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Stoife zu gewinnen. Das Vorkommen yon prim~ren, lOsliehen Streptokokkengiften 
(Endotoxinen) wird best~tigt. Sie lassen sieh am giinstigsten in den keimfreien Filtraten 
yon Pferdeserambouillonkulturen naeh 18stiindiger Bebrtitang bei Zimmertemperatur 
nachweisen. Aueh ist das yon Weld angegebene Verfahren der Serumaussehiittelung 
zu empfehlen. Die StreptokokkengiIte wirken ftir wei/]e Niiuse tSdlieh and ftihren zu 
ausgedehnten morphologiseh erkennbaren Seh/idigungen des Organismus. Die bisher 
nut in Ku]turen naehgewiesenen zellschiidigenden Streptok@kengifte konnten aneh 
in streptokokkeninfizierten Organismen gelunden werden. Es ist jedoeh kein Strepto- 
kokkengift bekannt, das als eehtes Toxin angesproehen werden kann. Ob es Aggressine 
im Sinne yon Bai l  bei den Streptokokken gibt, ist unentsehieden. Die auI Grnnd klini- 
scher and pathologiseh-anatomiseher Analogie wahrscheinliehe sekund~re Giftwirkung 
der Streptokokken dutch einen allergiseh-hyperergisehen Meehanismus 1/il~t sieh bisher 
durch den Nachweis einer" Antigen-Antik6rperreaktion oder ihrer Reaktionsprodukte 
als grundlage der sekund~ren Schgdigung nieht einwandfrei beweisen. H. @oSS.o 

Levaditi, C.: Nouvelles donn~es sur la nature des ultravirus. (Neue Ergebnisse 
tiber die Natur der Vira.) Presse todd. 1938 II, 1889--1893. 

Zusammenfassende Darstellung der neueren Forsehungsergebnisse/iber die Natur  
der Vira. Auf die Darstellung virulenter Nueleoproteine ans Pflanzenvirus in Krystall- 
form, wie sie jetzt schon versehiedene Autoren vorgenommen haben, wird eingegangen. 
Verf. kommt zu dem Schlug, dal] naeh dem augenbliekliehen Stand der biologisehen, 
ehemisehen und physikaliseh-chemischen Untersuchungen die Annahme bereehtigt 
erseheint, dal] die Pflanzenvira als Nueleoproteine zu betraehten sind, die Pseudo- 
.oder t?arakrystallform annehmen kSnnen, eine innere fibrill/ire StrLktur aufweisen, 
abet noch nieht in echte Krystalle iibergeftihrt worden sin& In welehen biolcgischen 
Beziehnngen die Proteinparakrystalle zu dem Virus selbst als Mikroorganismus stehen, 
erseheint noeh ungewil~. Eine krystallisehe Darstellung der Vira mensehlieher oder 
gierischer Krankheiten ist noeh nieht gelungen. Haagen (Berlin). ~176 

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

Kyrieleis, Werner: Die Bedentung yon PupillenstiJrungen bei Untersuehungen 
fiir die Lebensversieherung 1. (Univ.-Augenklin., Hamburg.) Med. Klin. 1938 II, 1649 
bis 1651. 

Geringe Grade yon Anisokorie sind belanglos, bei st/irkerer Ungleiehheit mu/3 an 
einseitige Lungenspitzenprozesse (Erweiterung der Pupilledurch Sympathicusreizung) 
oder eine der ernsteren Ursaehen des Hornersehen Syndroms gedaeht werden, z. B. 
Status dysraphieus, aueh an Hemianopsie. Im weiteren werden die amaurotisehe 
Pupillenstarre sowie die absolute und die reflektorisehe Pupillenstarre und ihre Bedeu- 
tang besproehen. 13bermittelweite Pupitlen bei normaler Konvergenzreaktion kommen 
bei Tumoren der Vierhtigelgegend vor. Die Pupillotonie kann nieht als spezifisehes 
Krankheitszeiehen verwertet werden. Ihre Kombination mit Areflexie im Adieschen 
Syndrom kann zu Verweehslungen mit Tabes dorsalis fiihren. Meumann.o 

Paulat, Hans: Zur Reehtspreehung des Reiehsversieherungsamtes: Begriif nnd 
Bewertung der Erwerbsunfiihigkeit; Meniseussehiiden, Knoehenmarkseiterung. Mschr. 
Unfallheilk. 46~ 177--186 (1939). 

Verf. legt die Auffassnng des RVA. in bezug auf die weitere unfallbedingte Be- 
schr~nkung einer vorgeminderten Erwerbsfs dar. Weiter werden die Grund- 
s/~tze der Beurteilung yon Meniscussch/~den und yon eitrigen Knoehenmarksentztin- 
dungen kurz besprochen. Bei den Meniscusseh/~den hat sich das RVA. auf den Stand- 
punkt gestellt, da/~ der Nachweis eines Traumas ftir die Begriindung der Entsch/idigungs- 
pflicht der Berufsgenossensehaft unerl/il~lich ist; besonders bei bestehender Meniscus- 
degeneration kSnnen geringftigige AM/isse nicht als urs/~ehlich angesehen werden. Bei 
der Osteomyelitis ist wesentlieh, dal3 das RVA. streng zwischen der traumatisehen und 
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der O. als Infektionskrankheit unterscheidet. Diese wird als Un{allfolge nur dann 
anerkannt, wenn ein e rheb l i che s  Trauma au{ den e r k r a n k t e n  KSrperteil eingewirkt 
hat und wenn die O. sp~testens 1--3 Tage nach dem Unfall aufgetreten ist. Elbel. 

Raszeja, L:  Die Meniskenverletzung im Rahmen der Unfallbegutaehtung. Czasop. 
s~d.-lek. 2, 269--284 (1939) [Polniseh]. 

Es kommen vollst~ndige oder partielle L6sungen am Vorderansatz der Kniegelenk- 
menisken, ferner Langsrisse als Unfallfolgen vor. Das klinische Bild zeichnet sieh dutch 
nachstehende Symptome aus: pl6tzlicher Schmerz, blutiger Gelenkergul~ und Gelenk- 
blockade. Neben traumatisehen kommen auch spontane Meniskenschadigungen als 
Folgen degenerativer Prozesse in denselben vor. Wird eine Operation ausgeffihrt, 
so tritt  vollst/indige Erwerbsf/ihigkeit naeh 6--7 Woehen ein, da auf diese Weise in 
85--90% der Fglle ein yeller Erfolg erzielt wird. Wurde operativer Eingriff abgelehnt, 
so entsteht dauernde Erwerbsbesehr~nkung. L. Wachholz. 

Mayer, Karol: Uber okkulte Knoehenseh~idigungen. Czasop. s~d.-lek. 2, 246 his 
254 (1939) [Polnisch]. 

Mayer  beriehtet fiber F~lle, bei welchen eine Knoehenfraktur nieht nur sofort, 
sondern aueh naeh einigen Tagen naeh einem Unfall im RSntgenbilde unsiehtbar ist und 
erst naeh mehreren Woehen oder Monaten in Erscheinung tritt. Gegen Yerweehslung 
schleiehender Frakturen mit Knochenbrfiehen, die im RSntgenbilde dutch StSrsehatten 
fiberdeekt werden, kann nut eine prgzise R6ntgenteehnik (mittels Anwendung eines 
Tome- oder Planigraphen) sehfi{zen. L. Wachholz. 

SehweigNiuser, Franz: UnNile in der Gesundheitsfiirsorge und Wohlfahrtspflege. 
Off. Gesdh.dienst 4, B 410--415 (1938). 

Der Verf. bringt eine genaue Zusammenstellung aller Betriebe der Wohlfahrts- 
pflege and Gesundheitsffirsorge, die der Gewerbeunfallversieherung unterliegen. Dazu 
werden einige Entseheidungen des Reiehsversicherungsamtes fiber strittige Sehaden- 
f~lle in Betrieben der Wohlfahrtspflege angeffihrt. Hierbei sind besonders einige 
Entseheidungen des Reiehsversicherungsamtes fiber die Anerkennung der Tuberkulose- 
infektion als Unfallsform wiehtig. Warnec#e (Mfinchen). ~176 

Cattabeni, {~. Marie: I1 giudizlo medieo-legale sui rapporti fra trauma e tubereolosi. 
(Das geriehtsmedizinisehe Urteil fiber den Zusammenhang zwisehen Unfall und Tuber- 
kulose.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) Zaechia, II. s. 2, 273--289 
(1938), 

Der Zusammenhang zwischen einer Krankheit und einem Unfall ist oft schwer 
festzustellen, zumal bei der Beurteilung Arzt und Versicherungsgesellsehaft yon vet- 
sehiedenen Gesich~spunkten ausgehen. Auch versehiedene ~rzte kSnnen trotz ge- 
nauer Darstellung des Vorganges dennoeh zu einem versehiedenen Resultat kommen. 
Wiehtig ist die genaue Aufnahme der u auf frfihere iihnliehe Erkrankungen, 
die genane Beaehtung des Krankheitsverlaufes. Xltere RSntgcnbilder sind yon grol~er 
Bedentung. Um sieh ein richtiges Urteil bilden zu k6nnen, gehSrt aueh eine gute 
Kenntnis der pathologiseh-anatomischen Vorgiinge sowie die in der Literatnr nieder- 
gelegten Erfahrungen und Entseheidungen. Leider fehlen im Sehrifttum noeh Br 
spiele, die dem Arzt beim Treffen seiner Entseheidung als Riehtsehnur dienen k6nnten. 
Das geriehts~rztliche Instimt in Mailand besitzt nun eine groge Sammlung einzelner 
Fglle. Diese Beispiele sind deshalb so wertvoll, weft die hier niedergelegten Entseheidun- 
gen ohne /~uBere Beeinflussung getrofien sind. Verf. bringt 3 Beisloiele: 

1.41jghriger Mann wird yon einem Auto fiberfahren. Der Arzt stellt nur Hautabschfir- 
fungen am ganzen K6rper lest. 6 Wochen naeh dem Unfall plStzlieh Exitus unter der klini- 
schen Diagnose ,,beiderseitige Bronchopneumonie". Die Leiehensehau ergibt nur die Zeiehen 
oberfli~ehlicher Hautverletzungen. Die Sektion deekt eine tbc. Meningitis auf. Die reehte Lunge 
ist mit der Pleura verwachsen. In den Unterlappen bestehen kleine bronchopneumonisehe 
tterde. In keinem Organ linden sieh tbe. tIerde. Mikroskopisehe Untersuchnng liegt nicht 
vor. - -  2. 50ji~hriger Meehaniker. Bei der Montage einer Maschine fiel ihm ein Kessel yon 
200 kg gegen die Brust. Es wurde ein Brueh des Brustbeins festgestellt. Nach 45 Tagen wird 
der Arbeiter im Krankenhaus aufgenommen, da er fiber Atembeschwerden klagte, die ihn 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  lVledlzin. 32. Bd.  3 
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zwangen, seine Arbeit niederzulegen. 5 Monate nach dem Unfall trat  Blutbrechen auf. I m  
Krankenhaus wurde jetzt  Lungentuberkulose festgestellt. Ted nach weiteren 45 Tagen. Die 
Sektion ergab: KnScherner Callus an der Bruchstelle des Sternum in der H8he der 2. Rippe 
Pleuraverwachsungen links. Die ganze linke Lunge seheint sonst normal bis auf ldeine Pleura- 
verdiekungen. Die reehte Lunge ist vergrSBert, pastOs. Auf dem Durchschnitt ist die linke 
Lunge m~Big blutreich. Sie enth~lt im Unterlappen einige verk~iste Herde. Harte  Hilus- 
drtisen. Die rechte Lunge: In  ihr besteht hauptshchlich im Mittellappen eine verkgsende 
Pneumonie mit  1--4  cm groBen Herden, In  den beiden anderen Lappen finden sich ghnliehe, 
nur ldeinere tterde. In  den Bronehien eitriger Sehleim. Mikroskopisch: VerkKsende Broncho- 
alveolitis. - -  3. 58jghriger Lageraufseher fiel yon der elektrlschen ]3ahn und brach sieh die 
linke Sehulter. Aul]erdem zog er sieh an versehiedenen Stellen kleinere Xontusionen zu. 
Nach 8 Tagen aus dem Krankenhaus mit  Schultergipsverband entl~ssen. 11 Tage naeh dem 
Unfall t rat  plStzlieh der Ted ein. Sektion: Brueh des linken Oberarmkopfes. Beide Lungen 
leieht mit  Pleura verwachsen. Im linken Oberlappen seitlieh ein harter Knoten, der auf dem 
Durchschnitt 5dematSs und  blutreich ist. AuBerdem bestehen noeh einige Parenehymver- 
dickungen. Urn den groBen Knoten liiuft ein bindegewebiger Her. Auf dem Durchsehnitt 
nekrotisches, k~siges Gewebe. Rechte Lunge: Oberlappen yon vermehrter Xonsistenz, wie 
hepatisiert. Auf dem Durehschnitt lest, feueht, graurot mit gelblichen Herden, die teilweise 
verk~ist sind. Es ist nur die obere Hiilfte des Oberlappens so ver~tndert. Eine seharfe Grenze 
trennt diesen Tell yon dem unteren, nur blutreiehen, sonst wenig veriinderten Lappen. Am 
Hflus sklerotisehes Bindegewebe mit  verk~stem Zentrum wie bei einer Kaverne. Mikroskopisch: 
Uberall Tuberkelbaeillen. Um nun ein rielatiges Urteil fiber die Zusammenh~nge zwisehen 
Trauma und tbe. Erkrankung zu f~llen, ist es nStig, alle pathologischen Ver/inderungen, friihere 
Krankheiten, Beginn und Verlauf der jetzigen Erkrankung und Sitz derselben genau zu be- 
achten. Gerade bei der so weit verbreiteten Tuberkulose, die bei anscheinend vollkommen 
Gesunden plStzlich zum Ausbrueh kommt, ist es begreiflieh, dal] die Erkrankten die voraus- 
gegangene Verletzung als Ursache bezeiehnen. Es sind die , ,Braekensymptome" und die 
Sehwere des Traumas zu beachten. Gerade dies wird yon den Chirurgen versehieden beurteilt. 
Die einen glauben, daB sehon ein leiehtes Trauma zum Ausbrueh einer Tuberkulose fahren 
kann, w~thrend andere immer eine grebe Sehgdigung verlangen. D i e z ,  dem Verf. hierin ~olgt, 
hal  eine grebe Tabelle fiber die m6ghchen Zusammenh~nge der Tuberkulose und einer Ver- 
letzung aufgestellt. Hiernaeh beurteilt Verf. die oben mitgeteilten 3 Fiille epikrit~seh. Zu l . :  
Verf. nimmt als sehr wahrscheinlich an, dal] in den leichten Pleuraverwaehsunger/der rechten 
Seite Tbe.-Baeillen lagen. Es fragt sich nun, hat  das Traum~ zum Ausbruch der Meningitis 
gefahrt ? AuszusehlieBen sind nach dem Diez -Sehema  die Impftuberkulose, die Verschlim- 
merung einer 'bereits bestehenden Meningitis und die Entwicklung bei einem sehon vorher 
geschwgchten Menschen. Es bleibt demnach nur die MSglichkeit, daB die Tuberkulose im 
AnschluB an die Verletzung aufgeflaekert oder besser, sich lokalisiert hat, oder aueh, dab 
ein einfaches Zusammentreffen der bestehendbn Infektion mit einem Trauma besteht. Bei 
einem kr~iftigen Arbeiter ist es nicht wahrscheinlich, dal] bei ihm sehon eine Meningitis be- 
stand. Bei einer Lok~lisation an einer ~nderen Stelle kann dies sehon vorkommen. Es h~tte 
dann die Meningitis n~ch der Verletzung doch ohne Zusammenhang mit  ihr ausbreehen kSnnen. 
Aber aueh dies ist bei einem kr~ftigen yell arbeitsfAhigen Jangling nicht glaubh~ft. Es bleibt 
demnaeh nur die MSgliehkeit, dab dureh die Verletzung Tbc.-Baeillen in den Kreislauf gebraeht 
sind, die sieh in den Meningen ansiedelten. Der primgre Sitz der Bacillen ist nicht genau 
festgestellt. Durch das Trauma ist ein Locus minoris resistentiae geschaffen. Das Gehirn 
ist die einzige Lokalisation. GewShnlieh kommt es in solchen F~llen zu einer allgemeinen 
Aussaa~ der Baeillen. t t ier  lieg~ der seltene Fall vor, da/] es nur zur Ansiedlung an einer Stelle 
kam. Der Zusammenhang zwischen Verletzung und Unfall wird anerkannt. Zum 2. Fall 
ist zu bemerken, dab sieh 4 Monate nach der Verletzung das klinische ]3ild einer exsudativen 
Lungentuberkulose zeigte: Erst  der blutige Auswurf fahrte den Kranken zum Arzt. Es feMt 
also die Beobachtung ffir die Zeit nach dem Unfall. In  diesem Falle sind die gewShnlichen 
Kriterien fur einen Zusammenhang zwisehen Tuberkulose und Trauma nieht, vorhanden. Man 
sell sieh aber veto Sehematismus frei halten. Die Sektion ergab, dab im Augenblick der Ver- 
letzung noch keine Tuberkulose bestanden haben kann, da sieh sonst kleine Kavernen oder 
nekrotisches Gewebe gefunden haben wfirden. Alles spricht daffir, dab sich der ka'ankhafte 
ProzeB erst kurz vor dem Tode entwiekelt hat. Die k~sige Pneumonie, wie sie sich bier in 
der rechten und weniger ausgepr~gt in der ]inken Lunge land, verl~uft schnell. Nach neueren 
Anschauungen sell sich bei jungen Lenten die Tbc. als Superinfektion yon auBen oder auch 
yon einem inneren Herd aus entwiekeln. Im vorliegenden Falle muB man auf eine Infektioa 
yon auBen sehliel]en bei einem sohw~ehlichen, fiberempfindlichen Mann. Die Allergie ist dutch 
das Trauma ausgel6st worden. Obgleich sofort naeh der Verletzung kein Blur ausgewoffen 
wurde, kann doch eine ParenehymzerreiBung stattgefunden haben .  Zum 3. Fall. Hier be- 
standen sehon tbc. Herde, die sich naeh dem Trauma weiter entwickelten. - -  Diese 3 F~lle 
zeigen, dab es keine festen Zeichen gibe, aus denen man den Zusammenhang zwischen Er- 
krankung und Verletzung sicher feststellen kann. Far  den Richter kommen aber noeh andere 
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Gesichtspunkte in Frage. Im Fall 1 ist das Trauma die Todesursache. Im 2. Fall kommt 
keine Mitursache in Frage. Im 3. Fall endlich ist jede Sch~digung abzulehnen, da die Tbe. 
schon friiher bestand und sicher in kurzer Zeit zum Tode gefiihrt hgtte. Brining (Gie$en). ~176 

Poppi, Arrigo: I1 trauma nella patogenesi di aneurismi a sede addominale. Sua 
importanza medico-legale e in~ortunistiea. (Das Trauma in der Pathogenese der 
Aneurysmen abdominaler Lokalisation. Seine Bedeutung ffir die gerichtliche Medizin 
und die Unfallbegutaehtung.) (Istit. di Pat. Spez. Med. e Metodol. Clin., Univ., 
Bologna.) Infortun. e Traumat. Lay. 4, 97--113 (1938). 

Bei einem 56j~hrigeu Mann traten nach einem sehweren Trauma dutch einen StoB, 
den er beim Viehtreiben dutch einen Ochsen erhielt, eine Rippenfraktur und allm~hlich 
zunehmende Beschwerden im Oberbauch auf. 2 Jahre vorher war noch ein schwerer 
Sturz auf die Dorsolumbargegend eingetreten, als der Kranke 2 m fief in einem Weinberg 
abstfirzte. 1 Mortar vor der Aufnahme ins Krankenhaus machte er eine Grippe mit 
Mandelentzfindung, der eine Polyarthritis und Nephritis folgte, dutch. Es wurde ein 
retroperitonealer Tumor diagnostiziert und eine Operation versueht, bei der der Patient 
an einem paraly~isehen Ileus starb. Bei der Leichen6ffnung fund sieh ein dissezierendes 
Aneurysma der Bauchaorta und ein Aneurysma spurium der Arteria eoliea media. 
Der Verf. glanbt, dal~ bei de Anenrysmen miteinander zusammenhgngen und traumatiseh 
bedingt waren. Er weist besonders daranf bin, dal3 der Ted bei den traumatischen 
Aneurysmen oft erst jahrelang naeh ihrer Entstehung eintreten kann. Gerstel. 

Liberti, Vincenzo: Trauma uella probabile patogenesi di un ipernefroma renale. 
(Trauma als wahrseheinlieher pathogenetischer Faktor ffir ein ttypernephrom der 
Eiere.) (Istit. di Pat. Chit. e Propedeut. Clin., Univ., Catania.) Ann. ital. Chir. 18, 
249--270 (1939). 

Ein 52j~hriger Mechaniker, der frfiher keine Krankheitszeiehen eines Nierenleidens 
aufgewiesen hatte, stfirzte 3 m fief yon einer Treppe nnd fiel auf die linke Rumpfseife. 
Es wurden eine Absprengung an einem Wirbelk6rper und oberflgehliche Blutungen 
an der Haut festgestellt. 5 Monate naeh dem Unfall, dessen Erseheinnngen allm~hlieh 
abklangen, stellte sieh eine sehwere Nierenblutung ein, w~hrend n~ch dem Unfall 
selber nur f fir einige Tage H~maturie bestanden butte. Rgntgenologisch wurde ein 
Nierentumor links festgestellt und bei der Operation am unteren Pol ein apfelsinen- 
grol~es Hypernephrom entfernt. Der Verf. seMiel~t aus dem Umstand, dal3 ein relatiV 
erhebliehes Trauma die Niere traf, and aus den Zeitabst~nden sowie aus Brfickensym- 
ptomen, dab der Unfall mit demHypernephrom in urs~chliehem Zusammenhang steht. 

Gerstel (Gelsenkirchen). 
tIiiskes, Ilse: Beitr~ige zu den Unfallfolgen yon versieherten und unversieherten 

Seh~idelhirnverletzten. (Chit. Abt., Stiidt. K~ankenh., Aachen u. Chi~'. Univ.-Klin., 
Kiel.) Mschr. Unfal]heilk. 46, 213--214 (1939). 

Kurzer Auszug aus einer Dissertation. Bei Naehuntersuehungen yon versieherten 
und unversieherten Seh~delhirnverletzten ergab sich, dal~ die ZaM der Dauerrenten- 
empf~nger bei Versieherten etwa doppelt so gro~ ist wie die der arbeitsbeschr~nkten 
Unversieherten. Die Unfallfolgen nach Sch~delbrfiehen sind bei Versieherten fast 
4real so h~ufig wie bei Unversieherten. Bei Unversieherten ist kaum ein Untersehied 
der Unfallfolgen naeh Commotio und Frakturen, bei Versicherten sind' 6--7 real h~ufiger 
Unfallfolgen naeh Sch~delfrakturen als naeh Gehirnersehtitterung. Pietrus/~y. 

J~quier, Michel, et Lueien Beret: Paralysie g@n~rale traumatique. (Trauma~tische 
Paralyse.) (Clin. M~d. et Clin. Psychiat~'., Univ., Lausanne.) Schweiz. Arch. Iqeur. 
43, 48--62 (1939). 

I~ach lJberblick fiber das einschl~gige Schrifttum berichten Verff. fiber folgende 
F/ille eigener Beobachtung: 

obs. 1.37 j~hriger Arbeiter leidet in unmittelbarem Ansehlul~ an ein nicht mit Commotions- 
symptomen einhergegangenes Seh&deltrauma an dauernden heftigen Kopfschmerzen und 
Schwindel; sein Charakter ver&ndert sieh, 2--3 Monate sp/~ter typisehes, such durch Liquor- 
befund best~tigtes Bild der einfach dementen Form der progressiven Paralyse. Datum des 
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Prim~raffektes nieht sicher. Am Seh{idel keine traumatischen Spuren nachweisbar. Vor dem 
Trauma angeblich in jeder Hinsicht vollkommen gesund. - -  obs. 2. 30j{ihriger Mann, bereits 
seit einiger Zeit reizbarer geworden, soust unauff~llig. Sturz mit Bewufitlosigkeit und Zeichen 
yon Schadelbasisbruch. Liquor war blutig, stand mater gesteigertem Druck. 2 Monate sp/~ter 
typisch parMytisches Bild mit typischem Liquorbefunde. Psychischerseits einfache I)emenz. 
Auf Malariakur VoUremission. (8 Jahre bereits anhaltend.) - -  obs. 3. 30j~ihriger Meehaniker; 
seit einiger Zeit charakterologisch veri~ndert. Lues vor 9 Jahren. Trauma mit Fraktur der 
rechten Schl~fenbeinschuppe; anschlieBend leichte reehtsseitige hemiparetische Symptome, 
welche naeh einigen Wochen schwanden. 2 Monate sp/~ter Taboparalyse. Auf Malaria Re- 
mission auch mit Besserung der humorMen Symptome. Sparer Entwicklung eines p~ranoid- 
dementen Zustandes. - -  obs. 4. 51j/~hriger Mann, leichte Charakterveriinderung. Sturz mit 
Kontusion der Lendengegend und des Ges/~ges. 7 Monate sp/~ter demente Euphoric, ataktischer 
Gang, positive Liquorbefunde, I)ysarthrie. Malaria erfolglQs hinsichtlich psychischen Zustand.es 
bei Besserung der humoralen Befunde. Exitus 21/2 Jahre sp/~ter an Bronchopneumonie. 
Typisch paralytischer Hirnbefund. - -  obs. 5. 34j/~hrige Frau. Kopftrauma mit Kontusion 
des rechten Auges. Eine Woehe sp/iter ver/~ndert, Absences, Aphasie, Schwindel. Diagnose 
wird auf subdurales H~tm~tom gestellt. Operation deckt nur r der Leptomeningen auf. 
3 Tage sparer Exitus. ~Iistologisch keine Spiroch/~ten, keine Pigmentschollen, chronische 
Encephalitis, welche die sichere Diagnose ,,Paralyse" nicht gestatten. Serologische Befunde 
nicht erhoben. 

Nach Besprechung obiger Kasuistik formulieren Verff. ihre Ansichten wie folgt: 
Yon traumatischer Paralyse kann nur gesprochen werden, wenn tier Kranke vor dem 
UnfMle somatisch und psychisch vollkommen frei yon verd~chtigen Symptomen war. 
Andernfalls kann nur yon einer Verschlimmerung der Paralyse durch das Trauma die 
Rede sein. Das betreffende Trauma mul~ ein schweres gewesen sein mit Seh~del- 
fraktur oder mindestens Commotio verbunden. Die intercalitre Periode (Zeit zwisehen 
Trauma und ersten Symptomen) rnu]~ den kontinuierlichen Zusammenhang zwischen 
Unfall und neurologisehen oder psychischen Symptomen aufweisen. Aul~erdem kann 
angeftihrt werden: rapide Entwicklung, Verkiirzung der Inkubationsperiode (Zeit yore 
Prim~raffekte an gereehnet). Nut obs. 1 entsloricht diesen Bedingungen. In einem 
Nachhange berichten Verff., dal~ der Fall 7 Monate nach dem Trauma ad exitum ge- 
kommen ist. Der Obduktionsbefund deckte typisch paralytische Hirnver~nderungen 
auf, keine Zeichen eines Seh~deltraumas. Was Unfallsrentenbemessung anbelangt, sind 
Verff. u .a .  der Ansicht, dal~ bei auffallender Verktirzung des Inkubationsintervalles 
eine Rente yon 100% fiir die Zeit gebiihrt, welche der Diffcrenz zwischen Inkubation 
im konkreten Falle und der gew6hnlichen durchschnittlichen Inkubationszeit (10 bis 
12 Jahre nach F o u r n i e r )  entspricht. Alexander Pilcz (Wien). o 

l~tienne-Martin: Les accidents provoqu6s par les travanx de goudronnage ~t froid 
des chaudi~res. (Unf~lle beim Kaltteeren yon Kesseln.) M~d. Tray. 11, 81--83 (1939). 

Das Austeeren yon Kesseln auf kaltem Wege erfolgt mit einem schwarzen Metall- 
lack, der in Roh61 gel6st ist. Das LSsungsmittel enthglt fliichtige Kohlenwasserstoffe, 
die zu Vergiitungserscheinungen bei den im Kessel tgtigen Arbeitern fiihren. Ein 
tSdlich verlaufener Fall gibt dem Verf. Anlal~, spezielle Unfallverhiitungsvorsehriften 
vorzuschlagen: Verwendung geeigneter Arbeiter, Ventilation des Kessels wghrend 
der Arbeit, Frischlu~tzufuhr, Beschr~nkung der uminterbrochenen Aufenthaltsdauer 
im Kessel, Rettungsvorkehrungen (anseilen). iOffenes Lieht (Sauerstoffkontrolle) darf 
wegen der Explosionsge!ahr nieht in den Kessel mitgenommen werden. Elbel. 

Wright-Smith, R. J.: A ease of fatal gas poisoning in welding in a closed tank. 
(TSdliche Gasvergiftung beim Sehweil~en in einem gesehlossenen Tank.) (Walter a. 
Eliza Hall Inst. o/Research, Melbourne.) J. industr. Hyg. a. Toxicol. 21, 24--26 (1939). 

In einem Tank yon 10 • 17 • 15 Full, der vorher Salzwasser enthalten hatte 
und der nieht beltiftet wurde, sondern nur dureh ein Mannloch yon 16 • 12 Zoll zu- 
g~inglieh war, wurde mit einem Sauerstoff-Acytelenschweil~gergt und mit 3 elektrischen 
Schweiggeriiten gearbeitet. Ein 23jghriger Mann hatte yon 7.45 Uhr im Tank ge- 
arbeitet, t6.30 Uhr ftihlte er sich krank, 18 Uhr begann er zu husten, zu erbreehen 
und lift unter Atemnot. Er starb im Krankenhaus um 19.40 Uhr. Nach 5 Stunden 
wurde eine Sektion vorgenommen, bei der ein hoehgradiges LungenSdem festgestellt 
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wurde. Leber, Milz und Nieren waren vergr613ert and zeigten toxisehe Seh~digung. 
Kohlenoxyd war im Blur nicht nachzuweisen. Mit Ausnahme yon kleinen Mengen 
Eisen konnten Zink, Blei oder andere Schwermetalle in der Lunge nicht nachgewiesen 
werden: AIs Todesursache ist die Einatmung eines sch~dliehen Gases anzunehmen, 
wahrscheinlich handelt es sich am nitrose Gase. In Betracht zu ziehen wKre auch 
Phosgen, ffir dessen Entstehung Chlord~mpfe and Kohlenoxyd in Frage k~men. 

Estler (Berlin). ~176 
Hedenberg, Sven: Episodische Verwirrung bei einem Industriearbeiter in Zu- 

sammenhang mit fJberanstrengung. Intoxikation? Sv. L~kartidn. 35, 1676--1682 
(1938) [Sehwedisch]. 

Ein 42]~hriger Elektroschweifter litt 3 Wochen lang an grofter Unruhe und Schlaf- 
losigkeit; gelegentlieh versuchte er, sich mit einem Messer zu verletzen; auch klagte 
er fiber Bel~stigung dutch elektrische Strahlen, elektrisches Knistern und Uringeschmack 
im Munde. Die somatisehe Untersuehung ergab niehts Bemerkenswertes. Yerf. bringt 
diesen Verwirrungszustand in Beziehung zu der Berufsarbeit des Mannes, der his dahin 
stets ordentlich gewesen war und seine Familie gut versorgen konnte: Seit 11 Jahren 
hat er seinen schweren Beruf ausgeiibt; in den letzten Jahren hat er in Kesseln zu tun 
gehabt, die eine ungenfigende Ventilation besaften, so daft die Luft sehr heift and ante- 
sand war. Der Sohn des Patienten war 2 Jahre frfiher im Alter yon 17 Jahren ebenfalls 
wegen eincs derartigen Verwirrungszustandes in demselben Krankenhaus. Dieser 
Zustand war bei dem Sohn im Anschlaft an eine tIalsentzfindung mit hohem Fieber 
aufgetreten. Daraus geht hervor, daft in der Familie eine minderwertige Konstitution 
vorhanden ist, die erheblicheren Belastungen nieht gewachsen ist. H. yon Bracken. ~ ~ 

Deehaume, M.: L~sions bueeales, dentaires et maxillaires dans les mala~lies pro- 
[essionnelles. (Mund-, Zahn- and Kieferseh~digungen unter den Berufskrankheiten.) 
Arch. Ma]. profess. 1, 200--220 (1938): 

Die Arbeit gibt eine iibersichtliche Zusammenstelhng der Schgdigungen yon 
Mandsch]eirnhaut und der benachbarten Bezirke, der Zahnalveolen and Zs sowie 
der Kiefer dutch die verschiedensten beruflichen Einfliisse. Eindrucksvolle Bilder unter~ 
stfitzen die Schilderung der behnnten  eharakteristischen Zahnsch~digungen bei Tape- 
zierern, Schneiderinnen and Pfeifenrauchern. Weiteres Bildmaterial zeigt die typische 
Zahncaries des Zuckerbgcker. Unter den Kieferseh~digungen werden die Nekrosen 
der PerImutterknopfarbeis and die Phosphornekrosen besonders erw~hnt. Zur Vor- 
beugung aller derartiger Schgdigungen werden Einrichtungen in den Betrieben emp~ 
fohlen, die eine Reinigung des Mundes nnd der Zghne ermSgliehen. Mit einer kurzen 
Erwghnung der einschlggigen Gesetze schliel]t die Abhandhng. K6tzing.o 

Sehmittner, H.: ~'ber den Einflug des Sehleifstaubes auf das Gebil] ven Sehmuck: 
steinsehleifern. (Konservier. Abt., Zahniirztl. Inst. ,,Carolinum", Fran/c/urt a. M.) Arch. 
Gewebeputh. 9, 123--140 (1938). 

Bei der Untersuohung yon 243 Achat- und Ede]steinschleifern und 250 Nicht- 
schleifem aus Idar-Oberstein und Umgebung warde bei den Sehmueksteinschleifern 
eine dutch den Steinstaub bedingte st~rkere Abrasion der Frontzghne festgestellt. 
Mit dieser stSrkeren Abnutzung geht eine geringere Anfglligkeit der Frontzahngegend 
fiir paradentotische Ver~nderung Hand in Hand, die auf eine natiirliche Angleichung 
der Bi]verhgltnisse zuriiekgeffihrt wird. Ebenso bleibt die paradentotisehe Anf~llig- 
keit der Schleifer im Seitenzahnbereich hinter der der Vergleichspersonen zurfick. 
Ein Einfluft des Steinstaubes auf die Cariesh~uflgkeit ist nicht vorhanden. Die Unter- 
suchungen ergeben, daft yore zahn~rztliehen Standpunkt aus nicht yon einer Berufs- 
schgdigung bei den Schleifern gesprochen werden kann. Marsch. oo 

Itumperdinek, Karl: Intermitfierendes ttinken und Bleiwkkung. Mschr, Un- 
fallheilk. 46, 187--195 (1939). 

Die Frage, ob peripher~ Durchblutungsst5rungen, insbesondere solehe mit erhShter 
Verengerungsbereitschaft, gelegentlich auch einmal dutch Schwermetallschg, den, vor 
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allem Bid, ausgelSst werden kSnnen, steht immer noch often und wird in der Gut- 
achtenpraxis aura Tell sehr gegensgtzlich beantwortet. 

Bei einem 60jghrigen Stereotypiohilfsarbeiter, der seit 1919 Arbeiten verriehtete, welche 
geringe Mengen Bleistaub zur Einatmung brachten, traten innerhMb yon 3 Jahren Beschwerden 
intermittierenden Hinkens anf. Die Sehmerzen k~men sehon nach 60--70 8ohritten, so dab 
deshalb Arbeitsunfghigkeit eintrat. Bei der Untersnchnng wurde vor allem auf Grund des 
Blutbildes ein Bleisehaden gesiehert; in 100 cem Blur fend sich der hohe Wert yon 0,336 mg 
Blei. Zeichen schwererer Arterioslderose bestanden nieht. Wghrend ein Gutaehter eine nrsgeh- 
liehe Verkniipfung zwisehen Bleisehuden and intermittierendem tIinken bejahte, lehnte tier 
Gegengutachter eine solehe ab. Verf. nimmt Ms Obergutachter an, dab die Claudieatio inter- 
mittens zwar die angiopathisehe Konstitution zur Voranssetznng babe, dab aber im Blute 
kreisendes Blei ebenso sehr znr Manifestation oder Verschlimmerung eines Durchblntungs- 
sehadens fiihren k6nne, wie es veto Nieotin, physikMischen Faktoren I u. a. Sehgdlizhkeiten 
behauptet sei. tlatschow (Halle a. d. S.).o 

Chemisehe Hauterkrankungen und Idiosynkrasie. Chemik.-Ztg 1938, 871--873. 
Die Arbeit st/itzt sich auf eine VerSffentliehung yon W a l t e r  G a rn e r  aus The 

Industrial Chemist, London SW, 1. VII. 1938. Darin werden die medizinisehen 
Grundlagen der Hautschgdigungen dureh ehemisehe Stoffe untersueht, die in der 
englisehen Gesetzgebung insofern eine gewisse Rolle spielen, als Fglle yon Sehaden- 
ersatzansprfiehen bei Hauterkrankungen dutch Gebrauchsgegenst~nde (z. B. Tagen 
yon Kleidungsstfieken, wie Pelzen oder Textilwaren) mehrfach geltend gemaeht worden 
sin& Diese Anspriiche wurden als bereehtigt anerkannt. Es kam sogar zu Urteilen, 
die den Warenlieferanten die Zahlung yon Entseh~digungen anferlegten. Gestiitzt 
werden die Klagen auf eine Besgimmung des Gesetzes fiber den Warenverkauf (Sales 
of Goods Act, 1893), wonaeh Waren fiir den Verwendungszweck ;,billig geeignet" 
sein mfissen. G a r n e r  besehMtigt sieh in der angeffihrten VerSffentliehung mit der 
Verursachung der dureh chemisehe Stoffe bedingten I-Iauterkrankungen und erlgutert 
insbesondere den Begriff Idiosynkrasie. Estler (Berlin). 

Vergi[tunffen. Gi[tnachweis ( einschl. Bluta lkoholbes t immung ) . 

�9 Ffihner-Wielands Sammlung yon VergiftungsNllen. Hrsg. v. B. Behrens, 
Bd. 10, Liefg. 3. Berlin: F. C. W. Vogel 1939. 32 S. RM. 4.--. 

1~ber 3 Fgl le  yon  B l e i v e r g i f t u n g  mi t  p s y c h i s e h e n  S t6 rungen .  Von 
V. Chr i s t i an i .  Psychisehe StSrungen bei Bleivergiftungen sind Seltenheiten. Bei 
den akuten Bleienoephalopathien werden vorzfiglich Verwirrtheitszustiinde nnd hallu- 
zinatorisehe Ersoheintmgen beobaehtet. In den 3 mitgeteilten Beobaehtungen/iul]erte 
sich die Vergiftung in depressiver Verstimmung, Affektlabilitgt, 8tSrung der Merk- 
fghigkeit und des Konzentrationsverm6gens. Chron i sehe  B l e i v e r g i f t u n g .  gon 
H o r a t i o  B. Wil l iams.  Selbstbeobachtungen eines Arztes, der an ehronischer Blei- 
vergiftnng erkrankte, die mit Gedgohtnisst6rungen und Taubheitsgefiihl der Gliedmagen 
einherging. Die Ursaehe der Bleivergiftung wurde in bleihMtigen Diehtungen eines 
IteiBwasserspeichers gefunden, dessen InhMt zum Zubereiten der Nahrung gebraneht 
wurde. E in  u n g e w S h n l i e h e r  Fa l l  i o n  B l e i v e r g i f t u n g .  VonG. E. B e a u m o n t  
und R. W y b u r n - M a s o n .  Mitteilung eines FMles yon ehronischer Bleivergiftung, bei 
dem die Krankheitserseheinungen mit allgemeiner Abgesehlagenheit, Sohlaflosigkeit 
nnd heftigen Bauehschmerzen begannen und znr Erblindnng und epileptischen Krampf- 
zustgnden ftihrten. Die Aufklgrung des Falles erbraehte den Nachweis, dal] es sieh nm 
eine Bleivergiftnng dureh Trinkwasser gehandelt hatte. Das Wasser stammte aus einem 
Brunnen und wurde durch Bleirohre gepumpt. B l e i v e r g i f t u n g .  Von I r v i n  Kowa-  
loffi Im AnschluB an einen Berieht einer Bleieneephalopathie werden theoretische 
Betrachtungen fiber die Beziehnngen des Bleis zum Calcium und Phosphorstoffwechsel 
vorgenommen. Die Verabreiehung einer phosphorreiehen Digt wird Ms rationellste 
Therapie empfohlen. V e r g i f t u n g  du reh  M e t h y l s a l i c y l a t  (Wintergri inS1) mi t  
N i e r e n s e h g d i g u n g  nnd  Gehs tS rungen .  Von L. D o n a t e l l i  und I~. Abba te .  
Des versehentliehe Trinken yon etwa 30 ecru Methylsalieylat liihrte nach einer 


