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behandelt (1 Stunde bei 37~ zentrifugiert, gewaschen und neutralisiert mit n/lo HC1 
bis p~ 7,0. Mit dem Liquor wird ~hnlich verfahren: 0,1 cem Eiweii]aufschwemmung 
zu 10 ecru Liquor. Roulet (Basel).~ 

Kirsehner~ M.: Die Praxis der Keimbek~mpfung bei der Vornahme yon In]ekfionen. 
(Chit. Univ.-Klin., Heidelberg.) Chirurg 13~ 193--198 (1941). 

Da sich die Forderungen einer idealen Keimbek~mpfung in der Praxis nicht durch- 
fiihren lassen, ist so es wichtig, die Mindestforderungen, die erfiillt werden miisseu, 
festzulegen. Beim Einstieh ist zu beachten, dal] er an einer mSglichst sauberen K6rper- 
stelle erfolgt. Die itbliche Desinfektion erseheint mehr oder weniger zwecklos, an 
stark schweiBgefghrdeten Hautpartien eher Sehgdlich. Einzelampullen sind fertigen 
L6sunge~x gr6~e~er Menge vorzuziehen, eine angebrochene Flasche sollte hie langer 
als 8 Tage gebraucht werden. Einwirkung feuchter gitze yon 120 ~ flit 10 rain oder 
trockener Hitze yon 180 o flit 30 rain, evtl. Kochen fiir 10 miu ist ausreichend. Da Einzel- 
sterilisationen zu zeitraubend nnd in der Praxis meist unm6glich sind, erfolgt die Auf- 
bewahrung tier Spritzen am besten in trock enem Zustande in Einzelpaeknngen, in keim- 
nndu~chlgssigen Stoffumhfillungen oder in besonderen Beh~ltern, die abet hente nicht 
~ur Verfiignng stehen. Spri~zen sollten zusammengesetzt sterilisiert werden, die Ka- 
nfilen am besten ausgegliiht werden, doeh ist  dies bei der Art des Materials n i ch t  
~mmer m6glich.  Wiehtig is~, sich framer vor Augen zu halten, da~ die sog. desinfi- 
zierenden LSsungen keineswegs sicher sind, dann, dal~ die Keimbefreiung der Hs 
immer eine nnvollst~ndige und mangelhafte bleiben wird. Geller (Dfiren). 

VersicheLrungsrechtliche Medizin. Gewerbepathologie, 
( Gewerbliche Verfli[tungen.) 

Wussow, W.: Erstattungs~Khigkeit und Urs~chliehkeit im Haftpfliehtreeht, ins- 
hesondere bei der Unfallneurose. Dtseh. Recht Nr 39, 2029 (1941). 

Yerf. sucht einen Ausweg aus der unbefriedigenden LSsung des Entsch~digungs- 
problems der Neurosen dadurch zu finden, dal~ er streng zwisehen Kausalzusammen- 
'hang und Erstattungspflieht trennt. Es ist ngm!ich nicM jeder Schaden, bei dem der 
ursgchliehe Zusammenhang gegeben ist, auch erstattungsfghig. Das ergibt sieh ab- 
gesehen yore RHaftpflG. nnd yore KraftIG. (Begrenzung tier HShe der Anspriiche) 
besonders aus w 249 BGB. selbst: er kennt nut die Wiederherstellung des friiheren Zu- 
standes als Sehadenersatz. Fiir das Unfallhaftpflichtrecht debut w 842 BGB. den Er- 
satzanspruch auf die verm6gensrechtlichen Unfallfolgen aus. - -  Ftir Unfallfolgen wird 
~us Vertr~g gehafteG indem die IKerbeifiihrung des Un~attes als positive Vertragsver- 
letzung angesehen wird. Da also w 276 BGB. anzuwenden ist, wird der Umfang der 
ErstattungspfIicht dutch w 249 BGB. begrenzt. Dennoch wird such hier stets Erwerbs- 
schaden zugebilligt, einerseits well im Vertragsreeht grunds~tz]ich flit allgemeine Ver- 
mSgenssch~den gehaftet wird, ~ndererseits in entsprechender Anwendung des w 842 
BGB. - -  An einigen RG.-Entseheidungen zeigt der Verf., da[t hier eine gewisse Inkon- 
~equenz der hSehstriehterliehen Rechtspreehung vorliegt, indem anf den ursgehlichen 
Zusammenhang der entscheidende Wert gelegt wird, wobei mgn vergiBt, dab auch bei 
vorhandenem Zusammenhang grunds~tzlich ~edesmal die Erstattungsf~higkeit zu priifen 
ist. ~ Verf. geht dann auf die Unf~llneurose ein und zitiert D a n s a u e r - S e h e l l w o r t h  
{Arbeit und Gesundheit, H. 37): Die medizinische Wissenschaft bestreite die Erstat- 
tungsfiihigkeit der Unf~llneurose, indem sie den hier angewandten Ursaehenbegriff 
des RG. streng gblehr~t (Motiv ist nicht gleieh Ursache). Der Verf. vermag den Ein- 
wgnden, welehe die Mediziner gegen die juristisehe Kausalitiitslehre vorbringen, nicht 
zu folgen (und stellt sich damit in einen gewissen Gegensatz zu der Stellungnahme maB- 
gebender Juristen in Heft 39 von Arbeit und Gesundheit; s. diese Zeitsehr. 35, 116 und 
35, 146; Ref.). Er geht dann noch auf den Einwand des Mitversehuldens des Unfall- 
]aeurotikers (w 254 :BGB.) ein, welches darin bestehen soil, dab der Wille des Ver- 
letzten ,auf Neurose" gerichtet ist. Da aber der gauze Zustand, fiir den Sehadenersatg 
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verlangt wird, nut das Produkt einer fa!sehen Willensbildung des Verletzten ist, er- 
scheint es grotesk, wenn man den Arzt als Sachverst~ndigen dariiber befragt, ,,ob der 
Verletzte mit einer ihm zuzumutenden Willensanstrengung die Neurose iiberwinden 
kSnnte". - - D e r  urs~ehliehe Zusammenhang der Neurose mit dem Unfall ist indirekt: 
Der Widersta.nd des Seh~idigers mul~ dazwischen gesehaltet sein, die unmittelbare Ver- 
ursachung seien also die Verhandlungen und die Prozesse. Es sei nun nieht einzusehen, 
warum gerade im tIaftpfliehtreeht insofern eine Sonderregelung Platz greifen sollte, 
als sich aus dem dutch die Prozel3aufregungen bedingten Sehaden (Erwerbsausfall) eine 
Entseh~digungspflieht ffir den Prozel~gegner ableitet. Bezeichnet man daher die 
Unfallneurose richtiger als Prozel~neurose (ein gef~hrliches Wort! Ref.), so sei zwar 
der Kausalzusammenhang aueh nicht zu bestreiten, es entfiele aber die Erstattungs- 
pflieht. (Es ist zu hoffen und auch anzunehmen, dal~ dureh derartige an sich wertvolle 
Beitrgge zu dem Problem der Neuroseentseh~digung die angeschnittene grunds~tz- 
liche Kl~rung des Ursachenbegriffes nieht gehemmt wird. Ref.) Elbel (Heidelberg). 

Pfe[fer, Fritz: Praktisehe Hinweise fiir die Beurteilung der Erwerbsf~ihigkeit in der 
Invalidenversieherung. (Med. Abt. d. Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. 
Klin. 1941 I, 137--139. 

Hinweise ftir die praktische Beurteilung einiger Gruppen der i m w  1254 RVO. 
angefiihrten Invaliditiitsursachen, die ~iir den Gutachter yon besonderem Interesse 
sein dfirften. In diesem Rahmen werden besprochen die Erkrankungen des Herz- und 
Kreislaufsystems, der Atmungsorgane, der Knochen und Ge]enke und des Nerven- 
systems, ferner die Psychopathie und Hysterie, Blindheit, Taubstummheit und das 
Alter. Ein auf alle Fiille passendes Schema fiir die Beurteilung der Invalidit~t gibt 
es - -  besonders auf internistischem und psychiatrisch-nenrologischem Gebiet - -  natfir- 
]ich nicht. Es sind aber eine ganze Reihe wesentlicher Gesichtspunkte herausgestellt, 
nach denen die Beurteilung attsgeriehtet werden kann. Dubitscher (Berlin). ~176 

Zur Nedden, M.: Entscheidungen des Reiehsversieherungsamts in einigen seltenen 
F~illen yon Augenerkrankungen. Klin. Mbl. Augenheilk. 106, 699--706 (1941). 

Verf. erSrtert die Erfahrungsgrunds~tze bei Begutachtung der unfallbedingten 
NetzhautablSsung: 1. ~ui3ere direkte Verletzung; 2. kSrperliche Anstrengungen; 
3. Erschtitterung des Kopfes und des KSrpers, bei Disposition zur Amotio, wenn diese 
letzteren sehr erheblich waren und als wesentlieh mitwirkende Ursaehe anzusehen sind. 
Der urs~ichliche Zusammenhang zwischen dem Einschlag eines Blitzes in der N~he 
des h_rbeitsplatzes mit anschlie~enden SehstSrungen und einer 5 Monate spi~ter auf- 
tretenden Amotio wurde abgelehnt. Seltene F~ille: a) Grauer Star nach Starkstrom- 
verletzung bei 50ji~hrigem Mann 7 Jahre vor Inanspruchnahme eines Augenarztes: 
Ablehnung; b) Iritis naeh Panaritium; die Iritis trat erst 5 Monate nach Abheilung 
des Panaritiums auf. Ablehnung, da chronisch rheumatische Leiden bestanden, der 
Zwischenraum zu lang und sp~iter beiderseits rezidivierende Iritiden auftraten; c) Hs 
morrhagisches Glaukom im Anschlu~ an sehwere kSrperliche Arbeit wurde trotz wider- 
sprechender fach~irztlicher Gutachten anerl~annt und der Zusammenhang als ,,wahr- 
scheinlich" angesehen, dagegen d) wurde bei dem Auftreten yon akutem Glaukom im 
AnschluI~ an angebliche oberfl~ichliche Verbrennung -- ohne sichtbare Folgezust~nde -- 
ein Zusammenhang abgelehnt, da nach fach~irztlichen Gutachten nur schwere Ver- 
letzungen mit Blutung im Auge ein akutes Glaukom erzeugen kSnnen; e) Keratitis 
nach Einwirkungen yon Teerd~impfen. Zusammenhang abgelehnt, da die oberen ttorn- 
hautschichten frei waren, v. Marenholtz (Berlin). 

Oehleeker, F.: Beziehungen zwisehen terti~irer Lues und Tabes dorsalis, insbesondere 
})eider Begutaehtung. Zbl. Chir. 194l, 970--977. 

Vor allem bei dee Begutachtung mu~ streng unterschieden werden zwischen 
tertiiir-luischen Knochenver~inderungen und Folgen einer Tabes. Nach Oehlecker  
kommen auf chirurgischem Gebiet neben einer ausgesprochenen tertiiiren Lues sichere 
Erscheinungen yon Tabes gleichzeitig nur selten vor, ebenso ist bei sicherer Tabes 
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nine ak~ive terfigre Lues gleichzeitig nut selten zu linden. Es gird tiber einen 51 jghrige~ 
Mann berichteG der 1926 nine Lues eerebrospinal!s durct'~gemacht hatte and bei dem 
1934 zn UnrecM eine inkomplette Tabes angenommen worden war, Tats~chlich rtihr- 
ten die bei dem Kranken bestehenden heftigen Magenbeschwerden yon einem pene- 
triexenden Uleus her, waren also nicht a!s gastrisehe Krisen a~lfzufassen. (Bei der er- 
folgreichen Operation des Geschwtirs wurden anf~erdem Lebergnmmen Iestgesteltt.~ 
Als Urs~che der vermeint]ichen lanziniesenden 8chmerzen ergab sich eine luische Gr- 
krankung des rechten Femur, die sp~iter zar Spontanfraktnr fiihrte. Die neurologischen 
Ver~nderu~gen (Herabsetzung der Kniesehnen- nnd Fehlen der Achillessehnenreflexe) 
kTnnen als Reste der fr;~iheren Lues cerebrospinalis angesehen werden. Zec/~. 

Wagner~ W.: Das Wirhelh~imangiom in {let gegutaehtung. (Chit. Un~v.~Klh~,., 
Halle a. d.S.) Wien. reed. Wschr. 1941 I, 537--541. 

P~thologisch-anatomisch gesehen ist das Wirbelh~ma.ngiom die h/iufigste gut~rtige Ge- 
schgulsfform der Wirbelss Man findet es in etwa 10 % des ges~mten Sektionsgutes, bevor- 
zugt bei Fr~uen. Verf. teilt einen Full mit, bei dem die Wirbeiver~nderungen l~nge Zeit nieht 
erkannt werden konnten. Ein urs~ehlieher Zusammenhang der Wirbe]erkrank~mg mit einer 
Kriegsdienstbesehs im Jahre 1916, welche Iriiher a ngenommen wurde, mul~t.e auf 
Grund der Minisehen, neurologischen und rSntgenologisehen Befunde ~bgelehnt werden. Es 
wird darauf hingewiesen, daf~ F~lle ohne klinisehe Erscheinungen nur zuf~llig entdeekt zu 
werden pflegen, sin kommen haupts~ehlieh bei ~l~eren und, alten Personen vor. Bei jtingeren. 
Mensehen geht das Wirbelh~im~ngiom dagegen mit den Zeichen einer gt~ekenm~rkskompres- 
sion einher und erh~lt dadureh klinisehe Bedeu~ung. Wenn das Hg~mangiom nine gewisse 
Gr61?e erreicht hat, kommt es zn rSntgenologiseh darstellbaren pgthologischen Verande- 
rungen, die so charak~eristiseh sind, dag ]~"ehldiagnosen als ausgesehlossen bezeichne~ werdem 
Die Prognose ist in den meisten F~llen giinstig, solange keine iRiickenmarkskompression be- 
steht. Bei dem Wirbelh~m~ngiom h~ndelt es sieh nach Verf.s Ansieht um ein spontan ent- 
standenes Leiden. Hacujen (Berlin).~ 

De la Puerta Chfivarri, Rieardo: Der Pneumothorax als kiinsfliehe Ursaehe vglliger 
Untaugliehkeit, hervorgerufen an ganz gesunden 8oldatem (Hosp. Mil it. de Ntra-S~a. 
de Las Mercedes, San Sebastidn.) Rev. espa~. Ned. y Cir. Guerra 3, 344--353 (1940) 
[Spaniseh]. 

An Hand geeigneter Beobaehtungen aus dem ~panisehen Btirgerkriege besprieM 
~erf. die Sehwierigkeiten des Naehweises einer aktiven Lungentuberknlose bei be- 
stehendem kiinstliehem Pneumothorax, wenn radiologiseh nnr ganz geringftigige Ver- 
gnderungen festzustellen sind und der Yerdaeht vorliegt, daf] der Pneumothorax ange- 
tegt wnrde zum Zweeke der Vortgusehung milit~riseher Untaugliehkeit. Verf. fordert 
in solehen F~llen zur eindeutigen Beurteilung der VerMltnisse, ghnlieh win bei Simn- 
lationen anderer Krankheiten, die Herbeiziehung aller ~rztlieher Unterlagen vor An- 
lags des Pnenrnothorax und in Ermangelung derselben genane klinisehe Beobaehtung. 

v. Koslows/~i (Coswig/Dresden).o 
8teinmeyer, Otto: Wehrdienstbesehiidigung bei Lungentuberk~lose. Dtseh. reed. 

Wsehr. 194! I, 292--294. 
Die Entstehung einer Lungentnberkulose dureh WDB. kSnne man nut anerkennen, 

wenn der Betrelfende P i rque t -nega t iv  i~a die Wehrmaeht eingetreten sei, was ver- 
hgltnismiigig selten der Fall bzw. sehwer naehzuweisen sei. Nan sei daher bereeh~igt, 
yon einer AuslSsung dutch WDB. zu spreehen, wenn die Norm der Herdsehatten auf 
dem ~iIm neben alten Kalkherden besonders weieh, wolkig infiltrativ sei, wenn also 
nine fast rein exsudative ffisehe Form der Erkranknng vorliege. In allen anderen Fgllen 
sei WDB. im Sinne der Verschlimmerung anzuerkennen. Anf die besondere Bedeutung 
der Nns~ernng u M d e r  Einstellnngsuntersuehung wird hingewiesen und eine enge Zu- 
sammenarbeit zwisehen Wehrbezirkskommando bzw. Wehrmetdeam~ nnd staa~lichem 
Gesundheitsam~ betont. Die besondere Gefghrliehkeit der Einziehung sehon Kranker 
1tit die gesunde Umgebung wird hervorgehoben. Beim Naehweis einer Superinfektion 
dnreh einen kranken Kameraden mug WDB. im Sinne der Entstehnng anerkannt 
werden. Erkranken Sa~aitgtsoffiziere, Sanitgtspersonal, Schwestern asw., die in Wehr- 
machtslungenheilst~tten arbeiten, so regelt sieh die Frage der WDB. naeh den Grund- 
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s~tzen der Berufskrankheit. Die Annahme, viel primhre Tuberkulose bei Jugendlichen 
and Erwaehsenen in der Wehrmaeht zu finden, hat sich nicht bestgtigt. Dagegen 
wurde verhgltnismgl3ig oft die reaktive Tuberkulose (vorwiegend in verkgsten Lymph- 
knoten) im h6heren Lebensalter gefunden, kueh in diesen Fgllen hat sich die Sehirm- 
bildphotographie besonders bewghr~. Ehemals Offentuberkuldse, besonders mit 
Kollapstherapie Behandelte, k6nnen wegen der grogen Gefahr der Rtiekfglle, falls 
der Prozel3 kompensiert and ihre Ausbildung abgesehlossen is~, als gvH. oder av. in 
ihrem Beruf einberufen werden, niemals aber als gvF. oder gar kv. Niema!s sei eine 
Einberufung mdglieh ffir die, die noch keine Grundausbildung durehgemaeht haben. 
Dagegen kdnnen Trgger inaktiver TuberkuloseI1 aueh als Rekruten einberufen werden. 
Erblich Belastete mit asthenischer Konstitution wfirden am zweekmgl]igsten ffir be- 
rittene, teehnisehe oder motorisierte Truppen gemustert. JungmicheI (G6ttingen). 

Weiler~ Karl: Grundlagen nnd Ertahrungen auI dem Gebiet der WDB.-Frage. 
[Nerv~ise und seelisehe Stiirungen.] (Versorgungsdirztl. Untersuch.-Stelle, Mi~nchen.) 
Mfineh. reed. Wschr. 1941 II, 773--776. 

Verf. gibt eine knappe, offenbar zur Orientierung des Prak~ikers bestimmte Uber- 
schau fiber die Bezie]aungen der wichtigsten Nerven- und Geisteskrankheiten zur 
WDB.-Frage. Erhrterungen eines nur mhglichen Zusammenhanges werden mit Reeh~ 
als abwegig und uniitz bezeiehnet. Im einzelnen: Bei den luisehen Erkrankungen 
kommt ein Zusammen/nang mit dem Wehrdienst hdehstens dann in Frage, wenn die 
Lues selber - -  yon )~rzten etwa and Pflegepersoner~ - -  im Dienst erworben ist; 
bei schizophrenen Erkrankungen tiegt ein soleher hie vet, bei depressiven h6ehstens im 
Sinn einer Ausldsung und Versehlimmerung bei entspreehend gelagerten Fgllen; 
bei abnormen seelisehen Reaktionen kommt alles auf die Veranlagung an, und yon 
WDB. kann nieht die Rede sein. Bei den eigentliehen Nervenkrankheiten ist ja die 
Atiologie zum Teil nieht bekannt; daher 15/3t sieh z. B. bei epidemiseher Meningitis 
und Encephalitis, bei Poliomyelitis und akuter disseminierter Myelitis ein Zusammen- 
hang nieht ablehnen. Bei der Syringomyelie ist ein soleher anzunehmen, wenn die ersten 
Erseheinungen sofort oder bald naeh einem Trauma auftreten, and ffir die multiple 
Sklerose, wie bei der genainen Epilepsie, kann eine versehlimmernde Wirkung anerkannt 
werden. Bei Neuritiden, Polyneuritiden and Neuralgien ist die Zusammenhangsfrage 
zu :bejahen, wenn keine aul]erhalb des Wehrdienstes liegenden Ursaehen naehzuweisen 
sin&. - -  Auf die Behandlung des gleiehen Themas dutch Pause  (Med. Klin. 1941, 
Nr. 1, 20 nnd 27), deren didaktisehcr Wert dureh die Einbeziehung erbbiologiseher 
Gesiehtspunkte erhhht wird, sei anmerkungsweise hingewiesen. DonaIies. 

More, Mareello: Trauma e eardiopatie nella pratiea infortunistiea. (Trauma und 
Herzleiden in der Unfallpraxis.) (Istit. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Bari.) 
Folia reed. (Napoli) 27, 132--156 (1941). 

Die Fglle, in denen Traumen Herzverletzungen zur Folge hatten, werden im 
einzelnen besehrieben: Das Hgmoperikard, das Pneumoperikard, die Perikarditis, 
die Endokarditis, die Zerreil]ung der Klappen. Anschliel~end wird aueh auf die Veriinde- 
rungen des Myokards und die nervhsen tIerzstdrungen eingegangen. Eingehende 
Betrachtungen werden der gerichtlieh-medizinischen Bearbeitung dieser Ergebnisse 

gewidmet und die Voralissetzungen dargelegt, unter denen ein Trauma als Ursache 
der ~rersehiedenen Ver/ind erungen angesehen werden kann. SehlieBlieh werden Prozent- 
zahlen der Erwerbsminderung angegebela, die bei Folgen yon Traumen des Herzens an- 
genommen werden. Reinhardt (Weil]enfels). 

1)feller, Fritz: Herzklal)penfehler, nieht Folge eines elektrisehen gnhlls. (Med. 
Abt., Landesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 1941 I~ 611--612. 

35jghriger Monteur stellte 41/2 Jahre nach einem angeblichen, nicht gemeldeten 
and aueh dureh Zeugenaussagen niebt eindeutig belegten elektrischen Unfall bei der 

.Berufsgenossenschaft Antrag auf Rente wegen Herzleidens, das er auf den Unfall 
zurtickgefiihrt wissen wollte. K!inisch handelte es sieh um ein kombiniertes Mitral- 
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vitium und degenerative Sehgdignng des Herzmuskels. Bei der spgteren Sektioa land 
sieh .auBerdem eine vSllige Verwachsung der tIerzbeatelbliitter. Verarsaehang oder 
Versehlimmerung des Herzleidens dutch den behaapteten Unfall war abzalehnen, 
dieses vielmehr auf eine 15 aahre vorher durchgemachte Langenentziindung bzw. 
einen 2 gahre zuvor tiberstandenen Gelenkrheamatismus zurtiekzufiihren. Zech. 

$aeger, W.: Versueh einer Mtersbestimmung yon Wirbelbakturen. Schweiz. reed. 
Wsehr. 1941 I, 179--181. 

Dureh den Naehweis des zeitlichen Auftretens sekuadirer Verinderaagen hack 
Wirbelbrfiehen (deforme Spondylose, Briickenbildung, Streekang des Acttseawinkels, 
primiire Gewebsverdiehtung, Gl~ittung der Konturen) wird versueht, das Alter yon 
Wirbelfrakturen wenigstens fiir die ersten drei halbert gahre objektiv festzastellen. 
Voraussetzung soleher Seh~tzungen bleibt stets eine optimale Ferntechnik (and grebe 
Erfahrung; Ref.). Jungmichel (G6ttingen). 

Pelmer, F.: Seltene Ursaehe einer intraperitonealen Massenblutung. (Chir.-Gyn~ikol. 
Abt., Krankenh., Lemgo i.L.) Chirurg 13, 115--117 (1941). 

Es wird eine lebensbedrohliche Blutung aas einemAst der reehtenVena epigastrica 
inf. beschrieben, an einer Stelle, we diese infolge eines Venenknotens unmittelbar unter 
dem Bauehfell lag. Die Entstehung des Venenknotens wird mit einer vorangegangeaen 
Venenentziindung mit Pfropfbildung in dieser Vene in Zusammenhang gebracht. Die 
Kranke hatte bei Basedow mit sehwerer tIerzinsuffizienz eine Absetznng deslinken Ober- 
schenkels wegen Embolie der Arteria femoralis tiber sick ergehen lassen miissen. Zwi- 
schen dieser Erkrankung, die 1/z Jahr dauerte, and der naehfolgenden Knotenblntung 
liegt ein Zeitraum yon i/2 Jahr, in dem sick die Patientin besehwerdefrei fiihlte. 
Geriehtsiirztlich wiehtig insofern, als diese Blutungen aueh nach geringffigigen Ver- 
]etzungen dureh dritte Personen ausgel5st werden kSnnen. Daraus ergeben sick dana 
Fragen mediziniseher, straf-, zivil- and versieherungsreehtlicher Art. Regal. 

Netzhautabliisung dutch indirektes Trauma. Klin. Mbl. Augenheilk. 10g, 708 bis 
711 (1941). 

Das Reiehsversicherungsamt hat in einem Fall, bei dem sick direkt im Ansehlug 
an eine starke Kraftanstrengung mit Biieken des Kopfes and tinter ruckartiger An- 
spannung aller KSrperkdifte, um alas pl6tzliehe Entgleiten einer schweren Last zu 
verhindern, den Zusammenhang der Ablatio auf Grnnd iaehiirztlieher Gatachten, 
die den Vorgang als geeignet zur tterbeifiihrung einer Ablatio angesehen batten, bejaht. 

v. Marenholtz (Berlin). 
Sehrumpt, A.: Lungenasbestose. (St. Josephs Hosp., Pofsgrunn.) Nord. Med. 

(Stoekh.) 1941, 704--706 u. dtsch. Zusammenfassung 706 [Norwegiseh]. 
Kasuistisehe Mitteilung. 38j/ihriger Arbeiter, der seit 9 Jahren jede Woehe einen 

Tag lang damit besehiiftigt war, Dichtungsmasse aus Asbest zuzubereiten; dabei 
wird der Asbest zusammen mit Wasserglas mit Hilfe eiaes Lufthammers gestampft, 
und beim Stampfen fliegt viel Asbeststaub in die Luft (Arbeit in gesehlossenem Raum). 
In den letzten Jahren hatte der Mann stindigen, irritierenden Husten mit schleimigem 
Auswurf oder troekenen Husten; zudem eine gewisse Dyspnoe bei Anstrengungen 
(Vitalkapazitgt der Lungen 2,4 1). RSntgenuntersuehung: Ziemlich symmetriseh fiber 
den unteren zwei Dritteln beider Lungen diehtstehende-kleine Fleckea and Streifen, 
vorzugsweise peribronchial angeordnet; keine Nekrose oder Infiltration des Lungen- 
parenehyms. Einar Sj6vall (Land). 

Holstein, Ernst: Silikose and Lungenkrebs. 32rztl. Saehverst.ztg 47, 85--92 (1941). 
Bericht fiber einen langjghrig in einer Sehamottefabrik tgtig gewesenen Arbeiter, 

bei welchem sieh zu einer sehwerea Silikose spiiterhin ein Carcinoma solidam im Mittel- 
lappenbronckus hinzugesellte, das unter Entwicklang yon Metastasen im Gehirn and 
anderen Organen zum Tode ftihrte. Eine entschiidigungspfiiehtige Berufskrankheit 
konnte nicht angenommen werden, da die Krebsentwicklang nat anter ganz beson- 
deren Verhiltnissen (Entwicklung in einer yon der Silikose abh~ngigen ZerfallshShle, 
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bronchiektatischen Kaverne, Lymphknotendurehbruch) Silikosefolge ist. Im Gegen- 
satz zur Asbestose stellt die Kombination Silikose-Lungenkrebs im allgemeinen einen 
Zufallsbefund dar, wenn man yon den Beobachtungen in Schneeberg und Joachimsthal 
absieht. Saupe (Dresden).~ 

Riissing, P.: Zur Differentialdiagnose der Silikose. (Univ.-Inst. /. Beru#krankh., 
Berlin.) ~_rztl. Saehverst.ztg 47, 21--24: (194:1). 

Es wird darauf hingewiesen, d a f e s  bei beginnenden Formen der Silikose nieht 
einfaeh ist, die Abgrenzung gegeniiber der Bronchitis und Peribronehitis gegen bestimmte 
Formen der Tuberkulose sowie die Lymphangitis earcinomatosa oder rcticularis vor- 
zunehmen. Allen diesen Vorgi~ngen ist eine Vermehrung der Lungenzeiehnung zu eigen, 
welehe weitgehend den beginnenden Stadien der Silikose entspricht. An Hand eines 
RSntgenbildes bei einer chronisehen Bronchitis und Peribronchitis wird gezeigt, wie 
zahlreiehe kleine Herde nut durch Uberschneidungen im Sehattenbild entstehen kSnnen. 
In dem betreffenden Falle gab das Vorhandensein einer Bluteosinophilie yon 9% nnd 
das Feblen yon ttilusveri~nderungen den Aussehlag. Auch die Stauungslunge kann 
auferordentlich t~uschende Bilder durch vermehrte Strangzeiehnung, Hilusverdichtung 
und -verbreiterung erzeugen. Kleine Transsudate in den Atemkammern oder erweiterte 
Lymphbahnen kSnnen dazu noeh knotige Stanbherde nachahmen. Schlieflieh wird 
noeh eine Tuberkulose mit ehronischer Vernarbung und ein Fall yon Boecksehem 
Sarkoid mitgeteilt, bei dem gleichfalls dutch tuberkulSse Infiltrate eine Silikose irr- 
tfimlieh angenommen wurde. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Cazzaniga, Antonio: Note intorno alla valutazione medico-legale della silieosi. 
(Bemerkungen zur gerichtlich~medizinischen Wertung der Silikose.) (Istit. di Med. 
Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) ( Torino, 22.--23. II .  1941.) Atti Cony. Silieosi 
14:1--156 (1941). 

Kurze Besprechung aller sozial-medizinisch bedeutsamen Fragen, die sieh fiir den 
italienischen Arzt ergeben werden, sobald in Italien die Silikose den Berufskrank- 
heiten im Sinne der Unfallversieherung zugereehnet werden wird. v. Neureiter. 

Muek, 0.: Experimentelle Feststellung yon ,,Nystagmushemmung" dutch Ein- 
atmung yon Keller- und Steinkohlengrubenluft. (Ohren-, Nasen- u. Halsklin., Stiidt. 
Krankenanst., Essen.) Z. Hals- usw. tteilk. 47, 4:64---4:69 (194:1). 

Die aus dem Erdboden aspirierte Luft soll besonders in Kellern, IIShlen und Stein- 
kohlenbergwerken radioaktive Emanation enthalten. Muck hat festgestellt, dal] ein 
~cerebraler Dauernystagmus in solchen R~umen voriibergehend verschwindet. Er nimmt 
an, daft das Augenzittern der Bergleute in der Einatmung besonderer Grubenluft zu 
~uchen ist. v. Marenholtz (Berlin). 

Hnmperdinek, Karl: Die Benzolgef~ihrdung der Vulkaniseure in ReiIenreparatur- 
werkst~itten. (Abt. ,,Gesunde Arbeitsgestaltung" d. Gauhauptabt. ,,Gesundheit u. Volks- 
schutz" d. ADF., Stuttgart.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 18, 66--69 (1941), 

VerL untersuchte die Gefolgschaftsmitglieder (Vulkaniseure und ttilfsarbeiter) yon 
9 l~eifenreparaturwerkstatten. Anlal~ zu diesen Untersuchungen gab die tSdliche Erkranlmng 
eines laugj~hrigen Vu]k,~niseurs an l~igmenteirrhose. In den Reiienreparaturwerkst~tten 
werden Benzol, 90er ttandelsbenzol, mehr oder minder benzolhaltige GummilSsungen oder 
Spezialbenzin verwendet, es besteht mithin die Gefahr der Benzolschadigung. Bei keinem 
der Untersuehten wurde eine typische Leukopenie nachgewiesen, dagegen land Verf. mehr- 
fach eine auff~llige relative Lymphocytose und hohe absolute Lymphoeytenwerte. Auf- 
fMlig war der einige Male festgestellte positive Ausfall des l~umpel-Leedesehen Zeiehens. 
In den Betrieben, die S]?eziMbenzin verwendeten, waren die Untersuehungsergebnisse giin- 
stiger. Wenn auch ernstere Zeiehen einer Benzolseh~idigung nicht nachgewiesen wurden, 
so liel]en die Untersuchungen doch eine unerwiinsehte Benzoleinwirkung mehrfaeh erkennen. 

Estler (Berlin). 
@ Nero, Leo: Untersuehungen fiber die Trotyl-, Tetryl- und Knallquecksilberver- 

giftungen bei den Arbeitern der Munitionsfabriken Finnlands. (Aeta med. seand. [Stoekh.] 
Supp !. 120.) (II. Med. Klin., Med.-Chem. Laborat., Univ. Helsinkl u. Distriktsk~ankenh., 
ltgmeenlinna.) Helsinki. 194:1. 95 S. 

Reihenuntersuchungen an Arbeitern finnischer Munitionsfabriken bilden die Grund- 
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lage fiir eine ausfiihrliche Abhandlung fiber die Toxizitgt der wichtigsten modernen 
Sprengstoffe, des Trotyls (Trinitrotoluol), des Tetryls (Tetranitromethylanilin) und des 
K~lallquecksilbers (Merkurifulminat). Nach einer ausfiihrliehen Darstellung der Giftig- 
keit yon aromatisehen Nitroverbindungen wird die Verwendung dieser Sprengstoffe 
und ihre gesundheitsseh~digenden Eigenschaften, die eine aul3erordentliche Mannig- 
faltigkeit aufweisen, eingeSend geschildert. Es werden aueh 13 sehwere Vergiftungs- 
f/ille besehrieben, die ins Krankenhaus eihgewiesen werden mt~ten; yon diesen starben 

Arbeiter, die mit Trotyl gearbeitet hatten, an einem toxischen Ikterus. Aus der 
Fiille des Materials sei noeh anf die in den meisten F~llen festgestell+~sn, sehr unter~ 
sehiedlichen Blntvergnderungen hingewiesen. Die Abhandlung stellte in ihrer ge- 
sehlossenen Darstellung zweifellos einen wichtigen Beitrag zur Toxikologie der Spreng- 
stoffe, insbesondere der aromatischen Nitroverbindungen dar. Umfangreiehe Lite- 
raturangaben erh6hen noeh ihren Weft. Wa~ner (Frankfurt a. M 0. 

Vevgiftungen. Gi#nachweis  ( einschl. Blutalkoholbest immung)  . 

Pesch';', K.L., und El. Lemke: Fluoreseenzmikroskopisehe Blutuntersuehungen 
bei experimenteller Bleivergiftung. (Ityy. Inst., Univ. Berlin.) Arch. Gewerbepath. 10, 
67~--6sI (19~i). 

Yerff. geben ein kombiniertes F/irbeverfahren zur Darstellung der Tiipfelung 
der Erythrocyten bei Bleivergiftung an, das an Zuverlg.ssigkeit allen bisherigen Metho- 
den iiberlegen ist. Die Blutausstriehe werden mit Almninimn-lMorinl6sung als Vor- 
fiirbung und Mansont6sung als Nachfgrbung behandelt. Wghrend' sich bei der Unger- 
suehung im Tageslieht mikroskop besonders gute Bilder ergeben, l~l~t sich die Tiipfelung 
im Fluoreseenzmikroskop nicht erkennen, was die Verff. mit der fhorescenzauslSschen- 
den Wirkung yon Blei und anderen Schwermetallen erklgren. An Hand weiterer 
Studien fiber die IIerkunft der Granula der getitpfelten Erythrocyten kommen Verff. 
zu der Anschauung, dal~ diese wahrseheinlich aus dem Protoplasma entstehen und ihre 
I-Ierkunft sich nicht yore Kern ableitet, der bestimmte Fluorochrome teieht aufnimmt~ 

Weinig (Leipzig). 
Kobro, Mikael, und Jens Bge: Beobachtungen gel Sublimatvergiftung. (Med. 

Avd. B, Rikshosp., Oslo.) Aeta reed. seand. (Stoekh.) 108, 37--47 (1941). 
Unmittelbar naeh dent Trinken yon 75 ccm 5,4proz. S~blimatlSsung traten bei 

dem Patienten Sehmerzen im Schlunde und Erbreehen auf. 10 rain danaeh wurde 
die Behandlung mit Magensptilung begonnen. 5 Stunden spgter wurde Albuminurie 
und Cylindrurie gefunden; naeh dieser Harnentleerung trat eine 6t~gige totale Anurie 
auf. Die Diurese trat zwar wieder ein, aber mangelhaft und mit herabgesetzter Clea- 
fence und Isostenurie. Die mit der Nierenerkranlamg verbundene bedeutende Azotiimie 
hot auffallend wenige klinische Symptome. Die Iterabsetzung der Alkalireserve, der 
Basen, insbssondere des Natriums und die verminderte Chloridkonzentration im Blur 
sind in ausfiihr!iehen Tabellen niedergclegt. Hypoprotein~mie, 0deme, Parotitis, 
Stomatitis, h/inlorrhagisehe Gastritis, uleer6se Colitis, Dermatitis und Leberdegenera- 
tion traten auf. Der Tod erfolgte am 21. Tage als Folge einer Mediastinitis. Kanitz. 

Semenova, S.A.: Psyehisehe ~nderungen im Ausgangsstadium der ehronisehen 
Queeksilbervergiftungen. Nevropat. i t. d. 9, Nr 10, 22--30 (1940) [Russisch]. 

~ber die Quecksilbervergiftung gibt es eine groge Literatur. NervOse und psychische 
Ver/hlderungen bei chronischer Vergiftung sind genau beschrieben worden, fast nirgends 
abet wird auf entfernge Sp~tfolgen hingewiesen; und dgs riihrt offenbar yon dem sehnellen 
Riickgang der Erscheinungen her bei Abbrueh der Beriihrung mil Queeksilber. - -  Verf. hat 
bei polildinischer Beobachtung feststellen kOnnen, dab selbst nach langen Fristen seit Auf- 
g~be der Quecksilberarbeit keineswegs immer eine volle Genesung eintrat, da!3 vielmehr 
manche Patien~en Invaliden tier II. und II!. Gruppe blieben. Andere genasen yon den akuten 
Symptomen; ihre ffir Itg-Vergiftung chamkteristischen ~erkmale schwanden anseheinend. 
Trotzdem ergab eine eingehende Nachuntersuehung toxisch bedlngte psyehische Vergnde- 
rungen besonderer Prg~gung. Die Beobachtung umfagt 50 Arbeiter aus Quecksilberbetrieben, 
untersueht im Laufe ihrer Hg-Arbeit, ebenso nach Abbrueh der Berfihrung mit Itg, in der 


