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

�9 Nuck, Kurt, und Wilfried Szczepafisky: TalkundTalkumstaublunge. (Arbeitsmed. 
Hrsg. v. E. W. Baader, M. Bauer u. E. Holstein. H. 9 0 Leipzig: Johann Ambrosius, 
Barth 1939. 40 S. u. 5 Abb. RM. 5.60. 

Mit der 3. Verordnung fiber Ausdehnnng der Unfallversieherung auf Berufskrank- 
heiten veto 16. XII. 1936 ist die bisherige Beschr/inkung der Entseh~digungspflieht 
fiir schwere Staublungenerkrankungen (Silikose) auf bestimmte Betriebe dem Stande 
der neueren/~rztlich-wissenscbaftlichen Erkenntnisse entsprechend in Wegfall gekom- 
men. Damit ist auch vom versieherungsreehtlichen Standpunkt die Verpflichtung den 
J~rzten auferlegt, ihre Aufmerksamkeit in erhShtem ~al~e auf Arbeitsgebiete zu lenken, 
die starke Staubentwieklung in sich bergen. Die vorliegende Abbandlung ersehliel~t 
bier zwar nicht eine vSllig neue, aber eine bisher fast g/inzlich unbeachtete Gef~hrdung, 
n/~mlich die Einatmung yon Talknmstaub, also eines Silikates (Magnesiumsilikat). 
1896 hatte Thorel die Erkrankung einer Specksteinarbeiterin (bei der Herstellung yon 
Gasbrennern aus vorwiegend Wunsiedler Speckstein) besehrieben, dann ist erst dutch 
die Untersuchnngen yon Dreesen und Dalla Y alle (1935) an Arbeitern aus Talkum- 
gruben und -aufbereitungsbetrieben in den Yereinigten Staaten Nordamerikas das 
Augenmerk mehr auf dieses Silikat gelenkt worden. Nuck wnrde hierdurch angeregt, 
auf dem Gebiete der Talkumverwendung der Frage einer sch/~digenden Einwirkung 
des Talknmstaubs naehzugehen, n/imlieh in der Gummiindustrie, in der Talkum als 
Puder in sehr reiehliehen ~engen gr813tenteils bei sehr starker Staubentwieklung nnd 
ohne Absaugung verwendet wird. Bei seinen Erhebnngen wurden 3 F/ille yon Talkum- 
staublungen er~nittelL yon denen der eine a]lerdings noch in einem beginnenden Stadium 
sieh befindet, so da$ eine Talkumseh/idigung nut als wahrseheinlieh angenommen 
Werden kann. In der vorliegenden ~onographie werden u Verwendung, 
Gewinnung, Yerarbeitung des Talkums, die Stanbentwieklung in Talkumbetrieben 
sowie die ~enge des anfallenden Staubes und dessen Eigensehaften behandelt; es folgen 
eine Ubersicht fiber das/irztliehe Schrifttum, eine eingehend e Darstellung des Krank- 
heitsbildes der Talknmstaublunge und die Bespreehung der eigenen Untersuehungen 
der Talknmstaublungenerkrankungen. Als Ergebnis dieser Untersuchungen werden 
Maltnahmen zur Yerhfitung der Talkumstaublungenerkrankung aufgestellt. Ein 
Sehrifttumverzeichnis besehliel]t das Biichlein. Estle~" (Berlin). 

Aleay, A., et ~. Sollier: La spiroeh@tose iet@ro-h@morragique des mineurs: Maladie 
professionelle. (Die iktero-h~matogene Spiroch~tose der Bergleute - -  eine Berufs- 
krankheit.) Mdd. Tray. 10, 85--89 (1938). 

In Frankreich sind auch in den letzten Jahren eine Reihe yon Erkrankungen an 
infekt iSsem Ik te rus  bei den Bergleuten eines Steinkohlenreviers vorgekommen. 
Diese Epidemie wird zurfiekgeffihrt auf die enge Berfihrung des Arbeiters mit den Ratten 
und dem Sehmntz im Bergwerk. Ein hoher Prozentsatz der Ratten erwies sieh als 
verseucht, und das Wasser nnd der Schmutz im Bergwerk bet giinstige Bedingungen 
ffir die Vermehrung der Spiroeh/~te. Die Yerff. fiihren den l~achweis, dal~ diese Er- 
krankungen die gesetzliehen Bedingungen einer Berufskrankheit erfiillen. Sic wfinschen 
in diesem Sinne eine Vervollst/indigung des Gesetzes und eine schnelle Verbesserung 
der Arbeitsbedingungen im Bergwerk. Kgtzing (Magdebl~rg).o 

Cs@pai, K~roly: Bleivergiitnng und Magengesehwiir. Orv. ttetil. 1988, 879--880 
[Ungarisch]. 

Verschiedene Krankheiten kSnnen das klinisehe Bild einer Bleivergiftung vor- 
t/iusehen. Nach Verf. ist es irrig anzunehmen, dal] Bleiarbeiter 5fters an Magen- und 
ZwSlffingerdarmgeschwfir erkranken als andere Arbeiter. K~men Magen- and ZwSlf- 
fingerdarmgesehwfire bei Bleiarbeitern 6frets vet als bei anderen, so w/~re damit aueh 
die Bedeutung des Bleies ffir die Pathogenese erwiesen. Yerf. untersuchte in 4 Jahren 
8975 Kranke, yon denen 1611 an Hagen- oder ZwSlffingerdarmgeschwfir litten. Die 
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Zahl der Gesohwiirkranken war also 17,9%. kus Verf. grol]en statistischen Daten ergibt 
sich, dal] Bleiarbeiter nut in 8,8% an Magen-Zw51ffingerdarmgeschwtir leiden. Auf 
~rund seiner Statistik stellt Verf. lest, da[~ Magen- und Zw51ffingerdarmgeschwtire 
bei Bleiarbeitern nicht 5frets vorkommen als bei anderen Arbeitern. Von 80 ausgepr~g- 
ten Bleivergiftungserscheinungen hat Verf. nur in 2 F~llen Gesehwiire beobachtet. 
Er folgert daraus, dai] die in der Literatur angegebenen Daten fiber den Zusammen- 
hang zwischen Besch~ftigung mit Blei und Geschwiirbildung nicht zuverl~ssig sind. 

v. BeSthy (P6cs). 
McDonald, Robb: Carbon disulfide poisoning. (Schwefelkohlenstoffvergiftung.) 

Arch. of Ophthalm. 20, 839--845 (1938). 
h l c D o n a l d  untersuchte 120 Arbeiter einer Kunstseidenfabrik, yon denen 75% 

Augenbeschwerden batten, und zwar Herabsetzung des Hornhautreflexes 67 (55%), 
Pupillenst5rungen 48 (40%), VergrSlierung des blinden Flecks 27 (22,5%), Gesichts- 
felddefekte 8 (6,7%), Papillenver~nderungen 19 (15,9%), Gefi~l~veri~nderungen 34 
(28,4%), Nystagmus 61 (50,8%). Eine monographische Darstellung des Beobachtungs- 
gutes wird in Aussicht gestellt. Kyrieleis (Hamburg).~ 

Stamm, J.: {]ber Explosionen und andere Gefahren beim Umgang mit ~ther sowie 
MaBnahmen zur Verhiitung derselbcn. (Pharmakognost. Inst., Univ. Tartu-Dorpat.) 
Chemik.-Ztg 1939, 11--13. 

Die Gefahren beim Umgang mit ~ther lassen sieh in 5 Gruppen einteilen: 1. ~ther- 
brand; 2. ~ther-Luftgemischexplosionen; 3. Explosionen der Verdampfungsriickst~nde 
unreinen J(thers; 4. Erzielung yon Fehlcrgebnissen bei der Verwendung peroxyd- 
haltigen ~thers bei der Analyse sowie pr~parativen Arbeiten; 5. sehiidigende Wirkung 
bzw. Giftwirkung unreinen ~thers. ~ther entziindet sich nicht nur, wenn er mit Feuer 
direkt in Beriihrung kommt, sondern kann sich auch entziinden, wenn er dutch Metall- 
rShren fliei~t (elektrisehe Entztindung). _~therdampf sammelt sieh rasch am Boden 
und kann sieh leicht, wenn mit Luft gemischt, an Feuerungen entziinden. Der E..xplo- 
sionsdruck kann gewaltig sein. Selbstentziindung erfolgt, wenn 1 Liter Luft 1 g Ather 
enth~ilt und dieses Gemisch auf 190 ~ erhitzt wird. Explosionen von Verdampfungs- 
riickst~nden, die auBerordentlich heftig sein k5nnen, sind auf Peroxydgehalt zuriick- 
zaftihren. Verf. bezeiehnet solche Explosionen n i c h t  als  Ung l f i cks f~ l l e ,  sondem 
als s t r a f b a r e  F a h r l ~ s s i g k e i t  im A m t ,  denn es sei schon geniigend auf die Ge- 
fahren beim Arbeiten mit peroxydhaltigem ~ther hingewiesen worden. Abgesehen yon 
tier Explosionsgefahr wird auch unter anderem das Untcrsuchungsergebnis bei toxiko- 
logischen Analysen zum Tell geradezu in Frage gestellt. Die unerwtinschten Substanzen 
sind Wasserstoffsuperoxyd, Acetaldehyd, das Additionsprodukt Dioxy~ithylperoxyd 
and Vinylalkohol. Priifung auf Wasserstoffsuperoxyd wird mit einer alkalisch gemaehten 
Phenolphthaleinl5sung vorgenommen, die wie folgt bereitet wird: 

10 g NaOH werden in einem KSlbchen in etwa 10 eem Wasser gelSst, 1 g Phenolphthalein 
und 5 g Zinkstaub hinzugefiigL worauf man die Misehung nnter 6fterem Umsehwenken auf 
dem koehenden Wasserbade bis zur Entfi~rbung erhitzt. Nach der Entfhrbung gibt man 
allm~hlieh 25 ecru Wasser hinzu und filtriert die heiBe LOsnng dureh Asbest. Darauf wird 
die f~rblose kl~re Fliissigkeit mit Wasser auf 50 cem aufgefiillt und das Reagens im Dunkeln 
in einem gut verschlossenen Gefi~B aufbewahrt. Bei der Herstellung des Reagens nach dieser 
Vorsehrfft wird die Entf~rbung naeh etwa 20 Minuten erreicht, wahrend bei Verwendung 
verdiinnter Lauge und gr6beren Zinkpulvers diese erst nach einigen Stunden eintreten wird. 
Zar Au~f~hrung der Probe bringt man in ein 4 cem fassendes, vorher mit konz. Sehwefel- 
si~ure gereinigtes Re~gensglas (etw~ 9 mm real 7,5 cm) 2 ccm frisch ausgekoehtes erkaltetes 
Wasser, 1 i':opfen der alkalisehen PhenolphthaleinlSsung und 1 Tropfen einer Kupfersulfat- 
16suhg yon 0,1%. Nach Misehung der Fliissigkeiten durch ~eigen des Reagensglases wird 
das ~.vagens mit etwa 1 ecru ~ther tiberschichtet. Zur Beurteilung des Ergebnisses hMt man 
diinnes, weiBes Sehreibpapier vor die Lichtquelle und driickt das Reagensgl~s gegen das 
.P~pier. Auf diese Weise kann auch die geringste Rosaf~rbung deutlich wahrgenommen werden. 

Auf Acetaldehyd bzw. Vinylalkohol wird mit Nesslers Reagens gepriift. Die Prtifung, 
die bei fortgesehrittener Autoxyd~tion stets positiv ausfgllt, wenn das zuerst auftretende 
Wasserstoffsuperoxyd an Acetaldehyd gebunden sein kann. Reiner ~ther wird stets eine 
~eg~tive Vtasserstoffsuperoxydreaktion und mit ~ess lers  I~eagens nut eine weiBliehe 



Opalescenz ergeben. Es werden zum Ather 1% KMnO~ in Pulverform und 1% KOH inkleinen 
Stricken gcgeben, worauf man die Mischung im Laufe yon 8 Tagen t~glich einmal durch- 
sehrittelt und schliel~lich den ~ther in 3 Fraktioncn abdestilliert. Die erste Fraktion zeigt 
bisweilen nut bei der Nesslerschen Probe eine geringe Opalescenz, w~hrencl die zweite ~md 
dritte Fraktion vollkommen rein sein wird. Bei Aufbewahrung dieser reinen Fraktionen im 
])unkein erwiesen sieh diese noch nach 115 Tagen vollkommen rein, whhrend im Lieht in 
~rblosen Flaschen gehaltene Proben schon am nhehsten Tage, solche in braunen Flaschen 
naeh 10 Tagen Peroxyde enthielten. Klauer (H~lle a. d. S.). 

Pfeffer, Fritz: Das ~irzfliehe Gutachten als ~rundlage fiir Entseheidungen versiche- 
rungstechnischer Art: Versagung der Invalidenrente und Verneinung weiterer Ver- 
sicherungsfiihigkeit wegen bestehender Invalidit~it bei niehtgewahrter Anwartsehalt. 
(Med, Abt. d. Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1938 II, 1627 
])is 1628. 

Ein Einzelfall aus der Praxis der Landesversieherung'sanstalt Sachsen wird als 
Beispiel ffir die notwendige 0bjektivit~t des ~rztlichen Gutachters im Rentenver- 
~ahren dargestellt, um zu zeigen, wie sich der Gutachter yon verwaltungs- und ver- 
~icherungstechnischen Fragen nieht beirrea lassen daft. H. Haeckel (Berlin). 

Bostr~m, C. G.: Der Strohmanntriek und die Desimulation bei Attestgesuehen. 
Sv. L~kartidn. 1988, 1867--1886 [Schwedisch]. 

Der Verf. besehreibt eine Reihe yon F~llen, s~mtlieh auf dem Gebiet der Augen- 
bzw. Farbensinnuntersuehungen, in denen der Versueh gemacht worden war, den 
nntersuehenden Arzt dutch einen Strohmann oder dutch Desimulation zu t~uschen. 

Einar S]Svall (Lund, Sehweden). 
Schoen, Ferdinand: Die Wichtigkeit der Liquoruntersuehung in der geriehts~rzt- 

lichen Gutaehtert~itigkeit. (Inst. /. Geriehtl. Med., Univ. G~ttingen.) Beitr. geriehtl. 
~r 14, 183--188 (1938). 

Verf. setzt sieh dafiir ein, da~ in der Begutachmngspraxis viel hgufiger als bisher 
eine Liquoruntersuehung vorgenommen werden sollte. Wghrend diese in den Kliniken 
~eh0n bei dem geringsten Verdaeht auf ein organisches Hirnleiden ausgefiihrt wird, 
ist sie aul]erhalb der Klinik nut selten in Gebrauch. Es wird fiber einige instruktive 
Fglle beriehtet, bei welehen der Liquorbefnnd die Begutaehtung entseheidend und ab- 
weichend yon den Vorgutachten beeinflu~t hat. Mit Reeht weist Verf. darauf bin, da~ 
~]ie Liquorentnahme durehaus in das Aufgabengebiet des Geriehtsarztes fgllt. In  
Zukunft ist ~ueh damit zu reehnen, dal] der Alkoholbestimmung im Liquor eine grSl]ere 
_Bedeutung beigemessen wird als bisher. Eine Lumbalpunktion kann reehtlieh aueh 
ohne Einwilligung des zu Untersuehenden gemgl~ w 81 aS~P0, vorgenommen werden. 
Diese Bestimmung, die sieh ja nut auf Strafsachen bezieht, ist in gewissem Sinne auch 
richtungweisend flit den Zivilprozel~. Immerhin empfiehlt sich, die Erlaubnis des Be- 
gutachtungspatienten einzuholen, die ja leicht zu erreiehen ist, wenn ibm die Not- 
wendigkeit des Eingriffs klargemaeht wird. Auf Grund eigener gerichtspsyehiatrischer 
:Erfahrtmgen mSchte ReL wiinschen, dal] die Anregungen des Verf. reeht viel Beaehtung 
finden, yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

@ Hellner, Hans: Unfall und Knoehengeschwulst. (Msehr. Unfallheflk. Hrsg. v. 
M. zur Verth. H. 25.) Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 55 S. u. 22 Abb. RM. 3.8~. 

Fiir die Anerkennung tines urs~ehliehen Zus~mmenhanges zwischen Gesehwulst und 
Traum~ haben folgende vier Bedingungen Allgemeingfiltigkeit bisher erh~lten: 1. Die Gewalt 
mul~ diejenige Stelle mittcl- oder tmmittclbar betroffen h~ben, die sparer Sitz der Gew~chs- 
bildung ist. 2. Sic muff der~rt beschaffen scin, daft sie l~nger dauernde und eingreifende Ge- 
webs- und StoffwechselstSrungen im betroffenen Gebiet hervorbringen konnte. 3. Der zwisehen 
Gewalteinwirkung und den ersten sichcr au~ ein Gew~chs zu beziehenden Erscheinungen ver- 
strichene Zwischenraum mu~ mit GrSBe, geweblichem Bau und der etw~ bekannten Ent- 
wicklungsd~ucr und Wachstumsgeschwindigkeit des in Rede stehenden Gewachses in Einklang. 
gebraeht werden kSnnen. 4. Zwischen den auf die Gewalteinwirkung zu bezichenden unmittel- 
baren Krankheitserscheinungen und den auf das Gew~Chs zu beziehenden Erschcinungen 
~sollen ~bergange bestehen. - -  Beziiglich der Forderungen 3--4 ergeben sich in der Praxis 
~rhebliehe Schwierigkeiten. Schematische Zahlen~.ngaben beziiglich des Interval]s, Mindest- 
~nd HSchstzahlen sind ~bzulehnen. Die zeitliche ~bereinstimmung mul~ gefolgert werden aus 
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a) der GrSl]e, b) dem gewebliehen Bau, c) etwa bekann~er Entwieklungsdauer und d) etwa 
bekannter Entwicklungsgeschwindigkeit der betr. Geschwulst. Jeder einze]ne ]~'all muB nacl~ 
diesen Gesichtspunkten ffir sieh begutachtet werden. Es gibt keine generelle LSsung. Auch 
die Frage der Briickensymptome is~ schwierig. Geschwulstfriihzeichen werden als Unfallfolgen 
fehlgedeutet. Friihzeitige RSntgenuntersuchung ist notwendig. Kurzer Zeitzwischenraum 
and liickenloser ~achweis yon Briickenzeichen mu/~ in besonderem ~Ia/]e den Verdacht nahe~ 
legen, dab die Geschwulst zur Zeit des Unfalls schon bestanden hat. Bei der Begntachtung: 
ist ausschlaggebend die genaue Diagnose, fiir die eine Ubereinstimmung des klinischen, rSnt- 
genologischen und mikroskopischen Befundes zu verlangen is~. Ffir die Beurteilung ist not-  
wendig weiterhin die genaue Kenntnis der zeitlichen Entstehungsdauer und des Verlaufs der 
verschiedenen Knochengeschwfilste. Veff. besprich~ an/~and yon Krankengeschichten, Gut.  
achten und RSntgenabbildungen austiihrlich die verschiedenen Geschwulstarten. Es wird 
dazu auf das Original verwiesen. Die Arbeiten der letzten 20 Jahre, insbesondere die Ergeb- 
nisse des a~nerikanischen Knochensarkomregisters ergeben, dab sich die iiberwiegende Mehr- 
zahl der Geschwiilste auf eine embryonale Geschwulstkeimanlage zuriicldiihren lgl]t. Von den 
Fallen des Verf. wurden s~mtliche osteogenen Sarkome nich~ als Unfallfolge anerkannt. Die 
Ostitis fibrosa ist keine ~Snfallerkrankung. Der Begriif ist aufzuteilen in Riesenzellgeschwiilste, 
jugendliche I~aochencysten, fortschreitende Forrnen der jugendlichen Knochencystenbildung 
(selten) und die general~sierte Reck l inghausensche  Osti~is fibrosa. Samtliche Gutachtert 
iiber Unfall und Riesenzellgeschwulst wurden in verneinendem Sinne entschieden. Die Ostitis 
deformans hat nichts mit der Ostitis fibrosa urs~tchlich zu tun. Kein Myelom wurde als Unfall- 
folge anerkannt, desgleichen nicht ein Chordom. Metastasen als Ursache yon Spontanfrakturen 
miissen durch fffihzeitige l~Sntgenkontrolle geklgrt werden. Callusbildung weist auch die 
Fraktur an der Stelle einer Krebsmetastase aufi Die Verschlimmerung einer Knochengesehwuls~ 
dutch Unfall kam in den Fallen des Verf. niemals vor. - -  Iqach L u b a r s c h  ist eine Verschlim- 
merung anzunehmen, 1. wenn die Gewalteinwirkung so beschaffen und lokalisiert ist, dab sie. 
eingreifende Gewebs- und Stoffwechselver~nderungen hervorrufen konnte; 2. mul~ das Wachs- 
tum der Neubildung im Vergleich zum durchschnittlich erfahrungsgemgl3en ein ungewShnlich 
beschleunigtes sein; 3. muB die gewebliche Untersuchung deutliche Spuren der Gewalt- 
einwirkung und Anzeichen einer ffir die betreffende Art der Neubfldung ungewShnliehen 
Wachstumsgeschwindigkeit ergeben. Diese Forderung diirfte praktisch zu geringen Ergeb- 
nissen ffihren, da Bluttmgen und Nekrosen bei vielen Geschwfilsten auch ohne vorangegangene 
[rraumen gefunden werden und Zeichen besonderer geweblicher Wachstumsgeschwindigkeit,. 
was Zellzahl, Kernaussehen und Zellteilung betrifft, oft schon bei der gleichen Knochen- 
gew~chs~rt viel zu verschieden sind; 4. mul~ eine fiir die besondere Art der Gew~chsbildung 
besonders reichliche und ungewShnlich lokalisierte Metastasenbildung vorliegen und der [rod 
mu8 wesentlich frfiher (nach der l~echtsprechung der RVA. mindestens 1 Jahr friiher) ein- 
getreten sein. Eine ungewShnliche Lokalisation der Metastasen wird praktisch schwer fest- 
zustellen sein im I-Iinblick darauf, dab zwar gewisse [rumormetastasen Pr~idilektiousstellen 
haben, aber auch ohne vorangegangene [rraumen atypisch an den verschiedensten Stellen 
sich finden kSnnen. Immerhin h~lt Verf. die Verschlimmerung eines Knochengew~tchses dutch 
Unfall fiir mSglich auf Grund eines [rierexperimentes: Von 5 Kaninchen, die w~hrend 2 Jahren 
mit je etwa 2500 mgh Gesamtdosis Radium an der Kniegelenksgegend bestrahlt wurden, bekamert 
3 spontan osteogene Sarkome und starben an Lungenmetastasen. Bei 3 [rieren, die naeh dieser 
Zeit noch kein Sarkorn aufwiesen, wurde in der Nahe der Bestrahlungsstelle eine traumatische 
Fraktur gesetzt. Eines dieser Tiere bekam neben Lungenmetastasen in ungewShnlicher Aus- 
dehnung und Lokalisation Leber-, Nieren- und Lymphknotenmetastasen. Das Sarkom art 
der Bestrahlungsstelle erschien 2 Monate nach der Fraktur. Bei den beiden anderen Tieren 
trat ein Sarkom indessen nicht auf. Verf. glaubt, dab die durch ein Trauma ausgelSsten~ 
regenerativen Vorg~nge imstande sind, bei schon gegebener Geschwulst oder sieherer Ge- 
schwulstanlage eine Geschwulst schneller in Erscheinung treten zu lassen. Man wird sich also 
fiir die Auerkennung einer Verschlimmerung an die oben angefi~hrten Bedingungen in der- 
Gutachtenpraxis zu halten haben. Heidemann (Bad Schwalbach). 

I(ast, Hans:  ~ber einen Fall einer atheromartigen 6esehwulst auf der Beugeseite 
des Mittel[ingers als Unlallfolge. Schweiz. reed. Wschr. 1939 1~ 58. 

1~/~ Jahre nach kleiner Verletzung auf der Beugeseite des Mittelfingers entstand im 
Bereich der 2qarbe eine haselnu/]grol]e Geschwulst ohne entzfindliche Ver~tnderungen. Die~ 
histologisehe Untersuchung des entnommenen [rumors ergab Atherom. Nach Ansicht des. 
Veff. hat die Unfallversicherung fiir diese Unfal]folge in gleicher Weise aufzukommen wie ffir 
die traumatische Epithelcyste. Atherome auf der Beugeseite yon Fingern sind nie beob- 
achtet worden, entstehen also ausschliel~lich traumatisch. Schweizer (Ziirich).o 

Zsehau, H.: Die sogenannte traumatisehe Thrombose der Yena axillaris und sub- 
elavia und ihre Begutaehtung als Unfallfolge. (Char. Univ.-Klin., Erlangen.) Mfinch. 
reed. Wschr. 1938 II, 1990--1993. 

Dieses 1884 zuers~ dutch v. S c h r 5 t t er beschriebene Krankheitsbild entste]~t be[ 
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meist gesunden, oft sogar ausgesprochen athletischen ~nnern nach ungewohnter oder 
besonders anstrengender Dauerarbeit n i t  einem subjektiven Geffihl der S chwere und 
allm~ihlichem Taubwerden des betreffenden Armes, der bald c y a n o t i s c h e  S c h w e l -  
l ung  zeigt, so dab eine a b s o l u t e  A r b e i t s u n f s  entsteht; in der Folge treten 
die Erseheinungen des kompensatorischen Kollateralkreislaufes ein in Form einer 
starken Ent~vicklung und Erweiterung der oberfl~ichliehen Hautvenen, der Sehulter- 
und oberen Brustgegend. Nur langsam gehen die akuten Erscheinungen - -  niemals 
abet ohne therapeutisches Eingreifen, wie es seheint - -  zurtick. W. LShr  hat das 
Krankheitsbild mad dessen Entstehung eingehend analysiert; danach handelt es sieh 
vielmehr n i c h t  - -  wie man glauben kSnnte - - ,  um V e n e n t h r o m b o s e n  im Aehsel= 
Sehultergebiet, sondern offenbar um eine lokale maximale (atonische) Venenstauung, 
zu der freilich unter Umst~nden noah, aber durchaus nicht i nne r ,  eine Venenthrombose 
in den tieferen oder in dan oberfl~ehlichen Venen hinzutreten kann, sie ist abet nicht 
alas Aussehlaggebende, keinesfalls das Primate bei dam ganzen Krankheitsbild. W a g -  
ne r  hat neuerdings die Theorie aufgestellt, dab spastische Zust~nde (also zuerst Kon- 
traktionen) im region~ren Venengebiet die Ursache der klinischen Erseheinungen dar- 
stellten; ob eine mitunter operativ festgestellte schwieiige Umwandlung des axilli~ren 
Fettbindegewebes oder Drfisenschwellungen usw. die Ursache der loka]en Zirkulations- 
st6rung oder nicht vielmehr die Folgen des chronisch gewordenen Stauungszustandes 
seien, l~i~t L 5 h r nnentschieden. Man wird in j eden Fall bei der Beurteilung des Krank- 
heltsbildes einen genauen Lokalbefund aufnehmen miissen, auf sch~digende Momente 
(berufliche Anstrengungen) sowie aueh auf das Vorhandensein yon krankhaften lokMen 
oder allgemeinen StSrungen (Herzfehler, StSrungen der Blutzusammensetzung usw.} 
zu aehten haben, 

Zschau selbst berichtet fiber zwei eigene Beobachtungen bei einem 45j~hrigen und 
einem 42jahrigen, sonst v611ig normM erscheinenden Munn. In den 1. FM1, bei den sich 
mOglicherweise (nach dem nachtri~glichen Gestandnis des Kranken) eine l~auferei, offenbar 
n i t  lokal traumatischer Einwirkung als Ursache ;linden lieB, war es noch zu sicheren ober- 
fl~chlichen Thrombosen - -  vielleicht dutch eine interkurrente Grippeinfektion des Patienten - -  
gekommen. Im 2. Fall, der sicher dutch berufliche ~beranstrengung bedingt gewesen ist, 
waren Thrombosen in den Venen nicht n~chweisbar, wie die operative Freilegung der Vena 
axillaris nnd subclavi~ ergab. Eine Kontrast-Abrodllfiillung (Jll.) ergab eine hochgradige 
Stuuungserweiterung der Vena axillaris im RSntgenbild und einen entsprechenden zustande- 
gekommenen Kollateralkreislauf im Bereich der Achsel- und Thoraxvenen. Die traumatische 
Entstehung (Unfallbegutaehtung!) des Leidens, das dutch ~ul3ere Gewalteinwirkung (Fall 1} 
oder durch siehergestellte berufliehe muskul~re Uberanstrengung (Full 2) bedingt sein kann, 
wird in jedem Fall genauestens zu priifen sein. Z. gibt zum Schlui~ Anweisung fiir die klinisehe 
Behandlung, die zun~chst konserwtiv (AderlaB, Hochlagerung, :Blutegel, Kurzwellenbestrah- 
hmg, jedenfalls absolute l~uhigstellung) sein sollte, erst bei hartni~ekigem Weiterbestehen des 
Krankheitszustandes eine operative Frellegung (Entfernung schwieligen Gewebes, vergr6~erter 
Driisen als Str5mungshindernis nsw.) n6tig maeht. Merlcel (Mfinehen). 

Zellinger, F.: Allgemeine Erfahrungen bei der Begutachtung der Fernfolgen yen 
Verkehrsunf~illen. (Schweiz. Un/allversicI~erungsanst., Luzern.) (62. Tag. d. Dtsch. Ges. 
/. Chit., Berlin, Sitzg. v. 21.--2d. IV. 1938.) Arch. klin. Chir. 193, Kongr.-Ber., 303--311 
u. 61--85 (1938). 

Der iiberaus erfahrene Autor bringt eine Ffille yon Erkenntnissen und Anregungen, 
die iedem Begutachter yon Verkehrsunf~llen yon wesentlicher Bedeutung sein miissen: 
Er  hebt hervor, dab bei Begutaehtung yon Verkehrsunfallfolgen hi~ufiger als wie bei 
Industrieunfi~llen eine gewisse Unsicherheit des Experten zutage tritt. (Wer denkt 
da nicht auch an manchen Richter und manehen Staatsanwalt.) Es  wird hervor- 
gehoben, dM] die Vorgeschiehte bei Verkehrsunf~llen besonders hhufig n i t  Erfolg ver- 
heimlicht und in betriigeriseher Absicht vollkommene Gesundheit und Intaktheit  
des KSrpers vor den  Unfall angegeben wird. Es bestehe also der Verdacht au fAn-  
amnesenfi~lsehung, namentlich wenn sieh simulatorische Tendenzen ~inden, renten- 
neurotisehe und querulatorische Zfige bestehen und die Gesamtheit der zu begut- 
aehtenden Person psycho- und neuropathisehe Eigentfimliehkeiten erkennen li~13t. Dabei 
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~st die Unfallaffinit~t zum Teil wenigstens eng gebunden an die angeborene and erwor- 
:bene GeSamtpersSnlichkeit, sowie an die Einstellung der momentanen PersSnliehkeit, 
nnd es handelt sich bei Verkehrsunf~llen relativ oft um solehe besonclers gearteten 
Pers6nlichkeiten, um Menschen mit~ einer verlangsamten Reaktionsf~higkeit auf Ge- 
fahren, eine Eigensehaft, die aueh~den Begutachter vor besondere Probleme s~ellt 
and z. B. die Abseh~tzung der erwerblichen Unfallfolgen beeinflussen k6nne. Psychisehe 
Alterationen der Verkehrsverunfallten w~ren h~ufiger als bei Industrieunf~illen. Ein 
Verkehrsunfall ereignet sich eben meistens in einem Milieu, das dem Verunfallten viel 
~eniger vertraut ist, wie sein Haus, der Garten und der Betrieb, in dem er arbeitet usf. 
Beaehtenswert ist aueh flit Deutschland die Beobachtung aus der Sehweiz, dal~ sog. 
~nparteiische Versieherungsschutzstellen dort fippig aus dem Boden schiel]en, dutch 
de.ten 'Dazwischentreten die psychische Einstellung des Verletzten eine ungiinstige 
Wendung nimmt. W~hrend das in Deutschland in diesem Umfang nicht der Fall ist, 
gelten andere Beobachtungen fiir Deutschland und die Sehweiz gleichm~iBig. Der 
Arme oder der an materiellen Besitztfimern Reiche unterscheidet sieh in der Frage 
des Ersatzes eines erlittenen Schadens in seiner Mentalit~it nicht voneinander: Die 
st~rkste Triebkraft ftir die Entstehung und Schwere der Unfallneurosen sind naeh wie 
; o r  Begehrungsvorstellungen. Verkehrsunf~lle h/itten oft besonders groSe mechanische 
und psyehische Einwirkungen auf den Organismus, deswegen treten in geh~ufter ZaM 
ubnorme Erscheinungen seitens des Vasomotoriums auf. Gut ist die Beobaehtung, 
dal] der Fuhrer eines Fahrzeuges, yon einem Verehrsunfall allein betroffen, dem Gut- 
achter mindestens weniger Schwierigkeiten bietet, als wenn der Unfall den Fahrgast 
oder Passanten getroffen hat. Ebenso ist bei K6rpern, die auf aul]ergewShnliche Um- 
weltfaktoren reagieren und auf Gefahren mehr oder weniger eingestellt sind, die Zahl 
tier gutaehtlieheu Sehwierigkeiten im allgemeinen kleiner als bei Nichtsporttreibenden. 
Die traumatische Fernwirkung miisse immer zur ErSrterung darfiber fiihren, ob es 
zich wirklieh um reine Unfallfolgen handelt oder ob die Erkrankung nicht dutch einen 
vorbestandenen pathologischen Zustand verursacht oder zumindestens begfinstigt 
~urde oder ob nicht vielleieht eine interkurrente vom Unfall unabh~ngige Seh~digung 
vorliegt. Relativ h~ufig seien Fernwirkungen an den Lungen. Bei nach Monaten 
dann auftretenden Tuberkulosen besteht besondere Sehwierigkeit in der Begutaehtung. 
:Die Frage, ob ein Abort nach Verkehrsunf~llen besonders h[iufig vorkomme, sei zu 
verneinen,  Es spielt bei der Entstehung des Verkehrsunfalles h~ufig ehronischer Alko- 
holismus eine gewichtige Rolle und dieser aggraviere nicht so selten Fernfolgen des 
Unfalles. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Vergi~tungen. Gi]tnachweis ( einschl. Biutalkoholbestimmung ). 
@ Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 9, 

Liefg. 11/12. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. VIII, 56 S. RM. 8.--. 
E ine  tSd l i ehe  V e r g i f t u n g  d u t c h  Glykosa l  als Fo lge  e iner  , ,Rezep t -  

s t inde",  yon J. Tesar .  Zur Bestimmung der Blutzuekerkurve wurde einem Patienten 
an Stelle yon Glykose 75 g Glykosal (Glyeerinum salicylioum) verabreicht. 1/2 Stunde 
nach der Einnahme stellten sieh starker SchweiBausbruch, Magenbeschwerden und 
~Erbrechen ein. Trotz raseher einsehl~giger Therapie trat nach 6 Stunden der T0d 
unter LungenSdem ein. - -  M e t h y l s a l i e y l a t - ( W i n t e r g r f i n S 1 - ) V e r g i f t u n g  bei  
e i n e m  K i n d e ,  yon A. E imas :  Einnahme eines TeelSffels you WintergriinS1 durch 
einen 22 Monate alten Knabea. Die Erseheinungen bestanden in Erbrechen, Dyspnoe 
~and allgemeiner Unruhe. Unter zunehmender Hinf~lligkeit starb das Kind mit Zeichen 
beginnender P n e u m o n i e . - - D i c o d i d - V e r a m o n  und  D i c o d i d v e r g i f t u n g  (Se lbs t -  
mord) ,  yon It. t t a n g l e i t e r :  Mitteilung zweier F~tlle yon Dicodidvergiftung. Im 
1. FaUe wurden 15--20 Tabletten Dicodid zusammen mit Tabletten Veramon einge- 
nommen. Starke Sehlafsucht, Heilung. ~ Im 2. Fall, bei welehem 20--30 Tabletten 
Dic0did eingenommen worden waren, trat der Ted ein. - -  A k u t e  P h o s p h o r v e r g i f -  


