
107 

polarographischen Methode eine MSgliehkeit gefunden, bei physiologischen Acidit~ten 
ohne StSrung der Adsorption sverh~iltnisse zu arbeiten. Sic haben gefunden, dal] bei 
Lactalbumin und Tabakmosaikvirus keine Bindung yon Mangan oder Kupfer auftritt, 
wghrend bei LactMbumin, Lactoglobulin, Ovalbumin, Serumalbumin, Serumglobulin, 
TM.-Virus a und TM.-Virus b eine deutliche Eisenbindung zu beobachten ist. Die 
Eisenbindung ist weder abhiingig yon der Ladung des Proteins noch von seiner Albumin- 
noch Globulineigenschaft, sondern yore Mo!ekulargewicht des Proteins in der Weise, 
dal] hSher molekulare Proteine weniger Eisen binden. Weinig (Leipzig). 

Ardennc, M. v., tI. Friedrich-Frcska und G. 8chramm: Elektronenmikroskopisehe 
Untersuehung der Pr~eipitinreaktion yon Tabakmosaikvirus mit Kaninchenantiscrum. 
(Kaiser Wilhelm-Inst./. Biochem., Berlin-Dahlem u. Laborat. v. Ardenne, Berlin-Lichter- 
/elde-Ost.) Arch. Virusforsch. 2, 81--86 (1941). 

Die Wirkungsm6glichkeiten des Elektronenmikroskops legen den Versueh nahe, 
auf diesem Wege den bisher nur hypothetisch bekannten Vorgang der Molekiilver- 
kniipfung bei der Pr~cipitinreaktion zu erforschen. Verff. haben entsprechende Unter- 
suchungen ausgefiihrt, als Obiekt dienten Tabakmosaikvirus (wegen der Gr613e seiner 
Einzelteilehen) und entspreehendes Kaninehenantiserum. Das Pr~eipitat zeigte eine 
auffallend unscharfe Abgrenzung der Teilchen gegen die Unterlage; diese Unseh~irfe 
ist der Ausdruck des Vorhandenseins des AntikSrpers, der wegen seiner geringen GrSl]e 
nicht darstellbar ist, sieh jedoch dutch Ver~inderung der Grenzfl~cheneigenschaften 
der Virusteilehen zu erkennen gibt. Die elektronenmikroskopische Darstellung der 
Aggregate l~l]t sieh durch Fixierung mit Os04 verbessern. Elbel (Heidelberg). 

Versicherungsvechtliche Medizin. Gewevbepathologie. 
(Gewerbliche VeTgi[tungen.) 

Poix, G., et lI. Bour: Le dossier m~dico-social du travailleur. (Der Gesundheits- 
pal3 des Arbeiters.) Presse m6d. 1942 II, 485--486. 

u besprechen an Hand yon Abbildungen den Entwurf eines ftir Arbeiter be- 
stimmten Gesundheitspasses. Dieser enthglt auf Seite 1 die erforderlichen und tiblichen 
Personalangaben, aul]erdem Vermerke tiber bisherige Impfungen und tiber Serotherapie. 
Auf Seite 2 befindet sich der Vordruck ftir Eintragungen tiber die Ergebnisse der Organ- 
und sontigen Untersuchungen, w~ihrend auf der 3. Seite 5 Spaiten ftir die zugehSrigen 
Eintragungen bei den jiihrlichen Wiederholungsuntersuchungen vorgesehen sin& 
Die Seite 4 scMiel]Iich enthglt Raum ftir Eintragungen besonderer Untersuchungen 
oder Befunde, etwa bei Krankheiten oder Unfiillen. Dutch die Beschi~ftigung erforder- 
liche Spezialuntersuchungen (z. B. Blutuntersuchungen bei Blei- oder Benzolarbeitern) 
kSnnen atd ges0ndert einzufiigende Blgtter eingetragen werden. Estler (Berlin). 

Bayer, t i .:  Eiswasserspiilung des Ohres als Simulationsprobe. (Univ.-Hals-Nasen- 
Ohrenklin., CharitJ, Berlin.) Z. Hals- usw. Heilk. 48, 291--292 (1942). 

Durch Sptilung wird das Geh6r auf dem betreffenden Ohr ausgeschaltet. Wird 
einseitige Taubheit angegeben, so wird das h6rende Ohr am besten wiihrend der Gleich- 
gewichtspriifung mit Eiswasser ausgespfilt. Be~ntwortet der Untersuchte w~hrend 
der Sptilung an ihn gerichtete Fragen, so hat er mit dem angeblich tauben Ohr gehSrt, 
der Simulant ist dadurch iiberfiihrt. H. Beyer (Berlin).~ 

Casella, Benedetto: Criteri [ondamentali della medicina legalc aeronautica c com- 
piti dell'ufficiale medico nelle funzioni di perito. (Hauptgesichtspunkte der aeronautischen 
gerichtlichen Medizin und Aufgaben des beamteten Arztes als Gutachter.) (Istit. 
Med.-Leg. per l'Ae~'onaut. ,,B. Mussolini", Ro~a.) Riv. Med, aeronaut. 5, 293 bis 
300 (1942). 

Als Aufgaben der aeronautischen geriehtlieheu Medizin werden die Beurteilung 
der Taugliehkeit der Rekruten ftir den Dienst in der Luftwaffe und die Begutaehtung 
yon Verletzten im Sinne der Wehrmachtsftirsorgegesetze bezeichnet. Nach unserer 
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Namengebung wiirden wir diese ~rztlichen Leistungen eher der Wehrmedizin als der 
gerichtlichen Medizin zuteilen. Im einzelnen nichts Neues. v. Neureiter. 

PetrS, Carlo: Contributo alia eonoseenza della paralisi periodiea. (Studio di eliniea 
e di medieina legale militare.) (Beitrag zur Kenntnis der periodischen Liihmung. 
Klinisehe und milit~irgerichtlich-medizinische Studie.) (Reparto Neuro-Psichiatr., 
Osp. Milit. di Milano, Baggio.) Riv. 5i'eur. 15, 140--153 (1942). 

Dutch die Mitteilung zweier einschl~giger F~lle soll der Milit~rarzt auf dieses sel- 
tene Leiden aufmerksam gemacht werden. Hinsichtlich der Diensttauglichkeit wi~ren 
Kranke der genannten Art wie Epileptiker zu beurteilen, zumal die periodische (oder 
paroxysmale) L~hmung auch gewisse pathogenetische Beziehungen zur Fallsucht zu 
haben scheint, v. Neureiter (StraBburg). 

Hiibner, A.: Knochendeformit~iten und ihre unfallrechtliehe Bedeutung. Mschr. 
Unfallheilk. 49, 225--235 (1942). 

Verf. geht yon der Tatsaehe aus, dab Skeletanomalien eine iiberaus wichtige kli- 
nische und unfallrechtliche Bedeutung haben. Unter diesem Gesiehtspunkt wird fiber 
3 Beobaehtungen von Knochendeformit~ten berichtet, denen gemeinsam ist, dab sie 
nach geringfiigigen Verletzungen zufi~llig entdeckt wurden. Der 1. Fall betrifft den Be- 
fund eines Ellbogens nach Stauchung. Das RSntgenbild zeigt an Stelle des Epieondylus 
med. hum. je einen haselnuBgroBen und erbsengroBen, knoehendichten Schatten. Die 
Masse des rechten distalen Humerusendes ist gegentiber dem linken erheblich verringert 
und entspricht der des linken erst bei Einbeziehung der freien GelenkkSrper. Am linken 
Ellbogen kein krankhafter Befund. AuszusehlieBen war wegen des geringen klinischen 
Befundes eine frische Fraktur, wegen des einseitigen Auftretens eine angeborene Ano- 
malie, wegen des Fehlens eines friiheren Traumas eine heterotope Knochenbildung 
und wegen der Art und Form der Bildungen die Annahme einer funktionellen Reiz- 
wirkung. Dagegen glaubt sich Verf. in Ubereinstimmung mit Esau, Grashey,  
A. K 6h l e r u. a., wenn er eine Absprengung des Epicondylus oder einzelner Knorpelteile 
in der Jugendzeit annimmt, die sich im Laufe der Jahre vergrSBern und verknSchern. 
Die unfallchirurgische Bedeutung liegt in der M6glichkeit elner Verwechslung mit einer 
Fraktur. In dem 2. Fall hatte sich ein 64ji~hriger Patient beim Autofahren leichte 
Rippenverletzungen zugezogen und hatte nach Annahme einer 25proz. ArbeitseinbuBc 
Einsprueh wegen Sehmerzen in der reehten Schulter erhoben. Die zuerst vorgenom- 
mene RSntgenaufnahme dieser Schulter zeigte einen verkiirzten und verbreiterten 
Schulterblatthals und einen Knochendefekt der Sehulterh(ihe und Schulterblattgr~te. 
Zun:ichst als Frakturfolgen gedeutet. Erst die Vergleichaufnahme der linken Schulter 
und die ersehSpfende rsntgendiagnostische Auswertung, insbesondere mit Hilfe yon 
Scheitelbildern, ergab zur l~berraschung einen gleichartigen Befund an den beiden 
Schultern: Verkiirzung und Verbreiterung des Halsabschnittes beider Schulterbl~tter. 
Multiple Substanzdefekte (Knochenliieken) der Schulterblattk5rper. Fehlform des 
linken Schulterblattes, Stellungsanomalie des linken Rabenschnabelfortsatzes, rechts 
yon def. Spina getrenntes Akromion. In Ubereinstimmung mit dem Riintgenologe n 
kommt der Verf. zu dem Ergebnis, dab es sich um kongenitale Fehlbildungen der 
Schulterbl~tter handelt, die dutch unharmonisehe Ausbildung and mangelnde Ver- 
einigung der einzelnen Knochenkerne verursacht wurde. Die 3. Beobachtung betrifft 
eine 54j~hrige Frau, die in ihrer Wohnung yon einem Stuhl heruntergefallen und mit 
dem Hinterhaupt aufgefallen ist. Der Befund einer Atlasfraktur, der yon dem zuerst 
zugezogenen R5ntgenologen angenommen wurde, erwies sich nicht als zutreffeud. 
Dagegen trat auf den Seitenaufnahmen ein iiberraschender Befund zutage: es Zeigte 
sich ein 2 cm langer und 4 mm breiter, Knoehenstruktur aufweisender Schatten, 
zwischen dem 6. und 7. Halswirbeldornfortsatz eingelagert. Aus dem Vorderbild fehlte 
die typische Ovalfigur, statt dessen zwei kleine tibereinandergelegene Verdichtungen. 
Von den zur Beurteilung zugezogenen Fachgelehrten erkI~irte A. KShler sich zu der 
Annahme eines verkriippelten iiberziihligen Dornfortsatzes, die ihm erstmalig begegnet 
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sei. H a s e l w a n d e r  verwies auf die entwicklungsgeschichtlich zu erkliirenden Doppel- 
anlagen der Wirbel. Es wird daher angenommen, dab es sieh tatsiichlich um eine 
Anomalie des Dornfortsatzes des 6. Halswirbels handelt, der doppelt angelegt ist, und 
es bleibt offen, ob der jetzt isoliert liegende stets ohne Zusammenhang mit dem anderen 
Teil war, oder ob er dureh ein Trauma direkt oder indirekt (Muskelzug) abgebroehen 
wurde. Die einwandfreie Feststellung solcher Anomalien verhindert die ungerecht- 
fertigte Inanspruchnahme des Versicherungssehutzes. W. Buchholz (Berlin).~ 

�9 Lang, Fritz: Das distale Radio-Ulnargelenk. Seine Bedeutung in der Unfallmedizin. 
Klinische, r~ntgenologisehe und patho-anatomische Studie. (H. Un[allheilk. Hrsg. v. 
A. Hiibner. H. 36.) Berlin: Springer 1942.85 S. u. 101 Abb. RM. 6.80. 

Die Arbeit entstand aus st~indig wiederholten Beobachtungen bei Versicher~en 
der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt mit frischen und alten Schiidigungen 
des Handgelenkes und Vorderarmes. Diese Kranken hatten Beschwerden und objektiv 
nachweisbare Ver~nderungen des distalen Radioulnargelenkes. Diese Folgeerscheinun- 
gen yon Briichen und Verrenkungen werden meistens zu gering bewertet, das Gelenk 
wird mit Recht als das ,,vergessene" bezeiehnet. Die Anatomie und das normale RSnt- 
genbild des Gelenkes und seiner Funktion werden dargestellt, als Vergleichsmaterial 
gelten 19 gesunde Leichengelenke. Die normale Gelenkscheibe besteht aus Faserknorpel, 
sie zeigt wie andere Menisken mit dem Alter zunehmende Entartungen und Wuche- 
rungen. Ihre Dicke unterliegt physiologischen Schwankungen. Als krankhafte Ver- 
~inderungen wurden iibermiiI~ige Entartungen mit Einrissen, traumatische grobe De- 
dekte, Risse, Narben und ganglionartige Herde beschrieben, ferner stark hinderliche 
narbige Verwaehsungen. Solche StSrungen k6nnen auch ohne Knoehenverletzung 
in der Gelenkscheibe auftreten. Besonders deutlich sind die Schadensfolgen bei allen 
Briichen des Radius, welche das Liingenverhiiltnis der beiden Unterarmknochen 
~indern, sis kommen abet auch bei Verrenkungen und Verstauchungen des Handgelenkes 
vor. Es wird besonders darauf hingewiesen, da~ Infraktionen im Bereiche der Incisura 
ulnaris radii leicht iibersehen werden, denen dana erhebliche Spiitbeschwerden folgen. 
Die Befunde im Discusgewebe erlauben auch R/ickschliisse auf die Genese der Lunatum- 
malacie. Die Behandlung und Begutachtung wird dann eingehend geschildert und dutch 
eine ausftihrliche Wiedergabe des Sehrifttums ergiinzt. Die RSntgenbilder sind lehr- 
reich und technisch ausgezeichnet. Ge~'stel (Gelsenkirchen). 

Puseh: Sehnenseheidentuberkulose und Unfall. (Pro/. Vulpius-Freilu/tklin., Sol- 
bad Rappenau.) Mschr. Unfallheilk. 49, 289--295 (1942). 

Ein Arbeiter an einer Stanzmasehine erlitt am 1. IV. 1939 eine Metallsplitterverletzung 
am reehten Mittelfinger. Am 7. IV. 1939 ginger wegen Entziindung der Wunde zum Arzt, 
der einen Einschnitt machte. Die Wunde heilte glatt. Am 1. V. gesund. Herbst 1939 starke 
R6tung und Schwellung am Handgelenk und 5. Finger gleicher Hand. Juni 1940 wurde der 
5. Finger abgesetzt. Es wurde das Vorliegen einer Sehnenscheidentuberkulose festgestellt. 
Ein Zusammenhang der Sehnenseheidentuberkulose mit dem Unfall wird abgelehnt, obwohl 
viele Indizien fiir einen Zusammenhang sprechen kOnnten, l~einhardt (Weil]enfels). 

Groetschel, tI.: Yotwendigkeit der Leiehen~|fnung vor der Einiiseherung bei Be- 
ru[skrankheiten. (Zugleieh ein Beitrag zur Differentialdiagnose und gutaehtlielien Be- 
urteilung der Silikose.) ~rztl. Sachverst.ztg 48, 105--110 (1942). 

Durcl~ die Leichen6ffnung k6nnen bei Exhumierten Vergiftungen dutch beruf- 
liehe Gifte sowie Sehiiden yon Unfallfolgen festgestellt bzw. ausgeschlossen werden; 
bei der Silikose sind die Bindegewebsveriinderungen noch nach Jahren nachzuweisen. 
Die Leiehenverbrennung macht jedoeh bei nachtriiglicher Anzeige derartige Feststel- 
lungen unm6glich. Verf. fiihrt 2 solche Fiille an; im 1. sprach gegen die Behauptung 
des Todes an Staublungenerkrankung, dab unter schlesisehen Glasschleifern nur auBer- 
ordentlieh selten (darunter 40bduktionsfiille) Silikosen beobachtet worden sind. Trotz 
langwierigem Verfahren konnte ein 2. Fall nieht restlos gekliirt werden. Verf. befiirehtet 
eine Erschwerung der Begut~chtungen, die sieh auch zuungunsten der Versicherten 
auswirken muB, wean die Feuerbestattung gr6]]eren Umfang annehmen wiirde - -  was 
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jedoch gegenw/irtig nicht der Fall ist, da ihre Zahl bei 10% aller Bestattungen stehen- 
bleibt. Ref. verweist auf die MSglichkeit, im Ascheriickstand auf Silicatschmelzen 
zu fahnden; derartige Befunde nichtverbrannter Lungen wurden dem Ref. in Krema- 
torien berichtet. Kresiment (Berlin). 

Dukor, Benno: Gutaehten zur Frage HirnarteriosMerose und Unfall. (Psychiatr. 
Univ.-Klin., Basel.) Schweiz. Arch. Neur. 49, 70--91 (1942). 

Verf. diskutiert an der Hand eines Falles die Frage, ob durch einen Unfall eine 
Arteriosklerose der Gehirngef~l]e hervorgerufen oder verschlimmert resp. in ihrem 
Auftreten beschleunigt werden kann. Der Fall betraf einen Buchdruckereibesitzer, 
welcher im Zeitpunkte des Unfalls 63 Jahre alt war. Der UnfaU bestand darin, dab 
der Mann mit der rechten Hand in die Druckmaschine geriet und zahlreiche offene 
und geschlossene Kn0chenbriiche davontrug. Die FunktionsstSrungen, welche zuriick- 
blieben, waren so erheblich, dab der Mann nicht fiihig war, selbst seine Maschine zu 
bedienen. Es stellten sich im weiteren Verlauf psychisch-nervSse StSrungen ein, 
welche den Mann zwangen, sein Gesch~ft zu verkaufen. Vorgutachter hatten sich 
dahin ausgesprochen, dab es sich um einen schicksalbedingten Zustand handele, und 
dab die Verschlimmerung des Leidens auch ohne den UnfaU eingetreten sein wiirde; 
der Unfall k5nne hSchstens bewirkt haben, daB der normale Verlauf der Erkrankung 
ein gewisses Zwischenstadium iibersprungen hat. Verf. ist nicht der Ansicht, dab 
sich darin die Wirkung des Unfalls ersch6pft babe. Es kommt nieht der einmalige 
psychische Schock als sch/idigendes Moment in Frage, sondern die psychisehen Ein- 
wirkungen sind chronischer Natur. Der Mann war im Zeitpunkt des Unfalls roll 
arbeitsf/~hig, aber nieht beschwerdefrei gewesen. StSrungen der Merkfiihigkeit und 
Zittern des Kopfes bestanden schon vor dem Unfall. Verf. ist zu dem Urteil gekommen, 
dab die H/~Ifte der seit dem Unfall zustande gekommenen 50% Invalidit~it durch pay- 
chisch-nervfse StSrungen als Unfallsfolgen anzuerkennen sei. Rosen/eld.o 

Odobeseu, Grigore I.: Erwerbsbesehr~inkung naeh neuropsyehiatrisehen Stiirungen 
und Leiden. Rev. med. ~tiin~. 31, 465--482 (1942) [Rum~inisch]. 

Es handelt sich um die Bewertung s/imtlicher Verletzungen und posttraumatischer 
StSrungen des zentralen und peripheren Nervensystems. Der Verf. gibt einen Weg- 
weiser fiir alle Verletzungen. Er bringt keinen persSnliehen Beitrag, auBer der Tatsache, 
dab alle posttraumatischen Folgen des Nervensystems, organischer oder nur funktionel- 
let Natur, aufgezeichnet sind. Kernbach (Sibiu). 

Drogi~in, E.A.:  Toxisehe Polyneuritiden. Arb. Forsch.-Inst. Arbeitshyg. etc. 
Obueh, Moskau 3--66 (1940) [Russisch]. 

Das zur Verfiigung stehende Material setzt sieh aus 27 F/illen zusammen, die in 
den Jahren 1935--1937 klinisch beobachtet wurden. Die B l e i n e u r i d i t e n  sind in 
ihrer Symptomatologie auBerordentlich versehieden und halten sieh nicht immer an 
die klassische Form der L/~hnung der Unterarmstreeker. SensibilitgtsstSrungen wurden 
in allen F/~llen beobachtet. Der Lokalikasation nach sah man periphere Polyneuritiden, 
Polyradikuloneurotiden, Myeloradikuloneuritiden, dazu Encephalopathien und andere 
cerebrale Symptome. Aueh hypertrophische Neuritiden kommen vor. Bei generali- 
sierten Polyneuritiden kann im Liquor eine seroceIluIs Dissoziation und ver/inderte 
L a n g e sche Reaktion vorliegen. Nieht immer findet man bei Polyneuritiden allgemeine 
Bleiintoxikationserseheinungen, hs eine Bleiretension im Organismus und stark 
verz6gerte Ausscheidung. Meist heilt die Bleineuritis in richtiger klinischer Behandlung 
rasch und vollsts aus. Gelegentlich kommen noch sp/~t psychische Intoxikations- 
erscheinungen nach. Dagegen kommen bei Fortbestehen der Gifteinwirkung und vor- 
zeitiger Uberbeanspruchung gel/ihmter Muskelgruppen rezidivierender Verlauf und 
bleibende Ausfs vor. Alkoholismus wirkt ungiinstig auf den Verlauf der Erkrankung. 
Individuelle Empfindlichkeit gegeniiber dem Gift ist bedeutsam. Die Seh/~digungen 
dutch A r s e n verbindungen zeigen in der Symptomatologie eine grSBere Regelms 
Sie bestehen in Bewegungsst6rungen mit Amyotrophien und Sensibilit/~tsst6rungen 
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(Tiefensensibilit~it und Schmerzwahrnehmung). Es sind vorwiegend periphere Nerven, 
besonders die der unteren Extremit~iten, befallen. Elektrische Entartungsreaktion 
findet sich vorwiegend in der Peronealgruppe, den kleinen Handmuskeln, ferner dem 
N. radialis und den Extensoren der Hand. Wurzelsymptome sind selten. Die Hyper- 
kinesie ls sieh wohl am besten dutch StSrungen der reziproken Innervation erkl/~ren. 
Bei chronischer Vergiftung treten anfangs Sensibilit/itsstSrungen auf, und zwar Schmerz- 
wahrnehmungen neben Herabsetzung der Temperatur und Beriihrungswahrnehmung 
sowie der Tiefensensibilit/it. Bei akuter Verg!ftung treten die Sensibilits 
nur als Vorboten auf; dann entwickeln sich die L/ihmungserscheinungen schon in 
wenigen Tagen (generalisierte atrophische Form). HirnnervenstSrungen wurden nicht 
beobachtet. Psychische StSrungen in einem der Behandlungsf~lle wurden als Anzeichen 
allgemeiner Intoxikation gewertet. In schweren Fiillen kann die Wiederherstellung 
liingere Zeit dauern. Es kSnnen auch L/~hmungen und Kontrakturen zuriickbleiben. 
Nicht immer ist Arsenausscheidung im Urin festzustellen. Es l~Bt sich aber noch 
12 Monate nach Beginn tier Erkrankung nach i. v. VerabfSlgung yon bl'atriumhyposulfid 
im Urin Arsen nachweisen. Prophylaxe an den Arbeitsst~tten und Prophylaxe bei 
Bestehen yon L~hmungen gegen Kontrakturen ist wichtig. - -  Fiir die Quecksilber- 
vergiftungen ist charakteristisch die Polyneuritis. Dieser k6nnen sich jedoeh cerebrale 
und vergetative Symptome hinzugesellen. Nach Vergiftungen mit SC 2 ist wiederum 
eine grol3e Vielfi~ltigkeit an Krankheitsbildern zu bemerken. Neuritiden des Seh- 
nerven, des N. facialis, auch Polyneuritiden. Diese Neuritiden sind riickbildungsfs 
k6nnen abet auch, bei den oben genannten Hirnnerven, z. B. zu bleibenden Ausf~llen 
fiihren. Vers der Psyche kSnnen einder Schizophrenic/~hnliches Bild hervor- 
rufen. Als Vorbote der Vergiftung tritt starke Ermiidbarkeit und kSrperlicher Verfal[ 
auf. Polyneuritiden mit Vers der Muskulatur kommen vor. Bei chronischem 
Krankheitsverlauf ist ein Aufflackern der Symptome mSgtich. Die vorangegangene 
Verglftung hinterls eine erhShte Empfindlichkeit gegen das CS 2. - -  Pathogenese : 
Die Giftigkeit der Substanzen h/ingt nicht nut yon ihren chemischen, sondern auch 
yon den physikalischen Eigenschaften ab, ihrer LSsungsf~higkeit im Blut, den K6rper- 
fliissigkeiten und KSrpergeweben, yon ihrer Lipoidlsslichkeit. Wichtig ist natiirlieh 
die Konzentration des Giftes in der Atemluft und den gewerblich verwandten L6sungen. 
Das Eintreten der Giftwirkung ist abhs von den Vascularisationsverh~ltnissen in 
einzelnen Organen, der Durchl~issigkeit der 6rtlichen Gewebsschranke. Im Nerven- 
system werden bestimmte Gifte in. ganz umschriebenen Abschnitten immer wieder 
bevorzugt gespeichert (yon einigen Autoren mit der chemischen Beschaffenheit des 
betreffenden Nervengewebes erkl~rt). Die Durchls der 5rtlichen Gewebs- 
schranke kann beeinfluBt sein dutch Alkoholismus, eine Infektion in den Magen- 
Darmwegen, Schwangerschaft, oder dutch die Kombination verschiedener Gifteinwir- 
kungen, doch braucht nicht immer die Durchl~ssigkeit zu steigen. Die Symptome 
der Giftwirkung sind sehr abh~ngig yon der lokalen Reaktion des GefiiBapparates 
(Isch~mie, Extravasate, Stase, Thrombosen sind m6glich). Die direkte Einwirkung 
auf das Nervensystem kommt erst in zweiter Linie in Frage (Einlagerungen direkt im 
Nervengcwebe in schweren F~llen). Die Frage, warum bestimmte Nervengruppen 
bevorzugt befallen werden, ist noch nicht endgifltig gekliirt. Die Auffassung, dab dabei 
die Sts der Beanspruchung dieser Nerv-Muskelgruppen entseheidend sei, ist nicht 
rech~ auffechtzuerhalten. Dagegen scheint es, dab in der Chronaxie iibereinstimmende 
Gruppen ~ihnlich reagieren. Das Befallensein des sympathischen Nervensystems spielt 
flit die iibrigen Nervenausfs eine groBe Rolle, kann mit seinen Ausfallserscheinungen 
den ersten Hinweis auf die eingetretene Vergiftung geben. Selbstverstiindlich sind 
groBe individuelle Verschiedenheiten m6glich. Die Ver~nderungen am Nervensystem 
sind sehr wenig spezifisch, so dab nachtrs die Festlegung der Art der Vergiftung 
oft sehr schwierig ist. Bei chronischen Intoxikationen sieht man destruktive und 
regenerative Prozesse nebeneinander verlaufen. Neben Ver~nderungen am peripheren 



112 

Nervensystem finder man auch solche in den vorderen H6rnern des Rfickenmarks, 
verstreut im Rfickenmark, an den cerebralen und spinalen Ganglien und in den Hinter- 
str/ingen. Doch sind die Vers an den toeripheren Nerven die weitaus h~ufig- 
sten; es miissen abet auch Polyradikuloneuritiden sowie Myeloradikuloneuritiden als 
prim~ire Erkrankungsformen anerkannt werden (eigenes Material). Ver lauf  und  
Behand lung .  Die toxischen Polyneuritiden pflegen einen besonders langwierigen 
Verlauf aufzuweisen. Nach Ansicht des Verf. liegt diese Tatsache sowie die H~ufigkeit 
bleibender AusfaUserscheinungen daran, dab die Behandlung der St6rungen zu friih 
abgebrochen wird. Soiange noch eine, wenn aueh nur geringe Besse~ung der t~erven - 
funktion zu verzeichnen ist, mu/~ die Behandlung fortgesetzt werden. Im Laufe der 
Behandlung ist festzustelhn, dab die Funktion des gesch/idigten Nerven vor seiner 
morphologischen und biochemisehen Rfickkehr zur Norm wiederhergesteUt ist, wohl 
dureh Anpassung und Komloensation zu erkl~iren. Die Allgemeinbehandlung bestand 
in: strenger Bettruhe bis zur vSlligen Wiederherstellung oder bis zum Eintreten stabiler 
Symptome, Durchffihrung voTbeugender MaBnahmen gegen die Ausbildung yon Kon- 
trakturen, kr~ftiger Kost, Lebertranverabfolgung, Hydrotherapie auch als Allgemein- 
mafinahme. Neben ga|vanischen Wannen wurde Diathermiebehandlung des Riioken- 
marks in den oberen Brustsegmenten durehgeffihrt, ferner einfache B~ider, Bestrah- 
lungen mit ultraviolettem Licht, rhythmische Faradisierung an Nerven- und Muskel- 
reizpunkten. Besonders bei frischen Vergiftungsfiillen wurde Natriumhyposulfit i. v. 
mit gutem Erfolg angewandt. Lorenzen (Riga). ~176 

Arsenvergiftung eines Winzers und Wirts als entschgdigungspfliehtige Berufs- 
krankheit. Reiehsversicherungsamt vom 29. 9. 1941. (DAF-Entscheidungssammlung 
1941, S. 261.) Arztl. Sachverst.ztg 48, 136--137 (1942). 

Ein Winzer verwendet seit Jahren arsenhaltige Seh~dlingsmittel. Den geernteten 
Wein schenkt er zu Hause als Wirt aus, trinkt auch setbst davon, wenn auch maSvoll. 
- -  Als er wegen irsenvergiftung vollerwerbsunfghig geworden war, wollte ibm die land- 
wirtschaftliche Berufsgenossenschaft nur eine Rente yon 50% zubilligen, Well der Wein- 
genuB und die Sch~dlingsbek~impfung die Erkrankung je zur H/ilfte ausgel6st hs 
Die Berufsgenossenschaft ist jedoch zur Entsch/idigung in vollem Umfange verurteilt 
worden, da nicht gekls sei, ob WeingenuB die gleiehen Wirkungen wie das Arbeiten 
mit arsenhaltigen Schs163 haben k6nne und nicht ersichtlich 
sei, dab der Kl~ger mit arsenhaltigen Mitteln behandelten Wein in grSBerem Umfange 
getrunken habe. Estler (Berlin). 

Sehwellnus: Untall und Selbstmord. (Gerichts~irztl. Inst., St~idt. Gesundheitsamt, 
KOln,) Mschr. Unfallheilk. 49, 193---203 (1942). 

An die Mitteilung eines Falles (ein 36j/ihriger Arbeiter erleidet dutch einen Unfall 
eine erhebliche Brustkorbquetschung und begeht nach bedrohliehen Zusts von 
Kreislaufschw~che Selbstmorcl durch Erschiel3en ins Herz; nach dem Obduktions- 
befund ws der Tod auch sonst wenig spSter eingetreten) knfipft Verf. Er6rterungen 
fiber die unterschiedliche Auffassung des Selbstmordes in der RVO., die noch --in 
ihrem w 555L - -  mit dem alten Begriff der ,,Unzurechnungsf~higkeit" arbeitet, und 
im RYG., wo diese vSltig vellassen, und nut noeh yon krankhafter StSrung tier Gemiits- 
ts die Rede ist. Im Zuge der auch sonst im Gang befindliehen ~[nderung be- 
stehender Auffassungen (fiber Mord und Totsehlag, Euthanasie usw.) sollte auch 
in der Sozialversicherung an entsprechende Revisionen herangegangen, starre juristische 
Formulierung iiberwunden werden. Gerade beim SelbstmSrder sind in dem Begriffe 
der Zurecbnungsfs noch viele weltanschauliche Vorstellungen enthalten, die als 
fiberwunden gelten kSnnen. (Ob der Selbstmord freilich, wie Verf. sagt, ,,in den meisten 
F~illen eiue fiir die Gemeinschaft in ethischer Hinsicht gleichgiiltige Handlung" dar- 
stellt, ist dem Ref. nieht so ganz sicher.) Die entsprechenden Bestimmungen in der 
ReichsunfalIversicherung sollten ge~indert werdela; ungerechtfertigte Rentenanspri~che 
wfirden sich auch mit anderen Mitteln verhindern lassen; bei der jetzt gegebenen 
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:Fragestellung wird der Gutachter zu einer schwierigen und dann doch noch evtl. 
angerechten und unbefriedigenden Entscheidung gezwungen. Donalies. 

Jochmus: UnIall nnd Selbstmord. Mschr. Unfallheilk. 49, 311--315 (1942). 
Schwellnus: Erwiderung zu dem vorstehenden Artikel fiber ,,Unfall und Selbst- 

mord" yon Dr. Joehmns, Berlin. Mschr. Unfallheilk. 49, 316---317 (1942). 
Zu der bier (vgl. vorst. Ref.) referierten Arbeit von Schwel lnus  wendet J o c h m u s  

(Direktor einer Berufsgenossenschaft) ein, dal3 es sich nicht um eine Frage der Gesetz- 
gebung, sondern um eine solche der Rechtsprechung handele; dazu wird auf den Unter- 
:schied der w167 555 und 556 der RVO. hingewiesen. J. ist u und Ref. hat in seiner Be- 
sprechung dasselbe zum Ausdruck gebracht - -  der Meinung, dab ein Selbstmord aueh 
bzw. gerade jetzt und bei uns keineswegs eine ,,in ethiseher Hinsicht gleichgiiltige 
Handlung" darstellt. Zurechnungsfiihigkeit habe mit sittlichen und Schuldfragen 
nichts zu tun; die Frage spiele auch nut im Falle des w 556 (vors~tzliche Herbeifiihrung 
eines Unfalles) eine Rolle. Wenn eine Lockerung in Betracht komme, so nur - -  hier 
allerdings bedenldich - -  auf dem Gebiete des urs~chlichen Zusammenhanges. u Die 
abschliel]enden Bemerkungen yon Sehwel lnus  bringen dann keine neuen Momente 
raehr. Donalies (Eberswalde). 

IZel'gi~tungen. Giftnachweis (einschl. Blutaileoholbestimmung). 
�9 Ffihner-Wielands Sammlnng yon Vergiftungsf~llen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 

Liefg. 4/5. Berlin: Springer 1942. 64 S. RM. 4.--. 
P. Bli imel ,  Blutharnen bei Vergiftung mit S a d e b a u m s p i t z e n :  Ein 28jiihriger 

Kaufmann nahm, um die Wirkung der Sadebaumspitzen kennenzulernen, etwa 2 g 
Summitates Sabinae ein. Es traten leichte Vergiftungserseheinungen mit ttarnbluten 
auf. Die Blasenspiegelung zeigte eine hochrote, samtartig verdickte Schleimhaut h 
weniger ausgesprochen im Trigonum und der hinteren HarnrShre - -  und kleinfl~chen- 
artige Schleimhautblutungen. - -  W. N a u m a n n ,  l~ber P i l z v e r g i f t u n g e n :  Auf 
59 Seiten werden im Rahmen einer verklirzten Ver5ffentlichung der Dissertation des 
Verf. die wichtigsten Giftpilze und die durch ihren Genul~ hervorgerufenen Vergiftungs- 
erscheinungen nacheinander besprochen und ihre Toxikologie, Symptomatologie, 
pathologische Anatomie, ihre Therapie und Pathogenese auf Grund des Schrifttums 
im Literaturverzeichnis werden 247 Arbeiten beriicksichtigt - -  kritisch betrachtet. 
Behandelt werden Knollenbl~itterpilz, Fliegenpilz,.Pantherpilz, Ril3pilze, tIexen- und 
Satanspilz, Speiselorchel, Speiteufel, Giftreizker und fleisehroter Schirmling. 

Estler (Berlin). 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungsf~illen. Hrsg. v. B. Behrens. Bd. 12, 

Liefg. 6. Berlin: Springer 1942. 32 S. RM. 4.--. 
R. Koch ,  Akute K a l i u m  chloricum-Vergiftung eines Siiuglings: Einem 9t~gi- 

gen S~ugling war yon einer Pflegerin zur Soorbehandlung an einem Tage mehrmals 
chlorsaures Kali auf die Lippen gestreut worden. Es stellten sieh bald die Anzeichen 
einer Meth~moglobinbildung ein. Der S~iugling starb. Der Leichenbefund ergab den 
charakteristischen Befund der IVIethiimoglobinvergiftung. - -  J. VSrady ,  Eine Ver- 
giftung mit B a c k p u l v e r  (Ka l i u m ch lo ra t ) :  Eine 7kSpfige Familie erkrankte unter 
den Erscheinungen der Gastroenteritis, die mit Cyanose und bliiulieh~iiner Verf~rbung 
der Haut vergesellschaftet war. Es lag eine Methiimoglobinbildung vor. Die Ursache 
hierftir wurde in einem zu je 50% aus Ammoniumcarbonat und chlorsaurem Kali 
bestehendem Bakpulver ermittelt, das' versehentlich beim Mehlverkauf ftir Kuchenmehl 
gehalten und anderem Mehl zugemischt worden war. Aul~er den bald schwindenden 
Erscheinungen der akuten Gastroenteritis entwickelten sich Lebersch~digungen mit 
Gelbsucht und Bilirubin~mien. Die Heilungen traten nach 5--8 Tagen ein. Es wird 
berechnet, dal~ die 7 Personen zusammen etwa 56,4 g Kalium chloricum zu sich ge- 
nommen haben. - -  J. A u s t e r h o f f ,  Schwere toxische Schiidigung durch Sul fa -  
p y r i d i n :  Ein 23jiihriger gesunder Mann erkrankt nach Gonorrh6ebehandlung mit 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 37. Bd. 8 


