 

Der Verf. untersucht das Auftreten yon nitrosen Gasen bei der Verwendung von 
Schamotte-Heizgasbrennern, wie sie h/iufig in Toiletten zum Auftauen eingefforener 
Wasserleitungen verwendet werden. Demen~sprechend durchgeffihrte Versuche er- 
gaben die Bildung yon durehschnittlich 20rag HNO 3 and 15 mg HN02, wenn mi~ 
40 ccm n 1 NaOH geffillte Petri-Sehalen fiber 12 Stunden in solehen R/lumen auf- 
gestellt waren. Bei der direkten Bestimmung clef Verbrennungsgase fanden sich im 
Kubikzentimeter 61,7 mg HNOa und 55,4 mg HNO 2. Die Verbrennungsgase eines ge- 
wShnlichen Bunsenbrenners enthalten bei sonst gleiehen Versuchsbedingungen im 
Kubikzentimever 19,4 mg H5[O 3 and 16,7 mg HNO 2. Diese Mengen /~ndern sich je 
nach den /iul]eren Umst~nden. Die Berechnungen ergeben, dab bei allen Versuchen 
aueh nieht ann~hernd soviel nitrose Gase gebildet werden wie theoretisch zu erwarten 
w/ire. Die ttShe der Temperatur im Flammenkegel, das  Vorhandensein yon Kataly- 
samren (Sehamotte) sovzie die Abkfihlungsgesehwindigkeit der Flammengase werden 
als' die mal]gebliehen Faktoren angesehen, die die Bildung yon nitrosen Gasen beein- 
flussen. Ist in den R/lumen was ffir Toiletten zutrifft die Luft ammonialchaltig, 
so nimmt die Salpeters/~urebildung bei Verbrennungsprozessen in diesen R~umen zu, 
da das Ammoniak namentlich bei Gegenwart yon Kontaktsubstanzen restlos zu Sal- 
peters/~ure oxydiert wird. Auf diese Weise kSnnen si'ch in Toiletten, besonders beim 
Arbeiten mit Sehamotte-Heizgasbrennern Stiekoxydgaskonzentrationen bilde~, die 
gesundheitssch/idigend, under Umst/s sogar tSdlich Wirken,kSnnen. Wagner. : 

Plath, W.: Parkinsonismus naeh Kohlenoxydvergiftung. Behandlung mit ,,Hom- 
burg 680% ( Heilst. d. Reichsversicherungsanst. ]. Angestellte, Sanat. Kreischa, Dresden..) 
Dtsch. reed. Wschr. 1938 II, 1543 1544. 

Verf. stellt einen 53 Jahre alten Kranken vor, bei dem es infolge chronischer beruflielier 
CO-Vergiftung zun~chs$ zu einem polyneuritisehen, sp~ter depressiven Zustandsbild kam. 
Naeh einer schweren .akuten Vergiftung entwiekelte sich ein schwerer Parkinson, daneben 
bestand Hypertonie (1~I~. 200) and Hyp~rthyreose (G.U. + 58,5%). Besserung mit v. WiSZ- 
lebens  Kur (Homburg 689). Ro~tberg (Berlin-Bueh).o : 

20* 
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De Coneiliis: A proposito delrintossieazione da gas di seappamento dei motori a 
seoppio. (Bez~iglich der Vergiftung dutch Automobilauspuffgase.) Fol. reed. (Napoli) 
24, 1022--1026 (1938). 

Gabbano und Bagnolesi  (vgl. dies. Z. 30, 28r hatten dutch ehemisehe Ana- 
lysen nachgewiesen, ,da~ die Toxizit~t der aus dem Benzin entstandenen Automobil- 
auspuffgase grSSer zu sein seheint im Vergleich zu jener, die aus den heute in Ge- 
branch kommenden E~satzgemischen entsteht, so zwar, da$ die Au@uffgase dieser 
Ersatzgemische je weniger toxisch sind, je grSSer die Menge des beigemischten Alko- 
hols wird. Yerf. beriehtet vorwiegend fiber diese Ergebnisse, ans denen er einige 
allgemeine Betrachtungen zieht. Romanese (Turin). 

Lind, Gerhard: ~ber die Bedeutung yon Blutver,~inderungen bei Spritzlaekierern. 
(Direktorat ]. Arbeits- u. Fabrikaufsicht u. Staatl. Inst. ]. Gesundh. Untersuchungen, 
Kopenhagen.) Arch. Gewerbepath. 9, 141--166 (1938). 

Dis Untersuchungen betreffen 230 mit Spritzmalen beschKftigte Personen, welche 
der Einwirkung yon Toluol nnd Xylol ~mterliegen. Die Krankheitserscheinungen be- 
treffen Haut- trod Sehleimhaut~y-mptome sowie Symptome seitens des Zentratnerven- 
systems. Im Blnte kann man an Ver~derungen finden: An~mie, Leukopenie nnd 

Leukocytose, Linksverschiebung, Eosinophilie, Lymphoeytose. Niedrige Leukocyten- 
werte und Lymphocytose konnten abet auch bei gesunden Menschen mit Innenarbeit 
in Fabriken nachgewiesen werden. Periodisehe Leukoeytenz~hlungen bei Spritzmalern 
vorzunehmen, ist nicht notwendig. Niehtsdestoweniger ist Arbeiten mit Toluol nnd 
Xylol, insbesondere wegen Seh~digtmg des Zentratnervensystems, gefKhrlich. 

" Weaner Schuhz (Charlottenburg-Westend).o 
Courtois-Sufiit: Toxicologic du dinitrotolu~ne et pathologic des ouvriers le mani- 

pulant. (Die Toxikologie des Dinitrotoluins und die Pathologie der damit besch~ftigten 
Arbeiter.) Arch. Mal. profess. 1, 294--297 (1938). 

Der Verf., der die s Inspektion der Staatlichen Pulverfabriken inne hat, 
stellt auf Grand sts Umfragen und des Aktenmaterials yon 20 Jahren lest, da$ 
=-  abgesehen vielleieht voa den Kriegsjahren mit der stark angespannten Fabrikation 
mit riesigen Arbeitermassen - -  Sch~digungen durch Dinitrotoluin in den franzSsisehen 
Pulverfabrikcn nieht vorgekommen sind. Es bests sich damit eine XUl~crnng aus 
dem gahre 1912, da$ diese in der Industrie sonst verh/~ltnisms h/iufigen Vorkomm- 
nisse ~ der Verf. erw~hnt die Symptomatologie mit den toxischen Erseheinungen sei- 
tens des zentralen Nervensystems und des Btutes - -  in den Pulverfabriken nie ver-  
merkt worden sind. Hampe~ (Frankfurt a. M~).o 

�9 ]~feifer, Fritz: Das ~irztliehe Gutaehten als Grundlage ffir Entseheidungen ver- 
sieherungsteehniseher Art: Yersieherungst~higkeit bei angeborenem Sehwaehsinn. (Med. 
Abt. d. Landesversieherungsanst. Saehsen, Dresden.) Med. Klin. 1938 II, 1595--1596. 

In einem ausfiihrlich geschilderten Fall legt Verf. dar, dab mitunter das/~rztliche 
Gutaehten yon besonderer Bedeutnng ist, wenn aus widerspreehenden Zeugenaussagen 

,ein ~ares Bild nicht zu gewinnen war. Dubitscher (Berlin). o 

Vergi[tungen. Gi[tnachwei S ,(einschL Blufalkohotbestlmmung). 
@ Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsr{illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 9, 

Liefg. 8/9. Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 44 S. RM. 8.--. 
Sehwefels~urevergi f tung du tch  di rekte  Einf t ihrung der 8~ure ins 

Duo  denum, yon H. Wal ~ c k a :  Irrtiimliehe Einffihrung einer 25 proz: SchwefeL 
ss vermi%els einer Sonde i~s Duodenum anstatt Magnesiumsulfat. Heilrmg 
mit Stenose. - -  Quecks i lbe roxyeyan idverg i f tung ,  yon W. Lewif l sk i :  Ein- 
nahme yon 100 eem einer 1 proz. L6sung in selbstm6rderischer Absicht. Exitus unter 
ur~mischen Symptomen nach vorangegangenem blutigem Erbrechen nnd blutigem 
Durchfall. Die Sektlon ergab nekrotische Yer~nderungen und Kalkablagerungen in 
den Nieren und ausgedehnte nekrotische Dickdarmentztlndung. - -  TSdliehe Ka- 


