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stgbe in einer dem Richter versti~ndlichen Weise bildlich darzustellen, schli~gt Verf. vor, 
Ma~st~be in den verschiedensten VergrSl3erungen unter genauer Aufzeichnung der 
Optik und des Balgenauszuges zu photographieren und in Form kleiner Lineale auf 
gummiertes Papier kopiert vorr~tig zu halten. Diese kSnnen dann spgter auf die ent- 
sprechend vergrS~erten Mikrophotogramme geklebt werden; oder diese Mal~st~be wet- 
den mit tIilfe ihrer Negative auf den Rand der Mikrophotogramme mit hinauf kopiert. 

Buhtz (Heidelberg). 
Emminger, E.: Fluoreseenzmikroskopisehe Untersuehungen bei einem Fall yon 

Sehlafmittelvergiftung. (Path. Inst., Univ. Mi~nchen.) Xlin. Wschr. 1933 II, 1840 
his 1842. 

Bei einer Schlafmittelvergiftung, die mit einer starken Porphyrinausseheidung im Harn 
einherging, konnte bei der Sektion in der Galle und im Urin Porphyrin nachgewiesen werden. 
In den Leberzellen wurde mit dem Fluoreseenzmikroskop Porphyrinpigment naehgewiesen. 

Sch6nberg (Basel). 
Haekmann~ Chr.: Beitrag zur Teehnik der Sehnittverasehung. Eine Methode zur 

lokalisierten Darstellung von Mineralsalzen im verasehten Sehnitt. (Path. Inst., Univ. 
Mi~nster i .W.)  Virchows Arch. 290, 749--761 (1933). 

Der Verf. iixiert das zu untersuchende Material durch Formold~mpfe. Er l~l~t dieselben 
etwa 8 Tage im Exsiccator au~ 5--6 mm dicke Gewebsschelben einwirken. Es werden Gefrier- 
schnitte hergestellt, dieselben in Petroleum aufgefangen, die Objekttr~ger naeh Reinigung 
mit einer sehr diinnen Schieht von 2proz. Gelatine bestrichen und die Schnitte aui diesen 
Objekttr~ger aufgezogen. Zur Veraschung wird nine Maximaltemperatur yon 400 ~ angewandt. 
Zur Identifizierung der Mineralstoffe werden die Sclmitte mit verschiedenen Indicutorfarb- 
stoffen behandelt. Bromthymolblau, Bromkresolpurpur und Bromphenolblau f~rben die ver- 
schiedenen Salze, und zwar verl~uft die F~rbung je nach Art des Salzes verschieden schnell. 
Ein Vergleich mit bekannten Salzen erlaubt ein Urteil fiber die vorliegenden Bestandtefle. 
Struktur und Anordnung der Ascheteilehen bleiben vollst~ndig erhalten. Werthemann. o 

Versicherungsrechtliche ~ e d i z i n .  
�9 Itandbueh der gesamten Unfallheilkunde. Hrsg. v. Fritz K~nig u. Georg Magnus. 

Bd. 3. Stuttgart: Ferdinand Enke 1934. IV, 659 S. u. 290 Abb. RM. 65.--. 
Der 3. Band des tIandbuches behandelt die an den Knoehen, Gelenken, Muskeln, 

Sehnen, Sehnenscheiden, Faseien und Sehleimbeuteln vorkommenden Unfallkrank- 
heiten. Die einzelnen Kapitel sind bearbeitet yon F r i t z  K 6 n i g ,  Wiirzburg; C. H g b -  
ler ,  Wfirzburg; Pau l  R o s t o c k ,  Boc]auin (jetzt Berlin); W. We t t e ,  Kassel; Ren~ 
S o m m e r ,  Dortmund; H e r m a n n  Wa l t e r ,  Miinster; Max  B 6 h m ,  Berlin und M. zur  
V e r t h ,  Hamburg. Der Band stellt im Grunde ein vollst~ndiges Handbuch der spe- 
ziellen Chirurgie des Bewegungsapparates dar, in welehem die traumatischen Erkran- 
kungen yon Knoehen, Gelenken usw. ganz besonders eingehend dargestellt, aber auch 
alle j erie Yergnderungen des Skeletsystems und der Muskeln vorzugsweise beriicksieh- 
tigt worden sind, bei welehen ein Unfall als Ursaehe oder mitwirkender Faktor irgendwie 
in Frage kommt. Dem grztlichen Saehverstgndigen ist es besonders wertvoll, dal~ der 
strittige nrsi~chliche Zusammenhang zwischen den einzelnen Knochen- und Gelenk- 
vergnderungen und einem Unfall fiberall ausfiihrlich er6rtert wird. Aber auch die 
sehr eingehenden diagnostischen, prognostischen und therapeutischen Erwggungen 
sind fiir denjenigen, der nicht selbst Unfallehirurg ist, yon grSgter Bedeutung als 
Richtlinien zur Begutaehtung nicht nut yon Unfallfolgen fiberhaupt, sondern auch 
bei der Beurteilung fraglieher Kunstfeh]er nnd bei der gerichts~rztlichen Kritik der 
Aufwendungen, die fiir Heilmafinahmen anl~l~hch eines Unfa]les gemaeht worden sind. 
Auch die sozialmedizinische Seite der versehiedenen Skeleterkrankungen ist fiberall ein- 
gehend beriicksichtigt worden. Fiir den in der Versicherungs- und Unfallmedizin t~tigen 
Sachverst~ndigen wird desha]b auch dieser Band unentbehrlich sein.' Mi~ller-Hess. 

It~irnig: Soll die Versieherungsmedizin ein Sondergebiet werden? (8. Jahrestag. 
d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsrned., Frank/urt a.M., 
Sitzg. v: 8.--9. IX.  1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 196--200 (1933). 

H S r n i g  bejaht die in der Ubersehrift gestellte Frage in der Abwehr gegen einen 
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Antrag der Deutschen Gesellsehaft far Chimrgie, der die Unfallmedizin nicht als neues 
Spezialgebiet anerkannt wissen will. Er geht dabei von dem weiteren Begriff der ,,Ver- 
sichernngsmedizin" aus, deren Grundlagen Medizin, Mathematik einsehlieftlieh Sta- 
tistik, Reehtswissenschaft und Wirtsehaftskunde sind. Neben medizinisehen Gesiehts- 
punkten kommen fiir den Gutachter aueh soziale, wirtschaftliehe und jnristisehe in 
Betraeht. Znr Ausbildung als Gutachter geniigt das ItSren einer theoretischen Vor- 
lesung nieht, sondern es mug ein versicherungsmedizinisehen Seminar zur Verfiigung 
stehen. Giese ( Jena). 

Rink, W.: Die Objektivation bei den versicherungsmedizinischen Untersuehungen. 
Dtsch. med. Wsehr. 1933 II, 1930--1931. 

Der vertrauens~irztliehe Naehuntersueher hag die Aufgabe, die ibm vorgebrachten 
subjektiven Symptome mSglichst weft gehend zu objektivieren, dureh objektiv naeh- 
weisbare Symptome zu erweisem Diese Aufgabe beginnt sehon bei der Anamnese, die 
nar auf Grund der Akten als zuverliissig angesehen werden kann. Notwendig ist die 
Objektivation besonders bei den Krankheiten, die an sich wenig objektive Zeiehen 
darzubieten pflegen, wie Muskelrheumatismus, Neura]gien, Ischias, leichte Verstau- 
chungen usw. Dabei ist das Gewicht auf die Kombination mehrerer solcher Zeichen 
zu legen, yon denen allerdings manehe, wie z. B. das Las~guesehe, den Kranken 
hgufig schon bekannt sind. Bei Muskelrheumatismus muft mehr als bisher auf Muskel- 
hiirten geprfift werden, bei zungchst diagnostisch unklaren Fgllen auch an die MSglich- 
keit einer beginnenden gewerblichen Vergiitung gedacht werden. Giese (Jena). 

Fischer, A. W.: ~ber Erfahrungen gel Spiitnaehuntersuchungen. (8. Jahrestag. 
d. Dtsch. Ges. /. Un/aIlheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Frank/urt a.M., 
Sitzg. v. 8.---9. IX.  1933.) Arch. orthop. Chir. 34, 206--207 (1933). 

F i s c h e r  hat 50 F~ille nachuntersucht, die zum Tell seit 20 und 30 Jahren nieht 
mehr kontrolliert worden waren, weil sic nach allgemeiner grztlieher Erfahrung als 
abgesehlossen angesehen werden durften. In 30 Fiillen, in denen die Rente insgesamt 
960% betrug, fund er eine Besserung yon zusammen 400%, so daft nur noch 560% zu 
zahlen waren. Er fund erstaunliehe Besserung bei Brandnarben und Operationsnarben, 
sowie Narbengeschwfiren, dagegen nicht bei Unterschenkelgeschwiiren. Fiille, die als 
Arthritis deformans angesehen worden waren, waren abgeheilt, ebenso chronisehe Reiz- 
zustgnde yon Gelenken mit teilweiser Versteifung. Sogar eine Un~ersehenkelpseud- 
arthrose war naeh Jahren lest geworden. Endlieh wiesen auch Wirbelbrtiche erhebliche 
Spgtbesserung auf. Danaeh erseheint eine Naehprfifung abgelegter Fglle in grSl~eren 
Zeitabst/~nden (5--10 Jahren) erforderlieh. Giese (Jena). 

.Michel, Duvoir, Brisard, Bourgeois, Fauquez, S~e et .Mauelairc: Rapport de la com- 
mission nominee pour l'~tude de la proposition CMlart, intitul6e: Du droit de l'aeeident6 
de refuser une op6ration. (Kommissionsbericht fiber ,,das Reeht des Unfallverletzten, 
eine Operation zu verweigern".) (Soc. de Mdd. Ldg. de Yrance, Paris, 11. XI I .  1933.) 
Ann. M6d. 16g. etc. 14, 58--62 (1934). 

Der Richter Col la r t  butte in der Gesellsehaft f;ar Gerieh~liche Medizin auf Mift- 
st/inde hingewiesen, die sich aus dem Reeht des Unfallverletsten, eine Operation zu 
verweigern, ergeben haben. Die Revisionsfrist fiir die Rente erliseht nach dem fran- 
zSsisehen Gesetz naeh 3 Jahren. Verletzte, die naeh Ablauf dieser Frist sieh freiwillig 
einer ihre Arbeitsf/ihigkeit wesentlich verbessernden Operation nnterziehen, beziehen 
ihre Rente trotzdem auf Lebenszeit. Der Kommission ist es nicht zweifelhaft, daft 
nach geltendem Recht der Verletzte ein absolutes Recht hat, selbst eine gefahrlose 
Operation zu verweigern. Dabei wird als gefahrlos nur eine solche angesehen, die nnter 
5rtlicher Chlorgthylangsthesie ausgef~hrt werden kann (vgl. dazu die neneste Recht- 
spreehung des Reichsgerichts)! Zwei Ansiehten stehen sich schroff gegentiber: die 
eine beharrt auf dem absoluten Verweigerungsrecht, die andere will in solchem Falle 
eine Herabsetzung der Rente. Die Kommission spricht sich fiir die zweite Ansicht arts. 

~ese. 



151 

Graven, Jean: Tableau sommaire d'invalidit~s reconnues par le Tribunal f~d6ral 
des assurances. (Tabellarische ]Jbersicht fiber die vom Versicherungsbundesgericht 
zuerkannten l%enten.) Schweiz. Z. Unfallmed. 27, 245--269 (1933). 

In der Einleitung werden aus Urteilen grunds~tzliche Entscheidungen kurz be- 
richter. Weitgehende Berfieksiehtigung wird lfir die Gew6hnung gefordert. Ffir die 
Vorhersage wird nicht Sicherheit verlangt, sondern es geniigt Wahrscheinliehkeit. Es 
kommt nicht auf die Minderung der Erwerbseinbul]e (entgangener Gewinn), sondern 
auf die Minderung der Erwerbsf~higkeit an. Eine dutch Unfall bedingte Besehleuni- 
gung der Erwerbsminderung bei sehon bestehender, bisher latenter Krankheit wird 
dutch eine entspreehend niedrigere Rente entschgdigt. Versicherungsneurose und 
Begehrungsneurose erzielen keine Rente. Ansehliel~end werden in Stichwor~form eine 
grol~e Anzahl Entseheidungen angeffihrti Giese (Jena). 

Heine: Pupillenst~irungen und Lebensdauer. (Univ.-Augenklin., Kiel.) Dtseh. reed. 
Wschr. 1933 II, 1538--1541. 

Verf. bringt in Auszfigen die Ansichten ~fihrender Neurologen und Ophthalmo- 
logen fiber die Bedeutung der  Pupillenph~nomene ~fir die Versiche~ungs~rzte.. Zum 
Schlul~ werden die yon H. H e y g s t e r  zusammengestellten Erfahrungen der Kieler 
Augenklinik angeffihrt, die folgendes ergeben: Bei reflektorischer Pupillenstarre sind 
in ihrer Lebensdauer 34% der Fi~lle oifenbar nicht verkfirzt, 30% beeintr~chtigt, 
37 % erheblich verkiirzt; bei absoluter Pupillenstarre sind die entsprechenden Zahlen: 
48, 18 und 34%. Bei beiden Gruppen sind die F~ille mit frfih (zwischen 25. and 35. Le- 
bensjahr) auftretender 1)upillenstSrung prognostisch am giinstigsten zu beurteilen. 
[Z. Augenheilk. 65, 166 (1928) (H e y g s t e r).] [Behr] Hoehne (Hamburg).o 

Louder, 0svaldo: Geistesstiirung, Selbstmord and Lebensversieherung. Rev. Asoc. 
m~d. argent. 47, 2888--2892 (1933) [Spanisch]. 

u schl~igt vor, bei Lebensversicherungen nach Art der englischen Versicherungs- 
gesellschaiten zu verfahren, die den Selbstmord, was auch seine Ursache ist, aul]er acht 
lassen, sowie er wenigstens I Jahr nach Abschlul~ der Versicherung erf01gt. Er beki~mpft 
die Praktiken heimischer Gesellschaften, die in jedem Selbstmordfalle Schwierigkeiten 
machen, zum Tail dan bewul~t and den unbawul~t erfolgenden Selbstmord direkt aus- 
nehmen, indem er darauf hinweist, daI~ nach den Statistiken mindestens zwei Drittel 
der SalbstmSrder in einem kranken oder willensun~reien Zustande handeln, da] as 
unter dem letzten Drittel immer noch zahlreiche zweifelhafte F~lle gibt, da~ deshalb 
der Selbstmord des normalen Menschen als Ausnahme betrachtet warden mfisse und 
da~ das Vorliegen diesar Ausnahme yon der Gesellsehaft zu beweisen sei, nicht yon den 
Angeh6rigen die Krankheit. H. Pfister (Bad Sulza/Thfir.). o 

Schneider, Kurt: Psychiatrisehe Rentenbegutaehtung. (Dtsch. trorsch.-Anst. ]. 
Psychiatric [Kaiser Wilhelm-Inst.], Mi~nchen.) Dtsch. reed. Wsehr. 1933 II, 1711--1713. 

Jede Begutachtung, auch das kleinste Attest, ist eine verantwortungsvolle T~tig- 
keit. Atteste, die der praktische Arzt in einer Rentensache erstattet, sind gewisser- 
mal~en der Auftakt zu dem ganzen Verfahren, haben selten entscheidenden EinfiulL 
])as wi~re anders, wenn der behandelnde Arzt weniger den Patienten, mehr die All- 
gemeinheit im Auge haben wfirde. Man gebe ohne Vorurteil an den Menschan heran, 
hSre die u geduldig an, ]asse ihn vor allem ausredan. Man mfisse zur 
Begutachtung Zeit haben, aueh bei der kSrperliehen Untersuchung, die in jedem Falle 
griindlich and einwandfrei sein mul3, Ruhe und Geduld behalten. Es sei aul~erordentlich 
schwierig, vielleicht ausgeschlossen, sich bei seinem Ergebnis nicht yon Sympathien 
and Antipathien beeinfiussen zu lassen, and auch schwer, soziale Gesiehtspunkte 
nicht zu beaehten. Weiter stellt VerL Richtlinien ffir die Abfassung des Gutachtens 

�9 au~, die dem allgemein fiblichen Verfahren entsprechen. In der Gew~hrung yon Ver- 
sorgungsrenten werde man allen 1)sychosen gegenfiber weitherzig sein dfirfen. An cyclo- 
thymen Phasen Leidende werde man unter Umst~nden vorfibergahend invalidisieren 
oder ffir vorfibergehend berufsunf~hig erkl~ren. Die Bejahung oder u der 
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Versorgungssache bei Epileptikern werde sieh naeh der H~ufigkeit der Anf~lle, dem 
Umstand, ob sie bei Tag oder Naeht auftreten und dem Grad der Pers5nliehkeits- 
ver~nderung riehten. Bei behandelten Paralytikern werde man ]eider aueh heute 
noch nicht sehr h~ufig in der Lage sein, die Erwerbsfghigkeit und Berufsfs 
hoeh einzusch~tzen, Bei beginnenden Arteriosklerotikern oder Hirnlues werde man 
ganz von Fall zu Fall entseheiden mfissen. Besondere Schwierigkeiten mache die 
Begutachtung der Kopfverletzten. Es empfehle sieh, bier sehr vorsiehtig zu sein, 
,,und das endgiiltige Urteil wird ja auch meist dem Fachmann tiberlassen bleiben". 
,Eine stufenhafte Bewertung der Unfallswirkung in absteigendem Grade scheint uns 
bei Reaktionen auf tatsachlich schwere Unglt~eksfglle eine gerechte Regelung." Den 
psychopathischen Versagern werde man nur in seltenen F~llen eine Versorgungsrente 
zubilligen dfirfen, vorwiegend nur dann, wenn sie sieh in vorgeriicktem Alter befinden 
oder objektiv faSbare kSrper]iehe Erkrankungen mit herangezogen werden kSnnen. 
:Nut ganz sehwere Zwangspsyehopathen k5nnen manehmal eine Ausnahme bedingen. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

$ Stern, F.: Neurologisehe Begutaehtung. Berlin: Julius Springer 1933. V, 189 S. 
RM. 7.80. 

iNach einem allgemeinen Tell (gutachtliche Fragestellungen, kritische Bemerkungen, 
Regeln ffir die neurologische Untersuchung usw.) werden besprochen: die Neurosen, die sog. 
traumatischen Encephalopathien, die traumatischen Myelopathien and ~Nervensehgdigungen, 
die elektrisehen und thermischen Schadigungen des Nervensystems, sowie die nicht~rauma- 
tischen Erkrankungen des Nervensystems in ihren Beziehungen zu UnfMlen und Dienst- 
besch/idigung. Einzelheiten brauchen an dieser Stelle wohl nicht gebracht zu werden. Das 
Biichlein steht, wie zu erwarten war, ganz auf der HOhe, zeig~ die groSe Erfahrung und kritische 
Zuriickhaltung des Verf. und bringt einzelne wichtige Gebiete in erfreulieher Ausfiihr]ichkei~. 
Es ist dem Verf. gehmgen, auf kleinem I~aum sehr viel zu sagen. Dementsprechend ist der 
Broschfire eine recht weite Verbreitung zu wiinsehen. Vielleieht entschliel3~ sich der Verf., 
in einer spgteren Auflage auf den miBverst~ndlichen Sammelnamen ,,~eurose" ganz zu ver- 
ziehten und aueh den Begriff ,,psyehogen" enger zu umgrenzen, t~eichardt (Wfirzburg)o ~ 

Weizsiieker, V. v.: Die soziale Krankheit. Dtseh. reed. Wsehr. 19~8 II, 1567--1570. 
Die Frage nach den Erhaltungswtirdigen stellt der Staat. Das Hauptinstrument 

des Staates innerhalb der letzten 50 Jahre war die Sozialpolitik. Die Gegenst~nde seiner 
Sekurits in der Sozialversieherung waren: Krankheit, Invalidit~t dutch Krankheit 
oder Alter, Seh~den dureh Krieg und Unfall. Das System erwies sieh im Lalffe der 
Zeit als halb, denn es wnrde Gesundheit = Erwerbsf~higkeit, Kr~nkheit = Erwerbs- 
unf~higkeit gesetzt. Wie aber, so fragt v.We i z s ~ e k e r, ist es,,,wenn die Grenzen zwischen 
Gesundheit und Krankheit zweifelhaft werden, wenn Neurose, Entmutigung, Arbeits- 
~nsuffizienz, Arbeitslosigkei~, sich als ein untrennbarer Komplex, als die neue Krank- 
heir des VolkskSrpers erweisen ?" Bisher war die Sozialpolitik mehr eine Erhaltungs- 
politik als eine Gestaltungspolitik. Die ~irztliehe Bernfst~tigkeit babe gezeigt, dal] die 
Erwartung, d iese  Sozialpolitik kSnne eine dauerhafte Gefiihlsgemeinsehaft zwischen 
Arbeiter und Staat erzeugen, ein Irr tum sei: wie die Arbeit, so habe aueh die Krank- 
heir den Charakter eines Saehhandelswertes im Kampf urns Dasein bekommen. So sei 
die Entwieklung der Rechtsneurosen zu erkl~ren. Es gibt Aufstiegsneurosen, denen 
das Mi]verhaltnis yon natiirliehen Ansprtiehen nnd Mitteln zu deren Befriedigung ge- 
meinsam sei. Aueh auf die Notneurosen wird hingewiesen~ Naeh W. besteht die soziale 
Krankheit eigentlieh in einem Abwalzen des einen Versieherungszweiges auf den anderen, 
wobei ]edesmal eine Seheinentseheidung ~alle, die das Reehtsverfahren des Gutaehters 
und l~iehters ebeI!sosehr demoralisiere wie das Rechtsgeft~hl des verurteilten Ver- 
sicherten. Die nerv~se Arbeitsunf~higkeit ste]le zweifellos eine viel ernstere Anklage 
gegen die soziale Ordnung dar, als die groborganischeo L~ngere Darlegungen fal]t W. 
in den Satz zusammen: ,,Was juristiseh und formal sieh als Grenzfall oder komplizierter 
darstellt, das kann yon der Existenz des einzelnen nnd des Volkes aus als sehar~ um- 
schriebene und genau zu besehreibende Lfieke in der volkspolitischen Ordnung erkannt 
werden." Die individuelle Therapie kann man sich jetzt nieht mehr anders vorsteHen 
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als den individualisierten Teil der sozialen. W. schlie]t mit dem Satze: ,,Die unver- 
meidliche wesenhafte Zuordnung der individuellen und sozialen Therapie darzustellen, 
dieses erkennen wit jetzt als die eigentliehe Aufgabe einer allgemeinen Therapie." 

Karl PSnitz (Halle a. d. S.).o 
Pilcz, Alexander: Frontdienst und Ncurosc. Psyehiatr.-neur. Wsehr. 1934, 67--68. 
Um festzustellen, inwieweit jetzt noch Kriegseinflfisse hinsiehtlieh der tt~ufigkeit 

yon Neurosen nachzuweisen sind, untersuehte Verf. in den Jahren 1929 bis 1. VII. 1933 
das Material des Ambulatoriums der Psyehiatrisch-neurologisehen Klinik (1477 Kranke 
aus den Jahrg~ingen 1870--1899). Ziffernmiil~ig lie~ sich bei den Frontk~mpfern eine 
dauernde Sch~idigung im Sinne anhaltender neurotischer Besehwerden nieht feststellen. 
Die Neurotikerzah ! entspricht bei ihnen prozentuell nngef~hr derjenigen yon den 
seinerzeit gesund nnd felddienstfShig Befundenen, aber ans irgendeinem Grund als 
,,unabkSmmlich" in der Heimat Zurfiekgehaltenen. Die Mehrzahl der in genannten 
Jahren wegen neurotischer StSrungen Behandelten entspreehender Altersklassen 
waren origin5r Minderwertige, entweder fiberhaupt nicht an der Front gewesen oder 
alsbald wieder entlassen. H. P/ister (Bad Sulza). 

Stoppani, Angelo: Un caso di isterismo maschile poSt-traumatico con emianestesia 
sensitivo-sensoriale. (Ein Fall yon m~nnlieher posttraumatiseher Hysteric mit sensi- 
river sensorieller Itemian~sthesie.) (Osp. Psichiatr. Prov., Como.) Osp. psichiatr. 1, 
356-361 (1933). 

Kurze Beschreibung einer Unfallhysterie, die nach Entsch~digung uusheilt. Stecl~.o 
Dicks, H.V.: Neurasthenia: Toxic and traumatic. (Neurasthenic: toxisch und 

traumatiseh.) (Inst. o/Med. PsychoI:, Univ., London.) Lancet 1933 II, 683--686. 
Neurastheuie, dem Sinne nach abnorm gesteigerte subjektive Ermfidbarkeit ohne 

erkenntliehe organische Ursaehe, ist ein Ausdruek innerseeliseher Konflikte, keine Er- 
sehSpiung der Nervenkraft, einzelne F~lle yon toxiseh bedingtem Sehw~chezustand 
dutch tIerdinfektion ausgenommen, Hier wie dort kann man erniedrigten oder erhShten 
Blutdruek und Hyperthyreoidismus antreffen. Als J~tiologie sind anzuspreehea psycho- 
patho]ogische Konflikte, aktuell oder zurfiekliegend, F r e u d sehe und A d 1 e r sche Meeha- 
nismen~ seelisehe Infantilismen, Rentenverlangen, vor allem die Iqachwirkung langdauern- 
der unbewul]ter Fureht oder Angst fiber das sympathisehe System und seine physio- 
logischen Verbindungen, wenn iiberhaupt Bin mehr als blo~ subjektives Leiden vorliegt. 
AuslSsend wirken sehwere Furehterlebnisse, z. B. Unf~lle. Dagegen vermag Verf. die 
F r e u d sche Aktualneurose nieht anzuerkennen. Die Bezeiehnung Neurasthenic ist j eden- 
falls veraltet. Hoenig (Speyer).o 

Hirsch, S.: Begutachtung und versieherungsmedizinisehe Bedeutung vasomotori- 
seher StSrungen. (6. Tag., Wi~rzburg, Sitzg. v. 6.--7. III .  1933.) Verh. dtseh. Ges. 
Kreislaufforsch. 262--269 (1933). 

Das Studium vasomotoriseher StSrungen weist besonders eindringlich auf die 
psycho-physische Einheit des Organismus bin. Die Anschauung, da~ iunktionelle 
Krankheitserscheinungen grunds~itzlieh geringeren Krankheitswert Ms organisehe 
haben, ist abzulehnen. Die Gleiehsetzung der Begriffe organisch ur~d anatomisch ist 
unzul~ssig. - -  Der heutige Stand der Kreislaufforschung maeht es erforderlieh, dal~ 
mehr als bisher auf die internistisehe Begutaehtung Weft gelegt wird. Im einzelnen 
ffihrt Verf. u. a. aus: Vasomotorische Begleiterseheinungen yon Verletzungen werden 
vielfaeh anfangs fibersehen. Auch in tieferen K6rperteilen (Muskeln, inhere Organe) 
kSnnen StSrungen infolge umsehriebener angioneurotischer Zust~nde zustande kom- 
men. Die Beurteilung des vasomotorischen Syndromes naeh Gehirnersehfitterung 
stSl3t auch zurzeit noeh auf Sehwierigkeiten. Das Syndrom darf nieht ohne weiteres 
den hysterisehen und neurotischen Syndromen zugereehnet werden. Bestehen noeh 
lange Zeit nach einer Gehirnersehiitterung vasomotorische StSrungen, so ist allerdings 
die Wirksamkeit eines konstitutione]len Faktors anzunehmen. Eine Grenze zwisehen 
endogenen und exogenen Auswirkungen ist abet nieht zu ziehen. Bei Arteriosklerose 
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gleiehen sieh vasomotorisehe St6rungen sehwer aus. Eine essentielle Hypertonie 
kann dureh k6rperliehe und psyehisehe Traume~ versehlimmert werden. Maehen sieh 
naeh einem Unfall Symptome yon Angina peetoris bemerkbar, so ist zuerst an die vaso- 
motorisehe Angina peetoris zu denken. Tritt bei Coronarsklerose pl6tzlieh der Tod 
ein, so ist es unzulassig, grundsgtzlieh die Mitwirkung irgendweleher traumatiseher 
Momente zu verneinen. Naeh der neueren funktionalen Theorie ist die Apoplexie oit 
lediglieh das Resultat einer ungliiekliehen funktionellen Konstellation, zu der eine 
exogene Seh~dignng wie ein Trauma im gleiehen Ma•e wie die endogene Krankheits- 
disposition beigetragen haben kann. In gleieher Weise wie bei der Embolie mug daher 
die Frage des urs~ehliehen Zusammenhanges zwisehen Apoplexie und kSrperlieher 
Uberanstrengung, seeliseher Erregung und jeder guBeren Sehgdigung, die krampf- 
erregend oder blutdrneksteigernd wirkt, des 6fteren bejaht werden. 

Henneberg (Berlin).~ 

Blum, E.: Zur Begntaehtung yon Hirn- und Seh~deltraumen. Sehweiz. reed. 
Wschr. 1933 II, 740--747. 

Verf. betont die Sehwierigkeiten, die aus der Verteidigungsstellung des zu begut- 
achtenden Patienten gegentiber dem Gutachter erwachsen und fordert weitestgehende 
Objektivit/~t des letzteren. Bei tIirn- und Seh/~deltraumen ergeben sich zwei Haupt- 
fragen: 1. Genese der Symptome und Besehwerden, organogen oder psychogen. 2. Grad 
der Arbeitsf/~higkeit. Die Terminologie auf diesem Gebiet ist leider nieht einheitlich 
(Reehtsneurose, Sozialneurose, Unfallneurose, traumatisehe Neurose usw.). Hinweise 
auf die Arbeiten yon Weisz/~eker und Hoche. Die organisehen Folgeerseheinungen 
eines Hirntraumas sind viel leiehter festzustellen, als die psyehisehen Symptome, bei 
welehen Verf. unterscheidet: 1. StSrungen der Gesamtpers5nlichkeit; 2. StSrungen des 
Affekt- und Gemfitslebens; 3. St~rungea einzelner psyehischer Funktionen; 4. vege- 
tative StSrungen. Aus dem Fehlen eines objektiven Befundes darf noeh nieht auf eine 
Begehrungsneurose geschlossen werden, ebenso wenig aus 1/ingerem HeilverlauL Der 
Rorsehaehsche Formdeutversueh wird zur psyehologisehen Untersuchung empfohlen. 
- -  In einem speziellen Tell verwertet der Verf. eigene F/ille: 1. Konvexit/~ts~rakturen, 
2. Seh/~delbasisfrakturen, weiterhin, so weir abgrenzbar, F/~lle yon Compressio eerebri, 
yon Contusio und Commotio. - -  In einer Reike yon F/illen haben sieh frtihzeitiges Auf- 
steben und zu frtihe Arbeitsaufnahme bei Itirntraumatikern sehwer ger/ieht. Bei 
Begehrungsnenrose empfieh]t sieh h~ufig baIdige einmalige Abfindung. Interessante 
Einzelheiten der zusammengestellten F/ille mfissen im Original nachgelesen werden. 

Walcher (Halle). 

~Iinkowski: Troubles neuro-v~g~tatifs eomme s@quelles de traumatiSmes eranio- 
e@r@braux. (Neuro-vegetative StSrungen als Folgeerseheinungen yon Gehirnersehiitte- 
rungen.) (Sot. de Neurol., Paris, 1. VI. 1933.) Revue neut. 40, I, 1177--1185 
(1933). 

Minkowski  weist zun~iehst darauf bin, wie sehwer es h~ufig ist, postl~ommotionell 
organisehe yon funktionellen Zust/~nden zu unterscheiden. Dabei ist dieses Problem 
in kliniseher und wirtschaftlieher Hinsieht yon grS/~ter Bedeutung. In einem Fall 
beobachtete er 2 Jahre naeh dem Trauma noeh folgende vegetative Syndrome: starker 
roger Dermographismus, Sehwankungen des arteriellen Druekes (his zu 180 mm bei 
einem jungen Menschen), groSe Schwankungen der Temperatur zwisehen 36,6 und 
37,5 ~ ungewShnliche Besehleunigung und Abflaehung der Atmung, SchlafstSrungen, 
Beeintr/~chtigung der Libido, Ejaeulatio praecox, eine ErhShung des Liquordruekes 
auf 200 ram. Es fanden sich keine St5rungen des Ged/~ehtnisses, der Intelligenz, 
der Motilit~t, der Sensibilit~t. Trotzdem sind naeh Ansicht yon hi. die objektiven 
und subjektiven (Schwindel, Kopfsehmerzen usw.) Symptome ausreiehend, um die 
Diagnose einer organischen oder organiseh-funktionellen (organo-fonctionnel) Hirn- 
sch/idigung zu reehtfertigen und eine Nenrose abzulehnen. Er. Krause.o 
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Zilocchi, Alberto: Sintomi neurosici e psiehici da trauma cranico. (Neurotische 
und psyehische Symptome nach Sch~deltrauma.) (Osp. Psichiatr. Prey., Bergamo.) 
Osp. Bergamo 2, 75--85 (1933). 

Ankntipfend an neuere Erfahrungen der Klinik, Physiologic, pathologischen Ana- 
tomic und des Krieges meint u dal~ man bei neurotischen and psychlschen St5- 
rungen nach Sch~deltraumen der mechanischen anatomo-physiologisehen Pathogenese 
mehr Bedentung beizulegen habe, als dies bisher geschehen sei. Im besonderen be- 
spricht er die Fragen der Simulation, Prognose, Konstitution, des subjektiven Cha- 
rakters der Erscheinungen und der Entsch~idigungspfiicht. 

Laehr (Naumburg a. d. S.). o o 
Leppmann, Friedrich: Sehlagaderverh~irtung im Gehirn and Unfall. J~rztl. Sach- 

verst.ztg 39, 227--235 (1933). 
Yeri. unterscheidet 2 Gruppen yon F~llen: 1. Arteriosklerotisch bedingte Folgen 

yon Koplver]etzungen und 2. Fortschreitende arteriosklerotische Erkrankungen des 
Gehirns naeh Trauma. tiber den durchsehnittHehen Verlauf yon Schi~deltraumen bei 
Arteriosklerotikern sagen die vorliegenden Statistiken nichts Sicheres aus. Ftir die 
2. Gruppe, die an und fiir sich viel seltener ist, fiihrt Verf. einige Beispiele an. Verf. 
ist der Ansieht, dal~ dann und wann Krankheitsverls beobachtet werden, die darauf 
hinweisen, dab Seh~deltraumen bis dahin klinisch symptomfreie oder symptomarme 
Sklerosen der Hirnarterien in ihrem Ablauf verh~ngnisvoll beeinflussen kSnnen. 

Hiller (Mfinchen). o 
Seckbach, M.: Paralysis agitans, Parkinsonismus and Trauma. (III.  Med. Univ.- 

Poliklin., Berlin.) Mschr. Psychiatr. 86, 37--54 (1933). 
Did MSgliehkeit der traumatisehen Entstehung einer echten Paralysis agitans er- 

scheint dem Verf. bisher nicht bewiesen. Der in der Literatur oft negativ beantworteten 
Frage, ob ein Parkinsonismus Folge eines Schi~deltraumas sein kann, versucht Seek-  
bach  in folgender Weise n~herzutreten. Er sieht als beweiskr~ftig nut Fiille an, in 
denenes sich um sehr jugendliche Menschen handelt, bei denen man den senilen oder 
pr~isenilen Prozel] der echten Paralysis agitans nicht annehmen kann, bei denen in der 
Anamnese keinerlei ,,grippSse" Erkrankung vorhanden war und bei denen schlieBlich 
das Trauma zu einem Zeitpunkt erfolgte, der viele Jahre yon dem einer Encephalitis- 
epidemic getrennt ist. Wenn man einen solchen Fall vor sich babe, mtisse man den 
urs~chliehen Zusammenhang bejahen. Als Beispiel bringt S. folgenden Fall: 

27j~hriges Madchen aus v61lig unbelasteter Famflie stiirzt mit dem Kopf gegen einen 
Tiirrahmen und ist einige Zeit bewu~t]os. In der n~chsten Zeit k~um subjektive Beschwerden. 
Etwa _4--5 Wechen nach dem Unfall deutliches Langsamerwerden der Bewegungen und im 
Laufe eines Jahres Entstehung eines sehr schweren Parkinsonismus mit grobem Zittern. 

Panse (Berlin). ~176 
Steindorif, Kurt: Die Begutaehtung in der Augenheilkunde. Med. Welt 1933, 

1296--1298, 1438--]439 u. 1475--1477. 
Aus dem fiir den praktisehen Arzt bestimmten kurz gefal~ten 13berblick kann 

nut einiges Wesentliche hervorgehoben werden. Unterbrechung der Schwangersehaft 
kann notwendig werden bei Netzhautblutungen, besonders wenn ein Auge etwa schon 
an gleieher Krankheit zugrunde gegangen ist, bei tuberkulSsem Augenleiden, bei 
Neuroretinitis albuminurica gravidarum. Ehescnliel]ung sollte widerraten werden 
Kranken mit hochgradiger Kurzsichtigkeit, Anlage zu Linsentriibungen, griinem 
Star, Mii~bildungen, schliel]lich auch Blutsverwandten. - -  Die obere Grenze der erwerb- 
lichen Sehsch~trfe ist bei hohen optischen Anspriichen mit a/4, bei niedrigen mit 1/2 
der wissenschaftlichen anzunehmen. Die untere Grenze bei hSheren optischen An- 
spriichen ist mit 1/~--!/6, bei niedrigen mit 1/20 anzunehmen. - -  Die Abschiitzung 
yon Unfallfolgen bei Kindern mull auf die Zukunft des Kindes Riieksieht nehmen 
(Entstellung), fiber 50 Jahre alten Personen sollte die hSchste der far die jeweilige 
Verletzung mSgliche Rente gewiihrt werden. - -  In Fgllen, welehe dureh Unfallfolgen 
in der Konkurrenzfghigkeit gesehgdigt sind, sollte die Rente um 5--10% erh6ht 
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werden. - -  Eine ErhShung der Rente bei sp~terer Erblindung des 2. Auges !~lat das 
Gesetz nicht zu, dagegen kann die Rente herabgesetzt werden bei sps Besserung 
der Unfall~olgen selbst dann, wenn die Gesamterwerbsf~thigkeit dutch yore UnfalI 
unabh~tngige Beeintriichtignng des SehvermSgens zuriickgegangen ist. Die B, ente 
betriigt bei Verlust eines Auges 25%, ausnahmsweise 331/s%, wenn der Beruf des 
Verletzten besonders genaues zweiiiugiges Sehen verlangt. Nach GewShnung sinkt 
die Rente auf 25%, aber nicht tiefer. Bei Bemessung der Erwerbsminderung wird 
zwischen Erblindung und Verlust eines Auges kein Unterschied gemacht. Die Er- 
werbsminderung bei einseitigem Verlust der Linse wird auf 10--20% gesch~ttzt, wenn 
das beschiidigte Auge mit Starbrille gutes SehvermSgen hat. - -  Es gibt keinen Beruf, 
zu dessen Ausiibung unbedingt volle Sehsch~trfe beider Augen notwendig w~tre. - -  
.Nach Verletzungen zuriickbleibende Reizbarkeit der Augen ist mit einem Renten- 
zuschlag yon 10--20% zu bewerten. Periphere Gesichtsfeldausfiille sind besonders 
dann stSrend, wenn sie nach unten gelegen und so grol~ sind, dal] auch die zentrale 
Sehschi~rfe beeintr~tchtigt wird. Einseitige zentrale Gesichtsfeldausf~lle beeintr~chtigen 
besonders das stereoskopische Sehen, sie rechtfertigen eine Rente yon 10--20%. Die 
Einbul]e der Erwerbsf/ihigkeit bei Halbseitenblindheit ist mit 30--40% zu bemessen. 
- -  Ist  bei Augenmnskell/ihmungen das Doppeltsehen so stSrend, da~ ein Auge dutch 
Verdecken ausgeschaltet werden mul~, so ist der Zustand mit 25--331/s% zu ent- 
schi~digen. - -  Die Entscheidung fiber den Zusammenhang yon IqetzhautablSsung und 
Unfall bzw. nngewShnlicher kSrperlicher Anstrengungen ist schwer. - -  Die Bedin- 
gungen, unter welchen die Entstehung traumatischer bSsartiger Geschwiilste an- 
erkannt werden kann, dtirften bei Angenverletzungen selten gegeben sein. 

Jendralslsi (Gleiwitz). 
Gutzeit, R.: Unfallverletzungen des Auges und ihre Begutaehtung. (Johannite~'- 

Kreislsranlsenh, Neidenbu~'g.) Mschr. Unfallheilk. 40, 600--605 (1933). 
Nach Hinweis auf die relative Hgufigkeit yon Unfa]lverletzungen des Auges (z. B. 

in der Eisen- und St~h]industrie 1~,2%) werden 4= Fi~lle mit Gutachten mitgeteilt: 
t. Erblindung dutch Kuhhornstol], der die Linse ver]etzt und schwere Hornhauttriibun- 
gen und Irisverwachsungen zur Folge butte. 2. Schnittverletzung eines Auges dutch 
Bindehaut, Muskel, Ader- und Netzhaut, GlaskSrperabflul~, Blutungen. Es gelang, 
das Auge zu erhalten, kelne Dauerrente. 3. Tiiuschungsversuch nach Abheilung ein- 
facher tIornhautverletzung dutch Steinsplitter. Der Verletzte hatte kiinstlich durch 
Mydriatica Pupillenerweiterung erzeugt. 4. Schwere Kontusion eines Auges durch 
Anprallen eines Ho]zstiickes. ~ach 11/2 Jahren butte das verletzte, schon vorher kurz- 
sichtige Auge eine Sehschiirfe mit --2,0 D yon 5/25 ta; Rente 10%, die nach Jahresfrist 
mit dem dreifachen Jahresbetrage abgefunden wurde. }each Jahresfrist Verschlechte- 
rung. V-Fingerziihlen in 1 m. Da Erwerbsminderung nut auf 20% geschgtzt wurde, 
konnte ErhShung der Rente nicht eintreten (GewShnung an eini~ugiges Sehen). 

Giese (Jena). 
Abramowiez, I.: Sehitdigung der Augen dutch Pilzsporen. (Klin. oczna, uniw., 

Wilno.) Kiln. oczna 1 l, ~t40--443 u. franz. Zusammenfassung ~43--44~4~ (1933) [Polnisch]. 
Bei Arbeiterinnen in einer Pilzkonservenfabrik traten heftige Entziindungen der Binde- 

haut mit Fremdk6rpergeftihl und Brennen auf, die ungefghr nach 14 Tagen verschwanden. 
Als Ursache fanden sich die weiBen Sporen der ttelvella esculenta, die sich ziemlich lunge 
auf der Oberflgche der Hornhaut erhielten und vielleicht durch die Anwesenheit der tIel- 
vellinsgure wirkten. Lauber (Warschau).o 

Eseat, E., et P. Rigaud: Zes ~preuves de sine~rit~ clans les expertises otologiques. 
(Zuverl~ssigkeitsproben bei ohren~rzt]ichen Untersuchungen.) (Clin. Oto-Rldno-Laryn- 
gol., Univ., Toulouse.) Otol. internat. 17, 586--609 (1933). 

Der l~nge Aufsatz bringt das Referat, das die Verff. auf dem ]ateinischen H~ls-N~sen- 
Ohren~rztlichen 7. Kongrel3 1933 in Paris gehalten h~ben. Sie betonen die Bedeutung ihrer 
Kriegserfahrung fiir dieses Gebiet. D~nn z~hlen sie die in ihrem Arbeitsbereich iiblichen 
~ethoden zur Entlarvung yon vorgespiegelten I-ISr- oder GleichgewichtsstSrungen ~uf. Die 
Darstellung enthiilt wohl eine grol~e l%eihe sehr geschickt und sorgf~tltig ersonnener und be- 
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dachter Winke oder Kniffe, bietet aber grunds~tzlieh nichts, was nicht in einigermaBen aus- 
ftihrlichen deutsehen Lehrbfichern zu linden wgre; nur laufen die Methoden, selbst der 
Stengersehe Versueh und seine Abarten, fast ausnahmslos unter dem Namen franz6sischer 
Ohren~rzte. Eine Zusammenfassung schlieBt mit einer eindringliehen Erinnerung an die 
psychologischen und ethischen Grundsgtze, die der Arzt gerade als Gutachter zu pflegen babe. 

Klestadt (Magdeburg). 
Stern, R.: Die Begutaehtung der Biermersehen Krankheit, unter besonderer Beriiek- 

siehtigung ihrer modernen Therapie. (Med. Univ.-PolikIin., Breslau.) Mschr. Unfall- 
heilk. 41, 18--23 (1934). 

Die letzte:a Jahre haben wohl einen Fortschrlt t  yon groi]er Bedeutung hinsichtlich 
der Behandlung der B i e r m e r s c h e n  Krankheit  gebraeht, unsere Kenntnis beziiglieh 
der Entstehung des Leidens abet nicht vertieft. Die Lebertherapie hat  abet revolutio- 
nierend auf die Begutaehtung gewirkt. Die Erwerbsminderung, die man friiher aul~er- 
ordent]ich hoch bewerten mu~te, wird nur noeh ansnahmsweise (bei zu sp~t einge- 
Ieiteter Behandlung) sehr hoeh sein; meist wird sie, dem Yerbot schwerer kSrperlicher 
Anstrengungen entsprechend, geringer eingeseh~tzt werden kSnnen. Um diese Minde- 
rung prozentual besser beziffern zu kSnnen, empfiehlt Verf. start der Therapie mit  
gekochter Leber solehe mit l~r~paraten anzuwenden, deren Kosten der Versieherungs- 
tr~ger als Behandiungskosten eines anerkannten Versicherungsleidens zu tragen h~itte. 
Traumen wird man jetzt nut  eine voriibergehende Steigerung der Erwerbsminderung 
zuerkenneu kSnnen, vorausgesetzt, da~ sofort energiseh mit Leber- und Magenpr~pa- 
raten behandelt wird. H. P/ister (Bad Sulza). 

Klieneberger, Carl: Pernizi6se An:,imie und Unfall (Seh~ideltraumaohne besonderen 
Blutverlust, Tod an pernizi~ser Aniimie). ~ed. Klin. 1983 II, 1653--1655. 

Es wird fiber einen Patienten beriehtet, bei dem ]929 ein Sch~delbruch mit leichter 
Hirnersehtttterung aufgetreten sein sell, der gewisse nervSse, objektiv nieht fal3bare StSrungen 
hinterliel]. Anfang M~rz 1931 war der Blutbefund noch normal, Ende 1931 wurde eine typische 
Pernicios~ mit leichten IqervenstSrungen festgestellt, 1933 starb der Patient, weft er die Leber- 
ther~pie vernachlgssigt butte. Es wird in einem Gutaehten abgelehnt, daI~ die zum Tode 
ffihrende Krankheit etwas mit dem Unfa]l zu tun babe. Schulten (I-Iamburg).o 

Sorel, l~mile: Spiroeh~tose iet~ro-h~morragique et submersion. (Weilsche Krank- 
heir und Ertrinken.) (18. congr, de mgd. [dg. de langue /ran~., Paris, 22.--2d. V. 1933.) 
Ann. M6d. ldg. etc. 13, 526--528 (1933). 

Nach allgemeinen Hinweisen fiber die Weilsche Krankheit (Prioritgt angeblieh yon 
Math ieu  1886 in Frankreich einige Monate vor Well) und fiber das Vorkommen der die 
Krankheit veranlassenden Spiroch~iten in Gewgssern wird fiber einen einschlggigen Fall yon 
Erkrankung nach Wasseraspiration berichtet: 35 jghriger Mann, aus Ertrinkungsgefahr gerettet 
(Scheintod, dutch kiinstliehe Atmung naeh 1/4 Stunde wiederbelebt), hatte am ngchsten Tag 
eingeschr&nktes Erinnerungsverm6gen, ging in den folgenden Tagen wieder seiner Beschgftigung 
nach. 10 Tage nach dem Unfall erkrankte er plStzlich mit Kaltegeffihl, Kopf-, Muskel- und 
Gliedersehmerzen, Erbreehen, Temperatursteigerung bis 39,5 ~ Bald danaeh trot Ikterus auf 
sowie die sonstigen Symptome der Weilschen Krankheit (Urinbefund, Hauterseheinungen). 
Der Ted trat 5 Tage naeh Beginn der Erkrankung ein. Uber einen Sektionsbefund ist nichts 
vermerkt. Die Privatversicherungsgesellschaft butte sieh zuniichst geweigert, die ffir Unfall- 
ted vorgesehene Summe zu zahlen, mit der Begrtindung, es handle sieh um~eine natfirliche 
Todesursache, unabh~ngig yon der Untertauchung. Durc'n das Gut~ehten des Verf. wurde 
die Versieherungsgesellsch~ft~ zur Zahlung der Unfallsumme bewogen. Walcher (Halle). 

Weber, A.: Die Bedeutung der Elektrokardiographie fiir den u (Bal- 
heel. Univ.-Inst., Bad Nauheim.) Vertrauensarzt u. Krk.kasse 2, 25--30 (193~). 

Dex Aufsatz vermittelt  die Form nnd Bedeutung der bei verschiedenen tterzleiden 
vorkommenden typlschen Elektrokardiogramme und legt dar, in welehen Fs man 
dureh die elektrisehe Untersuehung diagnostiseh und e-ctl, aueh therapeutiseh weiter- 
kommen kann. K. Landg (Berlin). 

Pontieaeeia, Luigi: Cardiopatia da trauma. (Perizia medieo-legale.) (Herzkrank- 
heir nach Trauma. [Geriehtlich medizinisches Gutachten].) (Os?., Va~'ese.) Giorn. 
Clin. reed. 14, 1393--1~1~ (1933). 

Das ~lei~ige Gutachten bezieht sich auf einen Fall yon traumatischer tterzneurose, welche 
sich bei einem 26j~hrigen Arbeiter 8---9 Tage nach einem heftigen Stol3 an der Brust ohne 
&uSerhehe merkliche Verletzungen entwickelt hat. Besonders sorgf~ltig ist die Diagnose 
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auf Grund zahlreioher klinischer Untersuchungen erSrter~ und gestellt. Die M6glichkeit einer 
l%entenueurose ist betrachtet aber als weniger wahrseheinlich gesch~tzt. Erwerbsunfiihigkeit 
50%. .Romanese (Turin). 

Perniee, H.: Mitralstenose naeh mehrfaehen Chlorgasvergiftungen. (Gewerbe- 
k~'ankenabt., K~'ankenh. NeukSlln, Berlin.) Dtseh. reed. Wschr. 1933 II, 1644--16r 

Ein im Chlorhaus besehaftigter 34j~hriger Sehlosser hat in den Jahren 1923--1927 
mehrfache, zum Tell schwere Chlorgasvergiftungen erlitten (schwere Lungenblutungen). 
1932 wird eine Mitralstenose festgestellt. Infektionskrankheiten, die zu einem Vitinm iiihren 
k5nnten, sind in der Anamnese nieht bekannt; Wassermann-negativ. Vor dem Beghm der 
Chlorhausarbeit war der Mann mehrfach, aueh amtss und rSntgenologisch, untersucht 
worden, ohne dab Abnormit~ten des Kreislaufapparates bemerkt worden w/~ren. Zeitweise 
wurden naeh den Vergiftungen erhShte Temperaturen beobaehtet, doch besteht weder klinisch 
noch rSntgenologiseh ein Anhaltspunkt ffir Tuberkulose. Der Verf. nimmt deshalb mit an 
Sieherheit grenzender Wahrseheinliehkeit an, dab der Herzklappenfehler dureh die Chlorgas- 
vergiftungen entstanden ist. 

Es ist dabei denkbar, dalt das chlorgashaltige Blur den empfindhehen Klappen- 
apparat des linken Eerzens durch Wasserentzug ( F l u r y - Z e r n i k )  geschitdigt ha t  
oder dag naeh L o u i s  L e w i n  das Blur dickfliissig und zur Thrombenbildung pr/i- 
disponiert worden ist. Es kann abet auch durch die schweren Reizungen der unteren 
Atemwege eine chronische Lungenentztindung entstanden sein und diese Dauer- 
infektion zu einer Mitralaffektion geffihrt haben. Eisner (Basel). 

Engel, Hermann: Tod Folge eines langjiihrigen Herz- und Nierenleidens oder eines 
Unfalls? Med. Klin. 1934 I, 95--97. 

Ein 50j/~hriger Mann (Geriehtssekret~r) erleidet in einer MiiMe (Oktober 1928) einen 
Unfall durch Sturz in einen Trichter und trug einen Brueh der ]inken 11. Rippe und Blutergu] 
im tinken Kniegelenk davon. Er starb ~ovember 1929 unter den Zeichen yon I:[erzsehw/~ehe. 
Es wurde auf Sehadenersatz geklagt, da der behandelnde Arzt aueh eine Nierenquetschung 
durch den Sturz angenommen hatte. In der Tat ergaben die Ermittelungen, dab der Verstor- 
bene seit 28 Jahren an einer Aorteninsuffizienz nach Gelenkrheumatismus und seit 20 Jahren 
an einer ehronisehen Nierenentziindung gelitten hatte. Unter diesen Umst/~nden mul3ten die 
Entschi~digungsansprfiche abgelehnt werden. Giese (Jena). 

Neergaard, K. v.: Beitrag zur Frage der traumatisehen Lungentuberkulose. (Univ.- 
Inst. /. Physikal. Therapie, Zi~rich.) Sehweiz. Z. Unfallmed. 27, 323--330 (1933). 

Bei 23ji~hrigem Masseur erweist das RSntgenbild einer am 14. X. 1929 stattgehabten sport- 
~rztliehen Untersuchung den Befnnd einer ausgeheilten geringfiigigen reehtsseitigen Spitzenaffek- 
Lion. Am 20. VII. 1930 beim Turnen Sturz auf die rechte Sehulter, danaeh Sehmerzen im Rfieken 
und beim Atmen. ~6ntgenologisch keine Skeletver/~nderung, Lungenbefund wie frfiher. Naeh 
2 Monaten Mattigkeit, Husten; R6ntgenbefund zeigt wolkige Versehattung des ganzen oberen 
Lungenfeldes, haselnu$groBe Kaverne unterhalb des rechten Schlfisselbeines (September 1930). 
Trotz gfinstiger Heiinngstendenz, rasehem Riickgang des Prozesses und mehrmonatiger 
KShenkur kommt es 5/a Jahre sparer zu einem spontanen neuen Sehub. Kausalzusammen- 
hang wird angenommen, well der Lungenbefund vor dem Unfall sieh trotz strenger Arbeit 
nieht ver&ndert hatte, dagegen nach dem LTnfall die Erkrankung sieh am Ort der Gewalt- 
einwirkLmg innerhalb der typischen Zeit entwiekelt hatte, obwohl die M6glichkeit eines 
spontanen Schubs nieht absoint ausgeschlossen werden konnte. Giese (Jena). 

Neumann, Walter: Qualitiitsdiagnose der Lungentuberkulose und u 
medizin. (III. Med. Abt., Wilhelminenspit., Wien.) Mschr. Unfallheilk. 41, 2~--31 
(1934). 

Verf. knfipft an die Tatsaehe an, dag in Holland niehg weniger als 25% der nnter 
den Versieherten iiberhaupg vorkommenden Tuberkulosesterblichkeit auf die ersten 
beiden Jahre nach Absehlug der Versiehertmg fallen! Ein Grogteil dieser Fglle mug 
zur Zeit der Untersuehung schon krank gewesen sein; den Fehler sueht Verf. im Sys  t e m, 
in der Nichtanwendung der neuesten Errungenschaften in der Tuberkuloseforschung. 
Er betont die Wiehtigkeit der Temperaturmessung, bei der Anamnese die Frage naeh 
der Exposition, vorausgegangener ,,Grippen". Von Bedeutung ist der phthisisehe 
Aspekt (nicht Itabitus):  Blgsse, Magerkeit, welkes Fettpolster, Cyanose der L i p p e n ,  
Dyspnoe beim Spreehen. Von den einzelnen Formen der Tbe, wird die Tuber]ztllosis 
abortiva als prognostiseh absolut gfinstig bezeichnet, etwas weniger giinstig die Tbe. 
fibrosa densa. Naehuntersuehungen an einer gr6geren Zahl yon Kranken haben diese 
Ansicht bestgtigt. Giese (Jena). 
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Martin, B.: Gibt es erwerbsmindernde Folgen der Lungenembolie~ (I. Hosp. 
Univ., Canton u. Chit. Univ.-Kiln., Berlin.) Mschr. Unfallheilk. 41, 65--69 (1934). 

Die Naehuntersuchung yon 9 F/illen yon Lungenembolie ergibt, dab bei der reinen 
Lungenembolie die sehweren Folgen gewShnlich in weniger als einem ~onat  beseitigt 
sind. Herz und Lunge keh~en zur regelrechten T~tigkeit zurtick. Erwerbsbeschriinkende 
Folgen anhaltender oder dauernder Art bleiben nicht zurfick. Bei sekund/~ren Folgen 
der Embolie, wie Infarktpneumonie, Pleuritis usw. ist dagegen die Beurteilung im Sinne 
der RVO. eine andere. Heidemann (Bad Schwalbaeh). 

Maseiotra, Angel A., und Mario Figueroa Aleorta: Geriehtlieh-medizinisehe Be- 
traehtungen fiber einen Fall yon eitriger l~leuritis traumatiseher Herkunft. Semana m6d. 
1933 II, 1033--1038 [Spanisch]. 

Kasuistische Mitteilung. Verff. erSrtern die bekannten Kriterien des ursi~chlichen 
Zusammenhangs zwischen Trauma und Pleuritis (vorheriger Gesundheitszustand, Ort des 
Traumas, lokale Erscheinungen, Schmerzen, H~moptoe, Arbeitsunfi~higkeit). Nichts Neues. 

Romanese (Turin). 
Kalk, H.: Zur Frage der Kriegsdienstbesehiidigung beim 6esehwiir des Magens 

und Zwiilifingerdarmes. (II. Inn. Abt., Horst Wessel-Krankenh. im Fr@drichshain, 
Berlin.) Xrztl. Saehverst.ztg 39, 325--334: (1933). 

Verf. behandelt in ausfiihrlichen Darlegungen das Geschwiir des Magens und 
ZwSlffingerdarms in seinen Beziehungen zur Frage der Kriegsdienstbeseh/~digung, 
wobei er auf die ~tiologie der Gesehwiirsbildung in Magen und Darm eingeht, die 
Kon ie t zuysehe  Lehre, dab lediglich entziindliehe Vorg/inge in der Magensehleim- 
haut bei der Geschwiirsentstehung eine Rolle spielen, ohne dab dem Magensaft irgend- 
welche Bedeutung zukommt, als tiberwunden bezeiehnet, abet an der Tatsache fest- 
h/ilt, dull am Gesehwfirsmagen eine Gastritis besonderen Charakters besteht, und 
darauf hinweist, d~l] die Gastritis wie das Uleus die Folge einer StSrung in einem 
iibergeordneten System sind, etwa im vegetativen System, so dab die StSrung im 
vegetativen Gleiehgewieht zu einer funktionellen StSrung sowohl der Magensekretion 
wie der Motilit/~t ftihrt und dal~ diese St6rung sowohl die Entstehung des Ulcus wie 
die der Gastritis zur Folge hg~. Beide w~ren dann die Folge einer ehemisehen Ent- 
ziindung, die einerseits zum Gewebsdefekt, andererseits zur diffusen sch/idigung des 
Magenparenchyms ftihrte. Diese neurogene Theorie des Ulcus yon v. B e r g m a n n  
hat sich bisher allen neuen Tatsaehen der Forschung gegenfiber als gewaehsen gezeigt 
und hat durchaus ihre Existenzberechtigung erwiesen. Die konstitutionelle Kompo- 
nente bei der U!cusentstehung kommt darin zum Ausdruek, dab das Uleus sick nach 
gewissen Regeln vererb~ und dab es sog. Ulcusfamilien gibt. Dabei kann einmal der 
s Faktor klein, der innere grol~ oder umgekehrt sein. Jeder Einzelfall bedarf 
daher einer besonderen Betraehtung. Die Ulcuskrankheit ist, wenn sie einmal be- 
steht, ganz ausgesprochen eine in Perioden verlaufende und neigt zu Rezidiven. Alle 
Besehwerdenperioden, die sich an ein naehweislieh im Kriege entstandenes Gesehwiirs- 
leiden ansehlie~en, sind demgem/iI~ die direkte Folge eines Kriegsbesehs 
Noel h/iufiger steht die Frage zur Beantwortung, inwieweit ein bereits vor dem Kriege 
entstandenes Leiden dutch den Kriegsdienst versehlimmert worden ist. tiler ist dar: 
auf hinzuweisen, dal~ eine neue Besehwerdeperiode im Kriege mit grSl~ter Wahrschein- 
lichkeit auch im Rahmen des fiblichen Verlaufs der Geschwiirskrankheit entstanden 
w/~re, aueh ohne dal~ der Betreffende Kriegsdienst geleistet h/itte. Der Tatbestand 
einer dauernden und wesentliehen Versehlimmerung des Leidens dureh den Kriegs- 
dienst wird nur selten gegeben sein. Die HShe der durch das Leiden bedingten Er- 
werbsbesehr/~nkung ist sehr sehwierig einzuschs well die Angaben des Kranken 
nur mit/iul]erster Vorsicht zu verwerten sind. Zur K]arstellung der Diagnose ist vor 
allem das RSntgenbild heranzuziehen; bei vSllig fehlendem RSntgenbefunde mul3 man 
mit der Stellung eines Ulcus auSerordent]ieh zurfiekhaltend sein. Bei negativem 
RSntgenbefund die Diagnose auf Ulcus zu stellen, ist kaum erlaubt. Bei den meisten 
Duodenalgesehwiiren ist die Festsetzung einer durehschnittliehen tIShe der Erwerbs- 
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fihigkeit auf 30--33i/a% angemessen. Mit einer Operation sell sehr zuriickgehalbn 
werden, da v611ige Beschwerdefrsiheit in der Regel nieht erreicht wird. 

Ziemke (Kie]). 
Zondek~ Max: Nierensteinkolik und Trauma. Mschr. Unfallheilk. 41~ 39--40 

(1934). 
I~aeh einem Unfall (Stol~ gegen die linke KSrperseite naeh den 1Rippen bin) traten 

oft Schmerzen in der linken Bauchseite und beim Urinieren brennende Sehmerzen 
in der ttarnrShre auf; 8 Monate nach dem Unfall eine rSntgenologisch gesicherte 
typische Iqierensteinkolik. Es werden Unfallanspriiche gestellt. Anzeichen fiir Vor- 
handensein des Steines vet dem Unfall wie Beschwerden, tt~imaturie, gelegentlieher 
Abgang yon Steintriimmern, ebenso besondere Predisposition zu Nierensteinerkran- 
kungen (Gicht, Fettsucht, Zuckerkrankheit, Steinerkrankungen in der l%milie) waren 
nieht vorhanden. Doch mnl~ fiir die Anerkennung des Unfallzusammenhanges der 
Nashweis gefordert werden, daf~ die l~iere mittelbar oder unmittelbar bei dem Unfall 
in Mitleidenschaft gezogen worden ist. Eine Verletzung der Niere wird dann besonders 
m5glich sein, wenn sie pathologiseh fixiert, nicht physiologisch beweglich ist. Es wird 
bei Verletzung Druckschmerzhaftigkeit im Winkel zwischen unterem l~ippenrand 
und seitlieher Riickenstreckermusknlatur bzw. bei bimanueller Palpation vorhanden 
sein, ferner vor allem, wenn anch nur mikroskopisch naehweisbar, Blur ira ttarn. Ira 
vorliegenden Falle bestand keines dieser Symptome, daher Ablehnung des Unfall- 
zusammenhanges als sehr unwahrscheinlich. Heidema~m [Hildebrand] (Sehwalbach). 

Pond6 Filho: Syphilitisehe Aortitis undTrauma. (Ambulat., Fae. de Med., Bahia.) 
Arch. Inst. Nina Rodrigues l l ,  Nr 1/2, 108--114 (1933) [Portugiesisch]. 

Der 35 Jahre alte ~Iann erlitt eine Brustquetschung, indem er yon einem Wagen gegen 
einen Pfosten gedringt wurde, l~*aeh einmonatiger Behandlung wurde er aus dem Kranken- 
haus entl~ssen. Da aber die Beschwerden nicht naehlieBen, kam er wieder zur Aufnahme. 
Jetzt erg~b die genaue Untersuehung das Vorliegen einer luischen Aortitis. Auf diese und 
nieht auf den Unf~ll konnten die m~nnigfaltigen Beschwerden zurfiekgefiihrt werden. Ganter. 

BartMlemy, g.: Nouvelle contribution ~ l'6tude des manifestations syphilitiques 
post-traumatiques (accidents du travail notammen 0. (Neuer Beitrag zum Studium 
posttraumatischer syphilitiseher Erscheinungen [besonders Arbeitsunl~lle].) Ann. Mal. 
v6n6r. 28, 594--609 (1933). 

Es werden Fiille besehrieben, bei denen nach mehr oder weniger nachweisbaren 
Traumen an den betreffenden Ste]len gnmmSse Prozesse entstanden. Viele Fille 
weisen weder anamnestisch noch serologiseh sichere Zeichen yon Lnes auf. Die spezi- 
fische Therapie bewirkt schnelle Heilung. Bei einem Fall yon anscheinend posttrauma- 
tischem Tabes erbrachte die genaue Anarnnese, daI~ die Tabes sehon vorher begonnen 
hatte. 

Die Arbeit hat praktisches Interesse fiir den Mediziner, wie den Juristen und enth~lt 
Literaturangaben. R. Sch~irer (Bern).o 

lgeyer, Otto: Arthritis deformans als Folge yon Unf~illen. Zbl. Chit. 1934, 83--85. 
Verf. wendet sieh dagegen, die Arthritis deformans als eine Arthrose anfzuiassen, 

dean dann wiirde der Unfall allerdings als Verursachung ausscheidcn. Als Beweis 
dafiir, daf~ es sieh bei Arthr. def. meist um Infektionen handle, liihrt er die Unter- 
suchungen yon Veil  an, der bei diesem Leiden groi3e Blutsenkungsziffern und Komple- 
mentschwund gefunden babe. Verf. konnte in fast allen Fgllen eine latente Thrombo- 
phlebitis der unteren Extremititen als Ursache der Infektion nachweisen, nach deren 
geilung auch die Arthr. def. eine deutliehe Besserung zeigte. Da far die Entstehung 
einer Thrombophlebitis an den Beinen Verletzungen auch leichteren Grades in diesem 
Gebiete eine grol~e Rolle spielen, so folgt darans der nrsgehliehe Zusammenhang zwisehen 
Unfall und Arthitis deformans. Giese (Jena). 

Leffmann, R.: {3bet eine ungew~hnliehe Form des traumatisehen Handrilekeniidems. 
(Orthop. Heilanst. v. Dr. Pertz u. Dr. Leffmann, Karlsruhe i. B.) Mschr. Unfallheilk. 41, 
40--43 (1934). 

Ein ~ n n  erlitt ~ls Lehrling 1914 eine Quet.schnng des ]inken Handriickens, ohne Knochen- 
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bruch. Die Schwellung verschlimmerte sich nach Wiederaufnahme der Arbeit, so dab klinisehe 
Behandlung notwendig wurde. 1916 wurde l%ente yon 20% zuerkannt. Auch in den folgenden 
Jahren bestand dauernd Sehwellung in der Gegend des 2. und 3. Mittelhandknochens. Milit~r- 
dienstuntauglich, weft sich der Zustand naeh der Einziehung wesentlieh verschlimmerte. 1932 
erneuter Antrag auf Unfallrente. Die Schwellung hat denselben Umfang wie fl'iiher, fiiMt 
sieh knorpelhart an, ihr Hautfiberzug ist bl~ulichrot. Verdacht auf Haut-Tbe. (Erythema 
induratum) nieht best~tigt. Histo]ogische Untersuchung eines ausgesehnittenen Stiickchens 
erweist Vermehrung des kollagenen Bindegewebes, Fibrillen gequollen; neben Kn~ueln yon 
neugebildeten GefiiBen linden sieh dureh Intimawucherung versehlossene, Iqeubildungsprozesse 
und regressive Ver~nderungen nebeneinander. Da eine anderweite kfinstliche Verttrsachung 
nieht anzunehmen war, mul3te der Befund als Folge der vor 19 Jahren erlittenen Unfalles 
anerkannt werden. Giese (Jena). 

Zur Verth, M.: Grundlagen des neuzeitlichen Kunstbeinbaues. Sehweiz. Z. Unfall- 
med. 27, 306--323 (1938). 

Bericht fiber einen Vortrag, gehalten auf einer 2~rztetagung der Schweizerischen 
Unfallversicherungsanstalt. Es werden die Fortsehritte im Bau des Kunstbeines yore 
fffiher fiblichen Lederhfilsenapparat bis zum Leichtmetallbein mit Lagerung der Knie- 
und Ful]aehse in Gummimuffen geschildert. Giese  (Jena). 

�9 Lentze, Friedrieh-August: Die gerichts~irztliehe Bedeutung der Tollwut. (Ver~ff. 
Med. verw. Bd. 41, H. 10.) Berlin: Richard Sehoetz 1934. 52 S. RM. 2.20. 

Verf. stellt in ~u~erst fibersichtlicher und klarer Weise das flit den gerichtlichen 
Sachverst~ndigen im Gegenstand Wichtige zusammen. Er er6rtert eingehend den 
Naehweis der Tollwut auf Grund der Krankheitserseheinungen beim Mensehen, des 
histologisehen Hirnbefundes und des Tierversuches, die Inkubationszeit, iiberhaupt 
den urs~chliehen Zusammenhang mit einer bestimmten Bi]]verletzung, sowie die 
Beurteilung des betreffenden Tieres nach seinem Benehmen, seinen Krankheits- 
erseheinungen, dem Hirnbefund und den Ergebnissen der Verimpfung, verweist auch 
auf Fehler, die bei der Untersuehung und Beurteilung der Itunde oft gemaeht werden. 
Weiter ist die rechtliehe Bedeutung der Impfsch~den beleuchtet. Unter den erSrterten 
Reehtsffagen ist insbesondere die Verantwortliehkeit des Arztes ffir die Beratung 
Wutgef~hrdeter yon Wiehtigkeit, welter die Mitteilung yon Entseheidungen, dutch 
welche Krankenkassen die Kosten ffir Wutschutzbehandlung auferlegt wurden, obwohl 
weder vorher die Bewilligung eingeholt, noeh aueh die Gef~hrdung ernst war. 

�9 M e i x n e r  (Innsbruck). 
Holstein, Ernst: Unbestimmte medizinisehe Begriffe der Yerordnung vom 11. 2. 

1929 fiber melde- und entseh~idigungspfliehtige Berufskrankheiten. ~_rztl. Sachver- 
st.ztg 39, 269--277 (1933): 

Aus der Verordnung yore 11. II. 1929 werden 3 medizinisch Unklare Begriffe 
besprochen: 1. Eine an Taubheit grenzende SchwerhSrigkeit, die in Metallbe- und 
-verarbeitungsbetrieben entschi~digt wird, ist naeh einer Entscheidung des RVA. vom 
19. VI. 1931 anzunehmen, wenn gew6hnliehe Umgangssprache aus einer Entfernung 
yon fiber 25 em vom besser h6renden Ohre nicht mehr verstanden wird. 2. Der Begriff 
sehwere Staublungenerkrankung hat zu vielen ErSrterungen und widersprechenden 
Entscheidungen Yeranlassung gegeben. Nach der rSntgenologischen Stadieneinteilung 
entspricht dem 1. Stadium eine VergrSi]erung der Hilusdriisen und peribronchiale 
und perivasculiire Verdichtung in Hilusn~he; dem 2. Stadium eine allgemein mehr 
fl~ehenhafte Verdichtung der ttilusregion und vereinzelte oder zahlreiehe kleinst-, 
klein- his mittelgrol~fleckige Kn6tehen, besonders des mittleren und seitlichen Lungen- 
feldes; dem 3. Stadium gro~fleckige Schattenbildungen, die auch als tumorartige 
Ballungen in Erscheintmg treten kSnnen. Dieser Endzustand einer Silikose ist klinisch 
dutch St6rungen der I-Ierz- und Atmungsfunktion ausgezeichnet. Die untere Grenze 
der schweren Silikose wurde ~rztlicherseits begrenzt tells bei einer E.M. yon mindestens 
662/8, tells yon mindestens 50%; yon anderer Seite wurde das Auftreten der ersten 
objektiven Anzeiehen von Arbeitsdyspnoe oder Herzinsuffizienz, yon anderer das 
r6ntgenologische Vorliegen des 3. Stadiums aueh ohne klinisehe Erscheinungen als 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 23. Bd. 11 
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Kennzeichen einer schweren Sihkose angesehen. Dutch Entscheidung des RYA. vom 
25. II. 1930 und yore 22. V. 1930 wurde festgelegt, daB eine sehwere Silikose anzu- 
nehmen sei, wenn rSntgenologisch das 3. Stadium und, dureh diese Ver/inderungen 
bedingt, Beschwerden vorhanden seien, aueh wcnn diese noch nieht die typischen 
Beschwerden des 3. Stadiums, Kurza*migkeit infolge Lungenstarre und Kreislauf- 
stSrungen, seien. - -  Ffir das Zusammentreffen yon Silikose mit anderen Krankheiten 
ffihrt die Entscheidung vom 25. II. 1930 welter aus, dab auch eine Silikose geringeren 
Umfanges als schwer zu gelten habe, wenn sie einen schw/ichhchen oder aus anderen 
Grfinden wenig widerstandsf/ihigen KSrper treffe, so daB klinisch sich sehon schwere 
Krankheitserscheinungen der der Silikose eigentfimliehen Art feststellen lassen. Dies 
gilt auch bei andersartigen Erkrankungen der Lungen wie Bronchitis, Lungenbl/ihung 
und Tnbcrkulose. Wenn in der Verordnung yore 11. II. 1929 gesagt wird, dab eine 
Tuberkulose als Staublungenerkrankung zu entsch/idigen ist, wenn sie mit einer schweren 
Staublungenerkrankung zusammentrifft, so w/ire doch nicht zu fordern, dab dazu die 
Staublungenerkrankung ohne Bestehen der Tuberkulose allein schon als sehwer mfigte 
angesehen werden kSnnen. Durch das Zusammentreffen mit der Tuberkulose wfirde 
auch ein geringeres als das 3. Stadium zu einer sehweren Silikose, so dab die Gesamt- 
erkrankung zu entschgdigen sei, wenn nut die Silikose fiberhaupt erheblieh und die 
Gesamtkrankheit eine schwere sein. - -  Der obigen Entseheidung vom 25. II. 1930 
ist hinsichtlieh des Zusammentreffens der Tuberkulose mit Silikose kfirztieh der erste 
Rekurssenat beim RVA. in eincr Entscheidung vom 6. IX. 1933 entgegengetreten. 
Diese Entscheidung geht auf den Wortlaut der Verordnung zurfick, in der unmiB- 
verst/indlieh nur schwere Staublungenerkrankungen unter Versicherungssehntz ge- 
stellt wfirden, und nut unter dieser iiberhaupt erst einen Entseh/idigungsansprueh 
begrfindenden Bedingung eine gleichzeitig bestehcnde Lungentuberkulose ftir die HShe 
der Entsch/idigung ebenfalls berfieksiehtigt werden kSnne. 3. Die Begriffe ,,ehronische" 
und ,,chronisch-rezidivierende" Hautkrankheiten: Eine ehronisehe Hauterkrankung 
will Verf. annehmen, wenn fiber 8 Woehen fortlaufend I-Ieilbehandlung mit gleich- 
zeitiger Arbeitsunterbrechung bzw. geeignetem Arbeitsweehsel keine HIeilung braehte. 
- -  Eine chroniseh-rezidivierende tIanterkrankung ist jeder Rfickfall einer im obigen 
Sinne chronischen Hautkrankheit  Heidemann (Bad Schwalbaeh). 

Brandt, A.: Die groBe Bedeutung tier ersten ~irztliehen Untersuchung bei melde- 
pfliehtigen Berufskrankheiten. (Gewerbeau/sichtsamt, Hamburg.) Msehr. Unfallheilk. 41, 
37--39 (1934): 

An Hand eines Falles yon Schlaganfall dutch angebliehe Bleieinwirkung, der 
erst 1/2 Jahr nach Aussetzen der Arbeit erstmalig nachuntersucht und der nach wider- 
sprechenden Gutachten schlieBlich yore Reichsversicherungsamg abgelehnt wurde, 
wegen Vorliegens nut der MSglichkeit einer sch~digenden Bleieinwirkung, nicht der 
hinreichenden Wahrscheinlichkeit einer Bleierkrankung, fordert Verf. die Nachunter- 
suchung jedes Berufskrankheitsfalles durch ,,geeigneten Arzt" sobald als mSglich und 
Anwendung s/imtlicher Untersuchungsverfahren. Es ist ferner nicht richtig, erst nach 
8wSchiger Arbeitsunf/ihigkeit eine einem Unfall entspreehende Berufskrankheit an- 
zunehmen und eine Nachuntersuehung zu veranlassen, da bei den heutigen Arbeits- 
verhgltnissen der Erkrankte seine Arbeitsstelle mSglichst nicht verlasse oder doch 
so schnell wie m6glich zu seiner Arbeit zurfickkehre. Eine Nachuntersuchung schon 
bei kiirzerer Arbeitsunf/ihigkeit als 8 Wochen ist zum Nutzen der Arbeitnehmer wie 
der Berufsgenossenschaft. Heidemann (Bad Schwalbach). 

~enov, L., und A. Yell: tiber die ArbeitsNhigkeit bei Tabes. Sorer. Nevropat. 
2, Nr 4, 33--40 (1933) [Russisch]. 

Verff. bearbeiteten ein 381 F/ille umfassendes Material. Die Kranken wurden 
zwecks Feststellung ihrer Arbeitsf/~higkeit untersucht. Es fanden sich unter ihnen 
313 M/inner (82,4%) und 68 Frauen (17,6%). 76,8% der F/ille standen im Alter yon 
40--60 Jahren, 41,8% yon 50--60. Diese Zahlen zeigen, dab die Arbeitsf/ihigkeit der 
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Tabiker sich recht lange erh~lt, besonders wenn in Betracht gezogen wird, dalt die 
Tabes gew5hnlich von 40 Jahren beginnt. Invalidit/~t entwickelt sich durchschnittlieh. 
25 Jahre nach der Erkrankung an Lues, h/~ufig noeh sp~iter. Die Tabes als Haupt- 
ursache der Invalidit/~t kann nur im Alter bis 50 Jahre angenommen werden, da im 
hSheren Alter aueh andere Erkrankungen eine Rolle spielen. In den untersuehten 
F/~llen litten auBer an Tabes 119 (52,5%) an Herz- und Gef/iBerkrankungen und 49 
(12,8%) an Lungenerkrankungen. 44,7% der Tabiker bilden Arbeiter, 42,0% An- 
gestellte. Da unter den einer Expertise Unterworfenen sich verh/iltnismKBig viel mehr 
Arbeiter als Angestellte befinden, muB angenommen werden, daB die Zahl der Tabiker 
unter letzteren besonders groB ist und dab kSrperliehe Arbeit zur Tabes nicht ver- 
anlagt. Ebensowenig kann Bevorzugung bestimmter Professionen festgestellt werden. 
Der gr5Bte Tell der Tabiker (325 F~lle) hat eine Dienstzeit yon nieht weniger als 15 Jahre 
hinter sieh, 261 sogar 25 Jahre. Auf Grund ihrer Untersuchungen sehliel~en Verff., 
da~ die Tabes wenig invMidisiert. Sie sind jedoch der Ansieht, dab aus prophylak- 
tischen Griinden die Tabiker ]eichtere Arbeitsbedingungen erhMten mfissen. Als be- 
sonders sch/idlich werden gr5Bere Tempesatnrschwankungen und schwere kSrperliche 
Arbeit angegeben. J. Prissmann (Moskau). ~176 

Pflimlin, Raoul: Beteiligung des Auges bei des Caissonkrankheit, insbesondere 
Kataraktbildung. (Univ.-Augenklin., Basel.) Klin. Mbl. Augenheilk, 92, 54---58 (1934). 

Ein 36jghriger itMienischer Erdarbeiter bekam nach Arbeiten in den Caissons eines Stau- 
werkes Sehst6rungen. Als deren Ursaehe wurden Linsentrfibungen an beiden Augen und kon- 
zentrisehe Gesichtsfeldeinengung gefunden. Allgemeinuntersuchung ergab Steigerung der 
Sehnenreflexe, die naeh Ansieht des Neurologen als Riickstand einer CMssonmyelitis gedeutet 
werden kSnnten. Verf. halt daher auch die Linsentrfibungen ftir eine Folge der Arbeit im 
Caisson. Jendralski (Gleiwitz). 

Linow, Fritz: Berufskrankheiten dureh PreBluftwerkzeuge in der Steinbruehindustrie. 
Kasuistiseher Beitrag zu den entseh~idigungspfliehtigen Berufskrankheiten. Mschs. 
UnfMlheilk. 41, 81--84: (1934:). 

Bei den Steinbruehsberufsgenossenschaften sind bisher nur in der Sektion Saehsen 
insgesamt 5 F/~lle anh/~ngig gemaeht worden. Bei dem ersten Fall yon  Arthritis def. 
des rechten Ellenbogengelenks nach 2j/~hriger Arbeit wurde Berufskrankheit anerkannt. 
Im 2. Fall einer Lunatummalaeie rechts nach 2j/ihriger PreBluftarbeit wurde yore 
OVA. Berufskrankheit sehlieBlieh abgelehnt, da bei einer vorangegangenen BesehKfti- 
gung nur zu 1/8 mit Frel~luft, zu 2/3 mit fibrigen Steinbruchsarbeiten die Seh/idigung 
dureh PreBluftarbeit fiir die Anerkennung der Lunatummalaeie nicht geniigend stark 
hervortrete. Bei dem 3. Fall, bei dem das PreBluftwerkzeug bei der Arbeit gegen die 
reehte Leistengegend gestemmt worden war, wurde Infektasthritis des reehten Hfift- 
gelenks (mit Fiebes, ZerstSrung yon Kopf und Pfanne) his zum OVA. abgelehnt. 
RVA.-Entscheidung steht noeh aus. Ein Gutaehten ftir RVA. anerkennt Berufskrank- 
heir wegen der Hesvorrufung eines Ostes verminderter Widerstandskraft dutch l~reB - 
luftarbeit. Der 4:. Fall einer chronischen Entztindung der Sehulter naeh 3jiihriger 
Prei~luftarbeit ergab gleiehe Ver/~nderungen an der anderen Sehulter, ist noch nieht 
entsehieden. Bei einem 5. Fall naeh nur kurzer Besch/iftigung mit PreBluftarbeit ver- 
loren sieh die Beschwerden wieder, so dal] Berufskrankheit abgelehnt wurde. 

Heidemann (Bad Schwalbaeh). 
Weber, F. W. A.: Uber Seh~idigung des Nervus ulnaris dureh Arbeit mit Prel~luit- 

werkzeugen (nebst Bemerkungen fiber Ulnarisl~ihmungen bei Erkrankungen des Ell- 
bogengelenkes). (Krankenh. d. Barmherzigen Br~der, Dortmund.) Msehr. UnfMlheilk. 
41, 75--81 (1934:). 

In des Verordnung vom 1. II. 1929 Nr. 14 ist die Entseh~digungspflicht bei Arbeiten 
mit PreBluftwerkzeugen nut auf Erkrankungen yon Muskeln, Knoehen und Gelenken 
ausgedehnt. Das RVA. hat indessen in einem Fall attch eine peripher~e Nervenseh~idigung 
als entsch/~digungspflichtig anerkannt, da es ffir notwendig erachtet, als Muskel im 
Sinne tier Nr. 1~ nicht nur das anatomisch als solchen zu bezeiehnende K5rpergewebe- 
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anzusehen, sondern unter diesem Begriff auch die den Muskel versorgenden peripheren 
Nerven einzubeziehen, weil die Gebrauehsfi~higkeit der Muskeln in weitestem Umfang 
auf der Unversehrtheit tier versorgenden Nerven beruhe. Diese Auffassung h~It Verf. 
mit R e s t o c k  ftir reeht anfeehtbar. Muskel und peripherer Nerv sind anatomisch und 
physiologiseh scharf yen einander gesehiedene Organe. Die Nervenerkrankung hat 
der Gesetzgeber mit u herausgelassen, wohl well beftirchtet wurde, da]  
sonst alle mSglichen AllgemeinstSrungen des Nervensystems auf die Arbeit bezogen 
wfirden. Mit tier Begr~indung des RVA. k~innte man ebensogut Seh~digungen hSherer 
Nervenzentren, abet auch yon Sehnen, Hunt, Gef~l]en als entschiidignngspfiichtig 
ansehen, falls ein Muskel dutch diese Erkrankungen in seiner Brauchbarkeit schwer 
geseh~idigt werde. Verf. beriehtet tiber einen Fall veil Seh~digung des N. ulnaris 
dutch eine Arthrosis def. des rechten Ellenbogengelenks. Diese h~lt Verf. trotz einiger 
fraglicher cerebraler Symptome ftir eine sichere Berufskrankheit. Ulnarisseh~digungen 
als Fr~ihfolge yon Ellenbogengelenkbrtiehen sind allgemein bekannt, als Sp~tfolge sind 
sis anseheinend etwas in Vergessenheit geraten. Es handelt sich dabei um Wuehe- 
rungen der Nervenseheide und des Bindegewebes zwischen den Nervenfasern, hervor- 
gerufen dutch Vers und Verl~ngerung der Knochenunterlage, auf der der 
Nerv gleitet, z. B. bei Briiehen, die mit Verlagerung des Condylus int. humeri nach 
hinten verheilt sind. In gleieher Weise kommen Ms Spi~tfolge z. B. Armplexusl~hmungen 
erst im 3. Lebensjahrzehnt dutch angeborene ttalsrippen znstande. Aueh dutch dieWuehe- 
rungen der Arthrosis def. hat Verf. schon mehrere F~lle yon Ulnarisver~nderungen 
gesehen. In dem besprochenen Falle war der Ulnaris der erkrankten Seite am Condylus 
int. auf das Doppelte der anderen Seite verdickt. Auch ohne die oben angefiihrte Ent- 
seheidung tier RVA. ist in diesem Falle dis Muskelseh~digung dutch Seh~digung des 
Ulnaris als Berufskrankheit anzusehen, da die Nervensehiidigung Folge der entseh~- 
digungspflichtigen Gelenkver~nderung ist. Heidemann (Bad Sehwalbach). 

Rostoek, Paul: Die Zunahme einer Ellenbogengelenkseh{idigung durch Arbeit 
mit PreBluftwerkzeugen bei der Fortsetzung dieser Arbeit. (Chir. Abt., K~ankenh. 
Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheill~. 41, 73--75 (1934). 

Dutch Vergleich yon zwei 6 Jahre naeheinander anfgenommenen RSntgenbildern 
desselben Falles und der klinisehen Befunde zur Zeit der beiden Aufnahmen wird demon- 
striert, da]  die bei der ersten Untersuchung festgestellten Ellenbogengelenksver~nde- 
rungen dutch das inzwisehen fast unausgesetzte Arbeiten mit Prel~luitwerkzeugen 
versti~rkt wurden (von 10% EM. auf 30% EM.). In einem zweiten Fall, bei dem die 
Pre~luftarbeit - -  his auf kurze Zeit - -  ausgesetzt wurde, konnten 11/~ Jahre nach tier 
1. Untersuchung keine Ver~nderungen gegeniiber dem Vorbefund festgestellt werden. 
Dieses oft beobaehtete Konstantbleiben der Ver~nderungen bei Anssetzen der Arbeit 
wird nut bei den F~llen gesehen, bei denenes noeh nicht zur Nekrose yon Knorpel- 
Knochenteilen und zur Bildung yon Gelenkm~usen gekommen ist. Heidemann. 

Miiller, Achilles: {]ber Aniliutnmoren im Industriegebiet Basel. (19. Jahresvers. 
d. Schweiz. Ges. f. Chit., Gen/, Sitzg. v. 22.--23. X. 1932.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1933 II, 
951--952. 

Verf. berichtet tiber eigene Beobachtungen bei 4 akut hiimorrhagischen und 1 chro- 
nisch-ulcerativen Cystitis, 19 Papillomen, yon denen 6 earcinomat6s entarteten, and 
36 Carcinomen. Die Erkran]~:ungen wurden nut bei chemischen Arbeitern beobaehtet, 
die mit versehiedenen Aminoverbindungen zu tun h~tten. Zwischen Beginn der Gift- 
wirkung und Auftreten tier Blasenyeriinderungen liegen im Mittel 17,3 Jahre. Die 
Blasencarcinome verliefen ziemlieh bSsartig. Fetscher (Dresden). ~176 

Brodsky, J.: Der Einflul3 tier kohlensauren Kup~erbeizen Iiir Getreide auf den 
Tierorganismus. (Nord.-Kau~as. Inst. ]. Arbeitsschutz u. Beru/spath., Rostov a. Don.) 
Arch. Gewerbepath. 5, 91--107 (1933). 

Ira. Jahre 1930 erkrankten auf dem Sowjetgut ,,Gigant" zahlreiche Arbeiter 
beim Beizen des zum Saatgut bestimmten Getreides mittels kohlensauren Kupfers 
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an sog. Beizfieber. Die bei der Vermisehung des Kornes mit dem Beizpulver benutzten 
Maschinen waren unzureichend abgeschlossen, so dab die Bedienungsmannsehaft 
iewei]s in einer Wolke yon Kupfer- und Getreidestaub arbeiten mul3te. Es traten, 
je nach dem Grad und der Dauer der Kupfereinwirkung, verschiedene Vergiftungs- 
bilder auf, beginnend mit subfebrilen Temperaturen, die nur einige Stunden anhielten, 
bei mittelschweren Fallen mit Fieber his 38 ~ einhergehend, begleitet yon Magcn- 
Durra- und Gef~Bsloasmen , die sich innerhalb 3--4 Tagen wieder zuriiekbildeten. In 
den schwersten Fiillen kames zn hohem Fieber, FrSsteln, heftiger Bronchitis, Atemnot, 
Kopfschmerzen, Nasenbluten, starker Mattigkeit und starkem Erbreehen. Dies Krank- 
heitsbild hielt einige Tage an und l id ebenfalls stets in Heilung aus. - -  Tierversuche an 
Katzen, Kaninchen nnd Tauben, die sick in ihrer Anordnung an die tats~ehlich vor- 
gekommenen gewerbliehen Vergiftungen bei den Arbeitern anschlossen, zeigten, dab 
das kohlensaure Kupfer yon den Atemwegen aus resorbiert wird. Das Kupfer dringt 
dutch die intercelluliiren Saftspalten des Epithels vor nnd wirkt zerstSrend auf das 
Bindegewebe. Die nnlSsbaren Salze werden in 15sbare Modifikationen verwandelt, 
absorbier~ und erzeugen so resorptive Wirkungen. Die einmal ira Tierexperiment beob- 
achtete Parese einer Extremit~t, ferner der Mechanismus des Todes bereehtigen zu 
der Vermutung, dab es sick um Vcrgiftung mit Sehwcrmetallsalzen handelt. )2usdriiek- 
lich wird dureh Yerwendung einer arsenfreien kohlensanren Knpferbeize festgestellt, 
dab auck ohne die Arsenbeimisehung die Beizfiebererscheinungen in derselben Schwere 
auftreten wie in den Versuchen mit der gewShnliehen arsenhaltigen (0,005%)~Beize. 
- -  Ein hermetiseher gbschlul~ der die Getreidebeizung besorgenden Maschinen ist 
dringend zu fordern. Das der Beize nnterzogene Saatgut darf nur in S~eken trans- 
portiert werden, die fiir den kohlensauren Kupferstaub vollkommen nndurehdring- 
bar sind. K. Landd (Berlin). 

Seh~nfeld, W.: Berufliehe Hauterkrankungen in landwirtsehaftliehen Betrieben 
Pommerns nnter besonderer Beriieksiehtigung der Kuhpoeken und eines daran sieh 
ansehliellendenTodesfalles. (Univ.-Kiln. u: PolikIin. ]. IIautk~'ankh., Grei]swald.) Med. 
Klin. 1934 I, 8--13. 

Von den Niufiger vorkommenden Krankheiten sind zu nennen: Triochophytien, 
das Erysipeloid, die Tuberculosis curls vcrrucosa, Vergtzungen bzw. Uberempfindlich- 
keitserscheinungen nach Kunstdfingern, Arzneimitteln; gelegentlich kommen vor 
Dermatitiden naeh Dermanyssus gallinarum, iibertragen durch den Hiihnerstall, nnd 
hack dem Fichten- und Eichenprozessionsspinner; fernerhin hin und wieder ein Fall 
yon Aktynomykose. Verzeiehnet wurden auBerdem 2 F~ille yon unter der Haut ge- 
legenen Echinococcusblasen, 1 Fall yon Maul- und Klauenseuche und I Fall yon ttaut- 
milzbrand. - -  Bei Melkern sind auBer den hgufigen Berufsschwielen an den Daumen 
2 Fiille vorL ,,Melkerknoten" beobaehtet worden: Unter gelindem Jucken an ttgnden 
und Armen, seltener im Gesicht, im Laufe yon etwa 8 Tagen auftretende, snbakut Ns 
ehroniseh verlaufende, erbsen- bis linsengroBe, blaurote, histologisch sick als Ver- 
l~ngerung and Yerbreiterung der Papillen mit Rundzelleninfiltration darstellende 
Kn6tehen, die yon der einen Seite ftir eine besondere Form der Kuhpockcn gehalten 
werden, yon der anderen Seite fiir eine Paravaecine, yon der 3. Seite ftir eine ursprilng- 
lich typische vaecinale Ansteckung, auf deren Boden es dutch eine 2. Ansteckung zur 
Erzcugung knotigcr Gebilde kommt. - -  Eingehend werden 2 Fglle yon Kuhpocken 
bei Menschen beschrieben: Von einer am Enter Vergnderungen zeigenden Kuh infizierte 
sieh die Grogmutter an den Hgnden mit Kuhpocken, iibertrug diese weiter auf die 
Beine des Enkelkindes beim Umhertragen des Kindes. Dies war wegen eines Aus- 
schlages am Kopf yon der Impfung zurfickgestellt worden. AuI seinem K6rper ver- 
breiteten sieh die Kuhpocken rasend schnell. Das Kind starb, die friiher 2real mit 
Erfolg geimpfte GroBmutter iiberstand die Krankheit ohne weitere Folgen. - -  Diffe- 
rentialdiagnostisch sind gegen Kuhpoeken zu erwggen ~ Maul- nnd Klauenseuehe, 

Pyodermien,  Milzbrand, infektiSse Papillome und ,,Melkerknoten", ferner einige 
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Euteraussehl/~ge bei Rindern, fiber deren ~bertragung auf den Mensehen noeh niehts 
sieheres bekannt ist - -  Knhpoeken sind aueh heute noeh in Deutschland unter den 
Rindcrn naehzuweisen. Gefiihrdet sind besonders ungeimpfte Kinder, die an Krank- 
heiten leiden, derentwegen sie yon der Impfung zuriiekgestellt werden. 

Heidemann (Bad Sehwalbaeh). 
Bubarev, D., and A. Semel's: ~ber die Kr~tze als Massen-fiewerbeerkrankung 

bei den Kornverladern. Gig. i Bezopasn. Truda 11, Nr 3, 84--85 (1933) [Russiseh]. 
Bei den Odessaer Hafenarbeitern, die mit Kornladungen hantieren, wurden einige 

F/~lle yon sonderbarer Hauterkrankung beobachtet, die yon starkem Jueken begleitet 
wurden. Der Aussehlag am KSrper ist symmetrisch verteilt und ist zuweilen yon hSehst 
wunderbarer Form (spinne~LfSrmig, sternfSrmig, ziekzaekfSrmig) : in einigen Elementen 
des Aussehlages ist deutlieh die Hiilse der Getreidepflanze zu sehen. Die Behandlung 
ist attssiehtslos, solange der Arbeiter mit Kornladungen hantiert, jedoch :sobald er 
damit aufhSrt, tritt  eine sofortige Besserung ein. Der Verf. empfiehlt einige prophy- 
Iaktische MM]nahmen. Autore/erat.o 

0ppenheim, M., und R. Lackenbacher: Beitrag zur Kenntnis der HautvergMerun- 
fen dureh Kalksalpeter als kiinstliches DiingemitteL (Abt./. Haut- u. Geschledttskranldt., 
Wilhelminenspit., Wien.) Arch. Gewerbepath. 4, 772--788 (1933). 

In klinisch-experimentellen Untersuchungen fanden Verff., dal] die Vergnderungen 
des als Dungmittel verwendeten Kalksalpeters nicht als _~tzwirkung aufzufassen sin& 
Bevor das Geschwiir auftritt, entsteht eine dickwandige Blase, die in der Mitre eine 
sehwarzgefgrbte Kruste tr/igt, die den Namen ,,Vogelauge", ,,Stieglitz", ,,Pigeonneau" 
rechtfertigt. In den Krusten konnten Verff. Kalkpartikelchen nachweisen. Die aus- 
getrockneten Kalkkonkremente konnten Verff. auch im Tierversuch im Bindegewebe 
der Curls an umschriebenen Stellen linden, die yon der anf~i.ngliehen Veriitzung unab- 
hgngig sin& Die neutralen Kalksalze k6nnen diese Veriinderungen erzeugen. 

Al#ed Perutz (Wien).o 
Wolf, Max: l~ber die Wiesendermatitis. (Ein Beitl'ag zur Frage ihrer ~tiologie.) 

(I. Dermatol. Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Med. Kiln. 1934 I, 16--17. 
Zu unterscheiden ist zwischen 2 Affektionen: Im Friihjahr, zu Beginn tier ersten 

Blfitezeit, treten hirsekorn- bis erbsengrol3e, stark juckende, leicht papnl6se, blM]rosa 
Efflorescenzen auf, diffus an den unteren Extremitiiten, viel seltener am Stature, mit 
flohstichghnlicher, diisterroter Verfiirbung in ihrer Nitre. Nach 8--10 Tagen tritt 
Zurtickbildung ein. Die Erkrankung wurde beobachtet nach Lagerung auf Wiesen in 
bestimmten Gegenden um Wien und wird dureh Milben, die sog. ,,Gaadener Beil~", 
herv0rgerufen. - -  Im Sommer, zu Beginn der Badezeit, tritt eine 2. Affektion auf: 
6--8 Stunden naeh dem Lagern auf Wiesen im Anschlul] an das Baden im Freien 
Jucken und Brennen; nach 24 Stunden braunr6tliche, unscharf begrenzte, fl/ichenhaft 
sich ausbreitende R6tungen, stellenweise yon streifenfSrmigem Aussehen, auf denen 
allmiihlich erbsen- bis bohnengro~e, dutch Konfluenz bis nultgrol3e, prall gespannte 
hlasige VorwSlbungen aufschielten. Unter Spirituspuderbehandlung Abheilung unter 
Hinterlassung yon Pigmentationen, die naeh 3--4 Monaten ohne Behandlung ab- 
blassen. Als Ursache wird die Berfihrung mit versehiedenen Pflanzen der Wiese, vor 
allem scharfkantigem Ried, angesehen, doch haben individuelle Disposition, Sonnen- 
bestrahlung usw. urs~ichliche Bedeutung. Als in den Grgsern enthaltene Noxe wird 
die Kieselsi~ure angesprochen, mlt der in 2 F~llen dutch Einreiben in die Hang ein 
gleiches Bild hervorgerufen worden ist. Heidemann (Bad SehwMbach). 

Weber, Hans tI .:  Einige Beobachtungen, kleine Mengen Mineraliile i.n versehie- 
denen pulverfiirmigen Stoffen betreffend. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 10, 214--216 (1933). 

Im gewerbehygienischen Laboratorium des Reichsgesundheitsamtes wurden in 
den letzten Jahren versehiedentlich pulverfSrmige Stoffe einer genauen chemischen 
Untersuchung unterzogen, da behauptet wurde, sie hgtten bei Arbeitern entseh~digungs- 
pfliehtige Itautekzeme verursacht. Es ergab sich, dal] diese an sich harmlosen Pulver 



167 

v611ig versehiedener Zusammensetzung und aus den verschiedensten Industriezweigen 
stammend mit nicht unerheblichen Mengen yon Harzen, Olen nnd ~hnliehen Stoffen 
gemischt waren. Beispielsweise handelte es sieh beim Kernsand einer Formerei um 
eine bis zur Teerkonsistenz eingedickte Sulfitablauge der Zellstoffherstellung, um 
sog. ,,Zellpeeh", Ein anderes, dem Kernsand, wie er in den Folnereien benutzt wird, 
zugesetztes 01 enthielt neben rohem Teer61 Aeridin und Naphthalin, also Stoffe, die 
ebenfalls sehr wohl Ekzeme hervorzurufen in der Lage sind. Aber aueh sog. tI~rte- 
pulver und Kaltleimsorten enthielten nieht unbetr~chtliehe Mengen yon Mineral6l- 
zus~tzen. Ob diese Stoffe w~hrend des Herstellungsprozesses zu~llig in die Pulver 
oder den Leim hineingelangen oder ob sie, was beim Kernsand angenommen werden 
mul~, in roller Absieht als Bindungsmittel zugesetzt werden, ist far die Frage der 
Ekzemgenese belanglos. Denn die angestellten Untersuchungen haben einwandfrei 
den Zusammenhang der entstehenden Hautaussehlage mit den bei der Arbeit benutzten 
Stoffen erwiesen. K. Land~ (Berlin). 

Dolgov, A.: Dermatosen infolge von kiinstliehen Teeren. (Inst. z. Studium d. 
Gewerbeerkrankungen, Moskau.) Gig. i Besopasn. Truda 11, Nr 3, 51--57 u. dtseh. Zu- 
sammenfassung 57 (1933) [Russiseh]. 

Die primate Reaktion des gesunden Organismus auf die Reize dutch kfinstliehe 
Teere ist Dermatitis, welche bei sich wiederholenden Reizungen zu einem Ekzem werden 
kann. Die Erkl~irung der ~tiologisehen und pathologisehen Untersuehungen und eben- 
falls die vorgenommenen Versuehe fiber die Empfindlichkeit der Haut zeigten, da] 
die D ermatosen dutch die Einwirkung der Teere selbst bedingt sind. Die Wirkung von 
Phenol, Spiritus, mSglicherweise auch Formalin und anderen Zwisehenprodu]~ten 
kfinstlicher Teere spielt in der Entstehung der Krankheiten nut eine sekund~re Rolle. 

Zur Verhinderung dieser Erkrankungen empfiehlt der Verf., dal~ die Arbeiter weniger 
mit den kiinstliehen Teeren in Beriihrung kommen: Anwendung einer Pumpe beim Zuleiten 
des Lackes zu den Masehinen und zu dem Bade, Anwendung besonderer Seh6pfer beim Lack- 
auftragen, sofortiges Abwasehen des Laekes naeh Beendigung der Arbeit yon den tI~nden 
und die Besserung der allgemeinen sanit~r-hygienischen Bedingungen. Die vorgeschlagenen 
Mal]regeln fiihrten zu v611igem Versehwinden dieser Erkrankungen. .4. Petrow (Charkow).o 

Bomar, S.: Gewerbeerkrankungen der Haut in den Betrieben der Stalingrader 
Industrie. Gig. i Bezopasn. Truda 11, Nr 3, 85--87 (1933) [Russisch]. 

Beschrieben werden Charakter und Ursaehen der Hauterkrankungen (haupts~iehlich 
der Hiinde) bei den Arbeitern, die re_it Holzsp~nen hantieren, bei Frauen, die in einer 
Konfektfabrik Konfekte in Papier wickeln, bei Arbeiterinnen, in einem Traktorenwerk, 
bei Arbeitern, die dem Sehuhwerk Glanz verleihen, und bei Arbeitern, die an den Pressen 
in den N~hfabriken t~tig sind. Autore]erat.o 

Lutz, W.: Einige Fragen aus dem Gebiet Gewerbeekzem und Unfallversieherung. 
Schweiz. reed. Wsehr. 1933 II, 1325--1328. 

Ffir das Entstehen eines Ekzems werden 3 versehiedene Faktoren angenommen: 
1. ein konstitutioneller, d. h. eine der Haut innewohnende Eigensehaft auf die Ein- 
wirkung einer Substanz mit einem Ekzem zu reagieren; 2. ein ausl6sender Faktor ,  
d. i. die Substanz, die reizt; und 3. konditionelle Faktoren, das sind Einflfisse auf den 
Organismus im ganzen, die die t taut  leiehter erkrankungsfiihig maehen (exogene und 
endogene). Ffir den Nachweis des urs~ehliehen Zusammenhanges wird am meisten 
die Jadassohnsche  L~ppehenprobe empfohlen, deren Weft abet nicht fiberseh~tzt 
werden darf, insofern auch bei negativem Ausfall ein Gewerbeekzem vorliegen ]mnn, 
namentlieh bei l~ngerer Einwirkung dutch allt~glich gebrs Stoffe, wie Seife, 
Zement, Soda, Kalk. Schwierig kann die Bewertung der verschiedenen Faktoren flit 
die Bewertung der Versieherungsleistung werden. Wenn infolge ehronisehen Reizes 
die Haut allergiseh geworden ist, dann ist fiir die Sensibilisierung nieht nut die ~tul~ere 
Einwirkung ursachlieh, sondern die Mitwirkung eines konstitutionellen Faktors wahr- 
scheinlich and deshalb eine entspreehende Reduktion der Leistung angezeigt. Giese. 
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Teleky, L.: Persistierende, rezidivierende oder wiederholte Bleivergiftungen und 
Queeksilbervergiftungen? Arch. Gewerbepath. 5, 132--157 (1933). 

Verglichen mit der gro~en Zahl yon Bleivergiftungsfi~llen ist die Zahl der Riick- 
fglle als gering zu bezeiehnen (die bisher im Schrifttum bekannt gewordenen Rezidiv- 
fglle werden veto Verf. aufgezahlt). Jahrelang im K6rper verbleibende Bleilager 
erklgren das Vorkommen schwerer Riickfglle, das Auftreten yon Krankheitserschei- 
nungen lange nach AufhSren der Bleiznfnhr nnd naeh u der ersten Blei- 
vergiftnngssymptome. Beweisend ffir die Zuritckhalgung des Bteies im K6rper und 
die yon den Bleilagern ans stets neue Uberschwemmung des Blutes sind - -  neben den 
Blutbefunden - -  die Ergebnisse der Urinuntersnehung. Noch Jahre naeh Aufh6ren 
des zum gantieren mit Blei zwingenden Bernfes wurde Blei im Urin naehgewiesen. 
Ausfiihrlicher Bericht yon Fallen immer wiederkehrender Bleivergiftungen ohne nener- 
fiche berufliehe Bleiaufnahme. Alle diese Fi~lle rind eharakterisiert dadureh, dal3 naeh 
gewerblicher Beschgftigung mit Blei Zeiehen von Bleikrankheit aultreten, die nieht 
in der erwartnngsgemgl~en Zeit abklingen, sondern dag Erseheinungen, wie sie frisehe 
Bleieinwirkungen verursaehen, Jahre hindureh vorhanden bleiben oder nnr vorttber- 
gehend versehwinden. Stgrke und Dauer der der Erkrankung vorangehenden MetalI- 
aufnahme dtirften dabei eine gewisse Rolle Spielen. - -  Beleuehtung derartiger Krank- 
heitsfglle veto versieherungsrechtliehen Standpunkt. - -  ttinweis auf die ehronische 
Form der Queeksilbervergiftung, bei weleher ebenso wie bei der Bleivergiftnng die 
MSgliehkeit yon Riickf/illen gegeben ist, welehe in der Unbestimmtheit der Krank- 
heitszeiehen aul]erordentlieh sehwer als solche mi~ Sieherheit festzustellen sind. 

Else Petri (Berlin). 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Eliasberg, W.: Die neue Theorie des T~ters und die Aufgaben psyehiatriseher 

Begutachtung. Allg. Z Psychiatr. 100, 62--74 (1933) 
Das einzelne menschliche Handeln, das beim Jugendlichen noch vorwiegend aus 

Augenblieksaffekten hervorgeht, wird im reifen Alter durch die veto Verf. als Moti- 
vationen bezeichneten Dauerhaltungen bestimmt. Die Voraussetzung des Schuld- 
begriffes, n~mlich die Norm, ist verwirklieht im durchschnittlichen Handeln, soweit 
dieses aus Motivationen stammt. Dieselben entwickeln rich allmahlich mit der all- 
gemeinen Reiflmg und in dem Mal~e, wie die PersSnlichkeit in die aui~eren Zusammen- 
hange verflochten wird, haben den Charakter der Verpflichtung nnd zugleieh indi- 
viduelle Gestalt. Zum Entstehen yon solchen Dauerhaltungen im Berufsdasein, Be- 
rnfsmotivationen, ist zweierlei nStig, Fahigkeit zur Unterordnung und Fahigkeit zur 
Selbstbestimmung. Zwischen der Art der Straftat und der Motivation besteht Xhn- 
liehkeit und innerer Zusammenhang. Verf. zeigt das am Beispiel eines Mannes, der 
in abh~ngiger Stelhmg wiederholt sich aufs beste bewahrte, aber prompt versagte, 
sobald er zur Selbstandigkeit gekommen war. Das Schicksal dieses Mannes, der rich 
auch in der Ehe eine Unterordnungsstellung verschafft hatte, hangt lediglieh davon 
ab, ob er einen seinen Fahigkeiten adaquaten subalternen Posten mit der notwendigen 
straffen Disziplin finder. Die Analyse der Motivation gibt also auch fiir Prognose, 
Prophylaxe und Therapie eine wichtige Handhabe. Durch schwere echte Psychosen 
kommt es zu weitgehender Zerst6rung der Motivationen. Dieselben k6nnen aber aneh 
infolge eines chronischen Notzustandes znsammenbrechen, woraus ein gestSrter GIeieh- 
gewichtszustand mit Neigung zu Impulshandlungen resul~iert. Bei einem Tater im 
pragnanten Sinne des Wortes stehen Motivationen im Vordergrund; sie stehen in dem 
Ma~e im Hintergrund, wie der Tater nur Endglied einer Kausalkette ist. Verf. verlangt 
veto Arzt, dal~ er in der Lage ist, ,,das Reich der Motivationen, der tIaltungs- und 
Handlungsformen der PersSnliehkeit zu erfassen". Zum Sehlu~ setzt rich Verf. mit 
dem Problem der verminderten Zurechnungsfahigkeit suseinander, deren Begutaehtnng 
in der Ha~nd des Arztes bleibe~miisse. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 


