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Messungen des Liquor cerebrospinalis der Leiche.) (Osp. Psichiatr. P~ov., Ferrara.) 
Giorn. Psichiatr. 61, 277--293 (]933). 

Verfi hat Druckmessungen des Leichenliquors vorgenommen bei sitzendem KSrper, 
gebeugtem und gestrecktem Kopf, in Seitenlage. Es handelte sich nm Leichen ver- 
schiedenen Alters und Geschleehts und die verschiedenartigsten Todesursachen sowie 
Todeszeiten. Der Liquordruek der Leiche h~ngt allein yon der tI6he der Flfissigkeits- 
s~ule ab, ist bei sitzendem KSrper im Mittel 14,07, bei liegendem XSrper 0. Die Fliissig- 
keitsmenge verringert sich dutch Resorption racist erst 25 Stunden p. m. 

G. Strassmann (Breslau). 
Anspaeh, William E.: ,,Miliary" pulmonary hemorrhages on necropsy roentgeno- 

grams of children. (Miliare Lungen-H~morrhagien bei Leichen-Lungenaufnahmen yon 
Kindern.) (Childr. Mere. Hosp., Chicago.) Amer. J. Roentgenol. 30, 768--773 (1933). 

Bei 2 kleinen Kindern wurden auf Lungenaufnahmen nach dem Tode kleinste 
verstreute Herde gesehen, die kurz vorher w~hrend des Lebens noch nicht bestanden 
hatten. Anato:misch und histologisch bestanden sie aus kleinsten, frischen Blutungen, 
die disseminiert besonders subpleural lagen. Sic erinnern an miliare tuberkulSse Herde 
oder an kleinste, verstreute Herdpnenmonien. Sic sind w~hrend des Tocles entstanden, 
also eine Art ]Kunstprodukt. Wir mfissen uns demnach hfiten, aus Leichenaufnahmen 
etwas fiber den Zustand w~hrend des Lebens aussagen zu wollen. Goette (Freiburg). o 

Saltykow, S.: Uber die Scktionshandschuhc. (Path.-Anat. Inst., Univ. Zagreb.) 
Wien. reed. Wschr. 1934 I, 413--r 

In recht breiter Darstellung werden hier die Vorteile des Kuligasehen Vorsehlages 
[Zbl. Path. 1~' ([906)], bei der Sektion Gummihandschuhe und dariiber Zwirnhandschuhe zu 
verwenden, erSrtert. Zur Desinfektion der ttandsehuhe sollen sic nach Gebrauch in 2proz. 
FormMin aufbewahrt werden, v. Neureiter (t~iga). 

l/-ersicherungsrechtliche Jlledizin. 

Weicksel, J.: Die ~irztliche Begutaehtung in der Sozialvcrsicherung. Mfinch. reed. 
Wsehr. 1934 I, 398--402. 

Ubersichtsvortrag. Besonders wird betont, dal~ vor allem das e r s t e  Gutachten 
dutch einen fachlich und versicherungstechnisch gut vorgebildeten Arzt erstattet 
werden miisse. Giese (Jena). , 

Prost, Gerhard: Zur Frage der 0perationspflieht. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 368. 
Im Gegensatze zu L ieb ig  (vgl. diese Z. 23, 238) ist Verf. tier Ansieht, da$ ein 

Eingriff in Narkose nicht unbedingt als gef/~hrlich bezeichnet werden darf und da- 
her nicht yore Kranken abgelehnt werden kann; zum mindesten mu$ unter den 
verschiedenen Artender  Narkose ein Unterschied gemacht werden. Auch das Reichs- 
gerieht hat sich dieser Meinung schon angeseblossen, indem es in einem Urteile der 
jfingsten Zeit ausffihrte, da$ die Gef~hrlichkeit der Narkose sich in letzter Zeit be- 
deutend verringert habe, und daher dem Kranken zugemutet werden miisse, wenn 
sonst, d. h. ohne Eingriff in Narkose, eine Verschlimmerung des Leidens zu erwarten sei. 

Wohlgemuth (Chisinau). 
Diem, Otto: Znr Katamnese naeh Kopfverletzungen. Schweiz. Arch. Neut. 32, 

18--26 (1933). 
In einer Arbeit M. Minkowskis  (Schweiz. Arch. Neut. 26, 147--208 u. 27, 108 

bis 124; vgl. diese Z. 19, 51) hatte der Fall eines Kopfunfallverletzten eine ausffihr- 
liche Schilderung erfahren, der yon verschiedenen Begutachtern versehieden beurteilt 
worden war und, wie so oft, eine Verbindung von organischen Symptomen mit neuro- 
tischen Erscheinungen gezeigt hatte. Diem h~lt in solchen zweifelhaften F/~llen 
objektive Erhebungen fiber die praktische Leistungsf/ihigkeit mit Recht oft ffir wich- 
tiger als ~irztliehe Naehuntersuchungen. In dem angezogenen Fall ergab sich, dM~ tier 
Verletzte nach Erledigung Mler Ansprfiche dutch eine grSi~ere Kapitalentsch/~digung 
in kurzer Zeit ,sine Erwerbsf~higkeit in einem Grade wiedererlangt hatte, die der vollen 
Heilung gleichkommt. D. erblickt hierin eine Bestgtigung der gfinstigen ZPrognose 
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der leichten Kopfunf~lle, im besonderen der Gehirnersehfitternng leichten Grades, 
und schlieBt daraus, dal~ der Fall in seinem sps Verlauf als eine Unfallneurose 
rein psychogener Art bewertet werden miisse. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Minkowski, M.: Erwiderung anf die Arbeit yon Otto Diem: ,,Zur Katamnese 
naeh Kopfverletzungen". (Sehweiz. Arehiv fiir Neurologie und Psychiatrie, Band XXXII, 
Heft 1.) (Poliklin. /. Nervenkranke u. Hirnanat. Inst., Univ. Z(trich.) Schweiz. Arch. 
Neut. 32, 27--32 (1933). 

M i n k o w s k i  tri t t  auf Grund seiner Erfahrungen der optimistisehen Beurteilung 
der leiehten Kopfunf~lle, im besonderen der Gehirnersehfitterung leiehten Grades, im 
Hinb]ick auf ihre giinstige Prognose im Mlgemeinen bei, sehliel]t abet gegenfiber Die  m 
(vgl. vorsteh. Ref.) aus dem gtinstigen u eines Falles yon Hirnersehiitternng 
nicht auf das Niehtvorliegen yon organisehen StSrungen, sondern darauf, dal] auch 
solehe eine weitgehende funktionelle Restitution erlauben kSnnen. 

Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.).o 
Kaess, C.: Entstehung und Waehstumsbesehleunigung einer Hirngesehwulst durch 

Unfall werden verneint. Z. Bahn/irzte 29, 41--53 (1934). 
Der 1gasehinenmeister G]. erlitt bei der Arbeit einen BluterguB nnd eine Verstauehnng 

im linken Kniegelenk. Naeh 3 Jahren traten bei ibm cerebrMe St6rungen auf, die er nun, 
weiterhin mit der Angabe, beim UnfM1 auch eine Verletzung der linken Stirnseite erlitten 
zu haben, auf das Trauma zurfickzuftihren suchte. Es stellte sieh bei ihm unter zunehmendem 
Hervortreten yon Tumorsymptomen Erblindung ein. Bei der Sektion land sieh am Boden 
der linken mittleren Schgdelgrube ein Pachymeningeom yon Htihnereigr6Be. In dem langen 
Verfahren, das sich an die UnfMlanzeige ansehloB, wurde G1. yon verschiedenen Autorit/~ten 
verschieden begutachtet, indem die einen einen urss Zusammenhang zwisehen UnfM1 
und Tumor, wenigstens betreffs einer Wachstumsbesehleunigung, annahmen, die anderen, 
darunter aueh Verf., der eine ausftihrliche Darstellnng des ganzen FMles und Mlgemeine Be- 
trachtungen fiber den Zusammenhang zwisehen Trauma und }Iirngesehwtilsten gibt, ihn auch 
hinsiehtlich einer traumatisehen Besehleunigung der Weiterentwicklung der Neubildnng ab- 
lehnten. Aueh das Reiehsversieherungsamt verneinte schlieBlieh den Zusammenhang sowohl 
bezfiglich der Entstehung Ms aueh der Verschlimmerung des Leidens.. H. P/ister. 

Ehmsen: Ein. Fall yon Gliom als Unfallfolge. Z. Bahns 29, 39--40 (1934). 
Der Werkffihrer M. wurde dutch ein herabfMlendes Eisenstfiek an der linken Kopfseite 

verletzt, konnte weiter arbeiten, klagte aber yon da an fiber Kopfbeschwerden, ging aueh in 
den Leistungen zurfick. 4 Monate sparer traten naeh einem D/~mmerzustand deutliche Tumor- 
symptome auf. Der I@'anke starb 1 1V[onat sp/~ter. Es land sieh ein erweichtes Gliom der 
Stirn-Schl/~fengegend. Von Verf. wurde ein urs~chlicher Zusammenhang zwisehen UnfM1 
und Tod bejaht, yon anderer Seite bestritten. H. P/ister (Bad Sulza). 

Hess, Otto: [~be~ Spontanblutungen in die Meningen. (Stgdt. Krankenanst., Bre- 
men.) Med. Welt 1933, 1565--1569. 

~bersichtsreferat fiber das Krankheitsbild, anf das H e s s  in Deutschland zuerst 
vor einigen Jahren aufmerksam machte. Es wird eine Reihe neuer Beobachtungen 
mitgeteilt nnd an Hand dieser Fglle die Symptomatologie der Krankheit  sowie ihre 
Differentialdiagnose und Therapie besprochen. Die Xtiologie ist nach wie vor ungekl/irt, 
betroffen werden offenbar Menschen, die yon Hans aus eine ,,vasomotorische Konsti- 
tnt ion" haben, zu Migr~ne, Basedow, Asthma u. dg]. neigen, bei denen eine konstitu- 
tionelle Minderwertigkeit des Vasomotorenapparates anzunehmen ist. Die Differential- 
diagnose ist relativ leieht, wenn an das Vorliegen einer subaraehnoidMen Spontanblutung 
gedaeht wird und die Lues, die h~morrhagisehe Leptomeningitis uud Tranmen ansge- 
sehlossen werden kSnnen, was der Liquorbefund meist ohne weiteres erlaubt. Die 
Therapie besteht in wiederholten LumbMpunktionen (Ablag bis zum Ausgleieh des 
Liqnordruckes), die Erfahrungen des Verf. sind damit nicht ungttnstig. (H e s s, Klin. 
Wschr. 1929II,  1672.) Rosenhagen (Berlin).~ 

Brock: Sp~itmeningitis naeh Labyrinthfraktur. (13. Jahresvers. d. Ges. Dtsch. 
Hals-, Nasen- u. Ohren~irzte [e. V.], Dresden, Sitzg. v. 1 . ~ .  VI. 1933.) Z. Ha]s- usw. 
Heilk. 34, Kongr.-Ber., 2. T1, 360--377 (1933). 

Mitteilung der Krankengeschiehte eines 26j~hrlgen Mannes, der vor 15 Jahren einen 
Brueh des rechten Felsenbeines mit konsekutiver Taubheit und cMorischer Unerregbarkeit des 
rechten Ohres erlitten hatte und p16tzlich zun~chst an rechtsseitiger Faeialislahmung, 4 Tage 
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sparer an einer raseh t5dlich verlaufenden Meningitis erkrankte. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung, fiber die an Hand yon Seriensehnittabbildungen beriehtet wird, ergab auBer den Zei- 
chert einer alten reehtseitigen traumatisehen Labvri~thsch~digung im wesentliehen eine gleieh- 
seitige Schneckenei~eramg, die m den Faeialiskanal eingebrochen war, sieh in diesem zentral- 
w~rts ausgebreitet hatte und im zentralen Abschnitt des inneren GehSrganges in eine groi~e 
Eiteransammlung fiberging, also labyrinthogene Meningitis. Da das Pri~parat nieht far tym- 
panale Genese der Sclmeckeneiterung sprach, stellt Brock  die Frage zur Diskussion, ob eine 
Infektion 15 Jahre lang im Labyrinth latent bestehen bleiben kann. Er erwiihnt den Fall eines 
OhrsehuBverletzten (Taubheit und calorische Unerregb.arkeit) mit Tad 6 Jahre post trauma 
an foudroyant verlaufender Meningitis, we Verf. in Ubereinstimmung mit anderen Begut- 
achtern den Zusammenhang zwischen Ted und DB. als unwahrscheinlieh eraehtet hatte. B. hat 
auf Grund seiner gegenwartigen Beobaehtung Bedenken, ob seine zur Ablehnung der ttinter- 
bliebenenansprfiche ffihrende Begutachtung richtig gewesen ist. - -  In der Ausspraehe kommen 
Zange,  v. E icken ,  Metzkes zur Bejahung der yon B. zur Diskussion gestellten Frage. - -  
Z611ner demonstriert eine typische Pyramidenl~ngsfraktur mit Tubenzerreil~ung bei unver- 
letztem Labyrinth. Hans Bantam (K6nigsberg i. Pr.). o 

Kaila, Martti" Kann traumatisehe Epilepsie als Folge einer unkomplizierten, ein- 
faehen Gehirnersehiitterung entstehen ? (5. congr, o/scandinav, psychiatr., Copenhagen, 
22.--26. VIII .  1932.) Acta psychiatr. (Kobenh.) 8, 549--554 (1933). 

Auch in Finnland haben die dutch die psychiatrisehe Wissenschaft erm5gliehten 
eugenischen Einsiehten zu einem neuen Ehesehlie]ungsgesetz gefiihrt, naeh welehem 
die genuine Epilepsie ein Ehehindernis darstellt, w~hrend dies bei symptomatisc.her 
Epilepsie natiirlich nieht der Fall ist. Die finnisehen Psyehiater stehen deshalb vet  
denselben Sehwierigkeiten wie die deutschen bei der Trennung der Epilepsieformen. 
Der Yerf. hat  zur Kl~rung den statistischen Weg gew~hlt und 194 F~lle yon Kopf- 
verletzungen durch stumpfe Gewalt aus der Psyehiatrisch-!~eurologischen Klinik in 
Heidelberg und der ehirurgischen Abteilung des st~dtisehen Krankenhauses in Hel- 
singfors auf traumatisebe Epilepsie bin untersucht. Die erhaltenen Ziffern sind vielleicht 
etwas hoeh, weil die tteidelberger F~lle aus Begutaehtungen stammen und bei diesen 
eben neurologisehe Komplikationen vorlagen. 10% der Gesamtzahl, also 19, litten an 
traumatischer Epilepsie. Nach 78 einfachen Commotionen konnte nur bei 1 mit 
einiger Sieherheit ein Kausa]zusammenhang der Epilepsie mit der Commotio angenom- 
men werden. Unter 54 F~llen mit Seh~delbriichen neben der Commotio sind aueh nur 
3 traumatische Epileptiker. ttSher (n~mlich 12 F~lle) ist die Zahl der traumatischen 
Epilepsien nur bei den 52 F~llen mit Commotionspsychose, neurologisehen Herd- 
symptomen oder oftener Schgdelfraktur. Abet aueh bier batten nut  6 grol]e epileptische 
Anf~lle, die fibrigen nur Symptome anderer epileptischer Xquivalente. Der Verf. kommt 
danach zu dem Schlul], dal~ die Entstehung yon traumatischer Epilepsie infolge ein- 
faeher, unkomplizierter Hirnerschfitterung eine grol~e Seltenheit sei. Pause (Berlin). o 

De Mennat% Marie: Studio elinieo sulla malattia di Parkinson da trauma, son 
aleune osservazioni patogenetiehe in tema d'isterismo. (Klinisehe Studie zum trauma- 
tischen Parkinsonismus mit einigen pathogenetischen Beobaehtungen zum Hysterie- 
problem.) (Manicomio Giudizario ed Istit. di Antropol. Crimin., Univ., Napoli.) Riv. 
Neut. 6, 725--744 (1933). 

Nach einleitender Bespreehung der Literatur teilt Verf. drei eigene Beobachtungen mit: 
1.56ji~hriger Arbeiter er]eidet eine Verletzung des ]inken Zeigefingers mit Verhst des 1Nage]s; 
nach 2 Monaten Auftreten yon Zittern und gleichzeitig Sehmerzen im Arm. Zur Zeit der  
Untersuchung, Verf. sagt nicht genau wann, ausgesproehen parkinsonistisehe Haltung mit 
Zittern der Iinken Extremitgten. Sensibilitgtsprfifung ergibt Hypo~sthesie und Hypalgesie 
der linken Hand bis zur Sehnlter ausstrahlend; ist sehr schreekhaft, erbleicht leieht und klagt 
fiber Schwindel. 2.56jghriger Hobler, Radiusfraktur, die 60 Tage immobilisiert wird, wenige 
Tage nach Wegnahme des Verbandes Zittern der rechten tIand. Untersuchung ergibt aus- 
gedehnte regelm&Bige Zuekungen der Finger der rechten Hand, we]che zu eigentliehen Exten- 
sions- und Flexionsbewegungen ffihren; leichte Rigidit~t des Handgelenkes, deutliche Hypo- 
hsthesie und Hypa]gesie. 3. 53jghr!ger. Sturz yon einem Baum verursacht Kontusion des 
reehten Ellenbogens; nach 14 Tagen Auftreten yon Zittern, das auch auf die andere obere 
Extremitgt fibergreift. 7 Monate naeh dem Unfall klagt Patient fiber Pari~sthesien im er- 
krankten Glied, Schw&ehe in den oberen Extremit~ten; er zeigt eine p~rkinsonistische Italtung, 
regelmi~l~igen grobschlggigen Tremor, besonders der reehten Hand, der durch Emotion nnd 
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bei willkfirliehen Bewegungen sieh verst~rkt. Nach 2 Jahren ist er wieder auf dem Lande 
t~tig, er weist noch einen leichten Tremor der rechten Hand, erscheint abet sonst bedeutend 
gebessert. 

Es fehlen bei allen Fiillen gena~e anamnest.isehe Daten. Verf. weist auf die neuro- 
tisehe Komponente der Fglle bin und nimmt an, es handle sieh um hysterotrauma- 
tisehe Fiille yon P a r k i n s o n s c h e r  Krankheit, und diese Syndrome khnnten sich zu 
einem hysteroorganisehen entwiekeln. Diese Spekulationen sowie die langen Hin- 
weise auf die Beziehung zwisehen hysterisehen St6rungen und basalen Ganglien k6nnen 
eine genaue Er~orsehung der F'~lle nieht ersetzen. Die mitgeteilten Krankengesehieh- 
ten gestatten Ref. nur im 1. Falle die Diagnose Parkinsonismus, wodureh natiirlieh 
fiber die traumatisehe Xtiologie dieses Falles aueh noeh niehts ausgesagt ist. Steck. o o 

Sehiirmann, R.: Ist der sehwaeh Kurzsiehtige minderwertig? Sehweiz. reed. Wsehr. 
1934 I, 12--13. 

Verf. geht von den Bestimmungen aus, dal~ als Einstellungsbedingungen fiir viele 
Berufe volle Sehleistnng, d. h. Sehen ohne Glas, verlangt wird. Hierdureh werden sehon 
gering kurzsiehtige Personen yon solehen Berufen ausgesehieden. Dagegen ist es aber 
m6glieh, dal] gering iibersiehtige Personen mit roller Sehleistung bei der Einstellung 
im Berufe verbleiben k6nnen, aueh wenn sie in h6heren Jahren infolge der eingetretenen 
Presbyopie zur Vollkorrektion fiir die Ferne ein Glas ben6tigen. Verf. betont die 
Ungereehtigkeit in der Bewertung der gering Kurzsichtigen gegenfiber den gering 
l'Jbersiehtigen und verwahrt sieh gegen die Ansieht, dal~ der sehwaeh Kurzsiehtige in 
der Bewerbung ffir bestimmte Berufe als minderwertig angesehen wird. Henneberg.o 

Wilbur, Dwight L., and George B. Eusterman: Nutritional night blindness. Report 
of a ease. (Naehtblindheit als Folge yon Ern~hrungsst6rungen. Berieht fiber einen 
Fall.) (Div. el Med., Mayo Clin., Rochester.) J. freer, reed. Assoc. 102, 364--366 (193~). 

Naeh den experimentellen und ldinisehen Erfahrungen der letzten Jahre ist die 
Naehtblindheit, die auf Grund yon Ernghrungssthrungen entsteht, eine Folge des Mangels 
an Vitamin A. Ursaehe kann sein: 1. unzureiehende Zufuhr des Vitamins, 2. mangel- 
hafte Resorption infolge Darm- oder Lebersthrung, 3. Metabolismns des Vitamins im 
K6rper, 4. erh6hter Bedarf (z. B. Waehstum, Sehwangersehaft). Erkranknngen infolge 
Mangels an Vitamin A sind ebenso wie Naehtblindheit dutch Ernghrungsst6rungen in 
Amerika extrem selten beobaehtet women. Daher erfolgt h'Iitteilung eines Falles. 

Bei einem 48j~hrigen ~Ianne, der seit seinem 18. Lebensjahr an Zw61ffingerdarmgesehwtir 
litt und deswegen 1919 operiert wurde, traten sp/iter Dtinndarmgesehwfire und eine Magen- 
diekdarmfistel auL Wegen jahrelang andauernder starker Durehf~lle, bei denen unverdaute 
Speisereste mit abgingen, kam er in klinisehe Behandlung. Trotz quMitativ und quantitativ 
vollkommen ausreiehender Nahrungszufuhr wurde der Patient mehr und mehr kaehektiseh. 
Ein Jahr naeh Beginn der Durchfglle bemerkte der Patient, dab er sieh in der D~mmerung 
und bei kfinstlieher Beleuchtung zunehmend sehleeht zureehtfand. Diese Naehtblindheit 
trat in Perioden auf, die bald 3, bald mehr bis zu 10 Tagen andauerten. Seit der ehirurgisehen 
Beseitigung der Fistel Besserung des Allgemeinbefundes und Versehwinden der Naehtblindheit. 

Wenn keine Augenerkrankung wie Retinitis pigmentosa, Optieusatrophie, Glaukom, 
Chorioiditis usw. der Grund der Naehtblindheit ist, kommt eine allgemeine Erniihrungs- 
sthrung gtiologiseh in Frage. Das intermittierende Auftreten der Sthrung wird dutch 
das Abweehseln yon Perioden mit positiver und negativer Bilanz im Vitaminstoff- 
weehsel erklgrt. Da in dem besehriebenen Fall die Nahrungszufuhr qualitativ und 
quantitativ ausreiehend war, ist die Ausfallserkrankung wie aueh die gleiehzeitig vor- 
handene allgemeine Unterernghrnng des Patienten dadureh bedingt, dal~ infolge der 
Magen-Diekdarmfistel die Nahrung nieht genfigend ausgenutzt werden konnte. Beweis 
daffir ist, dal] die Erseheinungen naeh Beseitigung der Fistel bald versehwanden. Die 
Verff. weisen daher auf die Notwendigkeit bin, bei allen Ansfallserkrankungen sorg- 
fgltig naeh organisch bedingten Funktionsst6rungen des Digestionstraetus zu suehen. 

Janeke (Greifswald).o 
Hlav~eek, Vladimir: PliJtzliehes Taubwerden. (Otorhinolaryngol. klin., univ., 

Praha.) ~as. l@. 6esk. 1983, 1253--1257 u. 1294--1299 [Tschechisch]. 
In den letzten 10 Jahren wurden an der Klinik P~eceeht~ls 45 F~lle ein- mud doppel- 
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seitigcn plStzlichen Ertaubens beobachtet. Verf. unterscheidet eine Gruppe, wo der perci- 
pierende HSrnervenapparat gesehadigt war, und einc 2. Gruppe, wo die Taubheit zentral 
bedingt war. Die Sehadigung des pereipierenden Apparatcs kann durch Ubergreifen der 
Entzfindung auf die Schneekc vom Mittelohr odor yore Endocranium aus effolgen. Ersteres, 
eine serSse Labyrinthitis mit dauernder Taubheit, war einmal der Fall, letzteres, als Folge 
epidemischer Meningitis, wurde in 5 Fallen beobachtet. Die Infektion der Schncekc erfolgt 
dureh die Lymphspalten des HSrnerven (Gradenigo) odor dureh den Aquaeduetus cochleae, 
wofiir ein apoplektiformes Einsetzcn der Taubheit spricht ( t t abermann) .  Sehon in den ersten 
24 Stunden der Meningitis epidemiea wurden Veri~nderungen im Porus acustieus int, beob- 
achtet. Nach Bezold ist diese Taubheit in 91,8% beiderseitig, in Verf. F~l]en 2real. Viel 
haufiger wird der percipierende Apparat dureh Toxine und andcre Gifte gesch~tdigt (Parotitis 
epidcmica, Grippe, Scharlach und andere Infektionen, die besproehen werden). Bei friih auf- 
tretendcr hischer Taubheit ist die dureh Spiroch~tentoxine verursachte Acustieusneuritis, 
bei den Sp~tfallen sind gummSse Prozesse der Arterien und ~ervenscheiden die Ursache, ftir 
retrolabyrinthare Erkrankung spreehen besonders die gleichzeitige Lahmung des VII. und VIII. 
Charakteristisch fiir die luisehe Genese ist die dissoziierte calorische und Drehreaktion bei 
Vestibularisprfifung. Die Taubheit bei luischer Innenohraffektion ist racist dauernd, infolgc 
der r~sehcn Degeneration der Cochleafasern, wahrcnd die Faeialislahmung haufig zuriickgeht. 
Bei Veff. Falle restituierte sich die Facialisparalyse, die Taubheit aber dauert schon 2 Jahrc. 
Auch Taubheit als Ausdruek der Ja r i seh -Herxhe imer -Reak t ion  hut eine sehr ungiinstigc 
Prognose. Analog den GchSrstiirungen dureh Bakterientoxine sind solche durch versehiedene 
anorganische Gifte, die als Medikamente (Chinin wirkt naeh Wi t  t m a k elektiv auf die Ganglion- 
zellen des ttSrnerven und erzeugt sehon 4 Stunden nach Einnahme ..H6rstSrungen) odor ilffolge 
beruflicher Besehaftigung mit ihnen in den Krcislauf gclangen. - -  Ahnlich dem Chinin wirken 
Salicylsaure, Phenace~in, Arsen, Blei, Phosphor, Chloroform und aueh Alkohol erzeugt zu- 
weilen in grol~en )/[engen HSrstSrungen. Bekannt sind Falle plStzlichen Ertaubens nach 
Einatmen yon Leuchtgas und Ofengasen, Wurst- und Nahrungsmittelvergiftung spielen in der 
Atiologic pl6tzlichen Verlustes des Geh6res eine wiehtige Rolle. Bei Veff. Fall trat Taubheit 
bei einem 11/~ Monate alton Kinde nach Fisehgenul3 anti Einc 3. Gruppe yon plStzliehem 
Ertauben dutch Sehadigung des pereipierenden App~rates bilden die Fallc yon Zirku]~tions- 
stSrungcn des Innenohres, die vasomotorisehe sein kSnncn mit nur transitorischen GehSr- 
st6rungen (ttemiplegia coehlearis et vestibularis Kobraks)  oder irreversible, mit Zugrunde- 
gehen des Cortischen Organes, wie nach Thrombosc nnd Embolie der Art. auditiva, Blutungen 
in die Sehneeke. Diese traten bei Verf. Fall naeh langer Einwir]~ung yon Sonnenhitze ein u n d  
waren yon dauernder einseitiger Taubheit gefo]gt. Blntungen bei Leuk~mie ffihren ebenso 
wic ]eukamische Nervinfiltrate zu GehSrsch~digung. Luftembolien bei Caissonarbeitern h~ben 
die gleiehen Folgen. Die letzte sehr wichtige Gruppc ist die Geh6rsehadigung als Folge yon 
Seh~lltraumen. Der Geh6rver]ust durch intensive Toneinwirkm~g (Lokomotivpfiff, Explosion 
usw.) ist ein totaler, oder es gehen nur jene T5ne verloren, die der TonhShe des schadigenden 
Tones entspreehen. Unter Verf. F~llen befindet sieh 1 Fall kompletter dauernder Taubheit 
durch I-Iammersehlag auf Metall knapp am Ohre, und 1 Fall einseitiger Taubheit nach Granat- 
explosion. In unserer Zeit der zahlrciehen Autounf~lle spielen auch H6rsehadigungen durch 
mechanisches Trauma des Innenohres eine grol3e l%o]le. Bei Verf. 24 F~llen kam es immer zu 
kompletter einseitiger T~ubheit ffir Konversations- und Flfistersprache, die hohen TSne wurden 
sofort nicht gehSrt, einzelne I-I6rinsehl verschwanden sparer vollkommen. Ob es sich in solchen 
Fallen nur nm eine Labyrintherschfitterung odor um einc Basisfraktur handelt, ist sofort zu 
entscheiden oft unmSglich. In  Verf. Fallen konnte, die Fraktur des Felsenbeines 10real rSnt- 
genologiseh nachgewiesen werden. Wieweit sieh der anfangliehc GehSrverlust bei Schal]- 
einwirkung, Blutung bessert, hangt davon ab, ob es zu kciner Nervendegeneration kommt. Die 
Taubheit nae]~ Einwirkung des e]ektrisehen Stromes und nach Blitzschlag ist nach F i sche r  
und Ninge r  einc Folgc der Kernseh~digung dos VIII. Verf. Fall yon Taubheit naeh B]itz- 
sehlag ertaubte crst am 3. Tage und zeigte Areflexie des Vestibularis, allerdings wurde bei 
ihm auch Lues konstatiert. Zentrale Taubheit bei Gehirnanamie nach schweren Blutungen, 
Sklerose en p][anques, bei Hysteric wird selten diagnostiziert. Die Therapie des GehSrver]ustes 
nach Sehadigung des pereipierenden Apparates hat die Ausschcidung des schadigenden Giftes 
aus dem Organismus zu bewirken (Abffihrmittel usw.) und die Veranderungen im Innenohr 
zu beseitigen (Jodkali, Pilocarpininjektionen) teilweise Besserung des GehSrs ist schon ein groBer 
Erfolg. Bei dieser schlechten Prognose ist das Schwergewicht uuf die Prophy]axe zu ]egen. 

Camillo Zintl (Prag). ~176 
Baumecker, Heinz: Die uniallreehtliehe Bedeutung der Milzexstirpation. (Chir. 

Univ.-Klin., Grei/swald.) Mschr. Unfallheilk. 41, 113--120 (1934). 
An Hand eigener und  der im Sehrifttum niedergelegten Erfahrungen sowie auf 

Grund einer Umfrage an s~mtliche grol~en Krankenh~user Dentschlands und der 
Sehweiz nebst  allen deutschen Lebensversieherungsgesellsehaften n immt  der Yerf. 
zum obigen Thema kritisch Stellung. Aul~er den rein 5rtliehen, nach der Milzexstirpation 
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sich bemerkbar maehenden, 8chgdigungen - -  Verwaehsungen, Bauehwandbriichen - -  
hat  sich keine dauernde Beeintrgchtigung irgendeines Organsystems nachweisen lassen. 
Insbesondere besteht kein Anhaltspnnkt dafitr, dab etwa ein ung~nstiger Einflul] 
auf das hgmatopoetisohe System dutch die tterausnahme der Milz znstande kommt. 
Alle theoretisch anzunehmenden Ausfallserscheinungen, die man anf Grund der wiehtigen 
Rolle des Organs im Gesamtk6rperstoffwechsel erwarten k6nnte, treten praktisch 
nicht ein oder entziehen sich zum mindesten dem Nachweis durch die bisherigen 
Methoden. - -  Fttr die praktisehe Unfallsbegntachtung wird die tt6he der Erwerbs- 
beschrgnkung wie folgt angegeben: bis 2 Monate nach dem Unfall 100%, weitere 2 Mo- 
nate 75 %, weitere 3 Monate 50%, nach 9 l~onaten 25%, nach 2 Jahren 0%. Narben- 
brttche und Verwachsungen in der Bauehh6hle sind natiirlich bei diesen Zahlen nicht 
beritcksichtigt. - -  Die meisten Verunfallten konnten schon naeh verhgltnismgBig 
kurzer Zeit ihren sehweren kSrperlichen Bernf wieder ohne 8chwierigkeit aufnehmen. - -  
Fiir die Lebensversicherung hiilt der Verf. ffh" das erste Jahr  nach dem Unfall die 
Aufnahme fttr zu riskant - -  erh6hte Infektionsgefahr nsw. - - ;  im zweiten Jahr erscheint 
ihm eine Erschwernng der kufnahme in gesalt einer Risikopriimie berechtigt. Sobald 
abet 2 Jahre vergangen sind, besteht kein Anlal~ mehr, eine besondere Risikoprgmie 
zu erheben, vorausgesetzt, dab lokale 8t6rungen nicht vorhanden sind. Niemals 
diirfe der Blutbefund dafttr anssehlaggebend sein, ob der Milzlose als gesund anznsehen 
ist oder nieht. K. Land6 (Berlin). 

Koetzle: Zur Unfallbegutaehtung der Mondbeinnekrose. Mschr. Unfallheilk. 40, 
605--613 (1933). 

Es werden die ~tiologisehen Momente der Mondbeinnekrose noehmals beleuehtet, 
und mit Naehdruek wird hervorgehoben, dal3 die Mondbeinnekrose auch ohne jeden 
Unfall auftritt. Aueh die beobaehtete Doppelseitigkeit beweist, da]] es sieh nicht nm 
eine Verletzung, sondern nm eine Erkrankung handelt. VerL berichtet fiber zwei Gut- 
achtenf~lle: 

Im 1. Fall hatte der Patient 1916 im Felde einen typischen Querbruch des Xahnbeins 
tier rechten Hand erlitten. Bruch durch R6ntgenbild erst 1930 festgestellt. Das reehte ttand- 
gelenk war v61]ig versteift. D~s RSntgenbild zeigte einen nicht geheflten Querbruch des Kahn- 
beins mit f]eekiger Atrophie beider Bruehstiicke, ferner eine deformierende Arthrose des Hand- 
gelenks nnd eine beg innende  ~ o n d b e i n n e k r o s e ,  kenntlich durch Verbreiterung des 
Knoehens und Verschmglerung in der L~ngsrichtung. Offenbar hat eine Verletzung des Mond- 
beins 1916 nicht vorgelegen. Aueh jetzt fehlten die Zeiehen einer Fraktur oder Fissur. In 
diesem Fall muBte ein urs~chlicher Zusammenhang mit den alten Ver~inderungen am Kahn- 
bein als wahrscheinlich anerkannt werden. - -  Im 2. Fall war am 19. VI. 1929 die angeblich 
verletzte Hand handriickenwgrts i~berstreckt worden. Nach kurzem Aussetzen hat der Pa- 
tient die Arbeit wieder fortgesetzt. Er erhielt am folgenden Tage vom Arzt einen Gelenkriemen 
wegen geringer Schwellung am Handgelenk verordnet. Am 17. I. 1930 meldete er sich wegen 
Sehmerzen im Handgelenk wieder krank, die er aui den Unfall yore 19. VI. 1929 zuriickfiihrte. 
Das R6ntgenbild ergab keine Knochenverletzung, keinen Mondbeinbrueh. Patient wurde 
dann stgndig bis zum Friihjahr 1932 behandelt. Vom Oberversieherungsamt wurde dem Ver- 
]etzten unter Anerkennung der Mondbeinerkrankung als Folge des Betriebsunfalles eine Rente 
yon 15% bewflligt. Die Berufsgenossenschaft legte Rekurs beim ]~eichsversieherungsamt 
ein und erbat yon Verf. ein weiteres Gutachten. Dieser verneint die traumatische Entstehung 
der Erkrankung, wohl babe am 19. VI. 1929 ein BetriebsunfalI das reehte Handgelenk be- 
troffen, dieser war jedoeh nur leieht und hatte voriibergehende Folgen. Ein Xompressions- 
brueh des Mondbeins hat, wie das RSntgenbild veto Jahre 1930 ergibt, nicht stattgefunden. 
Wie die Entstehung, ist anch die Versehlimmerung abzulehnen. 

Als charakteristisch fiir die Mondbeinnekrose wird betont, daI~ sie eine Erkrankung 
darstellt, die sehleiehend entsteht, in sehr vielen F~l]en ohne jedes Trauma beginnt, 
auch doppelseitig vorkommt nnd pathogenetisch in eine Reihe mit den Epiphysen- 
nekrosen der Extremitgtenknoehen zu stellen ist. Die Verbildung der Mondbein- 
nekrose fiihrt zur sekund~ren deformierenden Arthrose des Radioearpalgelenks. Der 
Knochenzusammenbrueh kann spontan oder dutch s Gewalteinwirkung erfolgen, 
sowohl durch einmaliges Trauma, hgufiger unter der tiigliehen Beanspruehung der 
Hand, besonders bei der Arbeit, und k6nnte dann als Berufskrankheit angesehen wer- 
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den. Scharf zu trennen hiervon sind die Kompressionsbrfiche des Mondbeins. Sie 
entstehen ebenso wie die Kahnbeinbrfiche, wenn bei ulnar gebeugter Hand das Mond- 
bein in seiner ganzen Ausdehnung mit der Gelenkfl~che der Speiche in Beriihrung tri t t  
und beim Trauma als Puffer zwischen Mittelhand und Vorderarmknoehen wirkt. 
Ein Kompressionsbruch des Mondbeins kann in Nekrose ausgehen bei traumatiseher 
ZerreiJ]ung aller erni~hrenden Blutgef~l~e. Das sehon erkraukte Mondbein kann infolge 
Traumas zusammenbrechen. Ein urs~ehlicher Zusammenhang kann nut dann aner- 
kannt werden, wenn das Trauma erheblieh ist und wenn die Arbeit im Ansehlul~ an 
das Trauma ausgesetzt werden mu~te. - -  Zum Schlul] wird ant eine Lunatummalacie 
bei elektrisehe:m Unfall (aus der ehirurgischen Klinik in Halle verSffentlieht) kurz hin- 
gewiesen. Haumann (Hattingen-Ruhr). o 

Beckman, Torsten 1N.: Bemerkungen mit ttinbliek auf die traumatisehe Lumbago. 
(I. Kit. Avd., Sabbatsberg S]ukh., Stockholm.) Sv. Lakartidn. 1933, 1121--1126 [Sehwe- 
diseh]. 

B e c k m a n  glaubt, gegen eine Abband]ung yon tt. N i l sonne  (vgl. diese Z. 
19, 126) Stellung nehmen zu mtissen. Er verwendet dazu das poliklinisehe Ma- 
terial des Krankenhauses Sabbatsberg. Es sind 100 Fglle traumatiseher Lumbago. 
Mehr als die ]~glfte wurden nach 2 Wochen wieder arbeitsf~hig, und 88 waren am 
SehluI~ der 4. Woche wiederhergestellt. Riiekf~lle hat B. nur 2 gesehen. 6 F~lle bean- 
spruehten eine Behandlungszeit yon mehr als 5 Wochen, 6 andere mehr als 2 Monate. 
Diese 12 zeigten abet aueh a]le Knoehenveriinderungen. Die RSntgenuntersuchung 
ist nach der Ansieht yon B. nur in besonderen F~llen nStig, nicht etwa gar in allen. 
Man griff zur RSntgenaufnahme erst, wenn nach 2 Wochen die Besserung nieht zu- 
friedenstellende Fortschritte gemaeht hatte; sofort wurden n ~  die sehwersten F~]le 
gerSntgt. Traumatische Knoehenveriinderungen wurden 7 m~l naehgewiesen. Die po]i- 
klinische Behandlung war absichtlich schematisiert: 6--8 Tage Bettruhe zu Hause. 
,,Urn das Interesse der Patienten zu weeken", wurden zum Tell Einreibungen mit 
,,irgendeinem Liniment" gemaeht. Daneben Verordnung yon Watteumschl~gen. 
Naeh 6 Tagen Naehuntersuehung. Trotz der verschiedensten Restbefunde wnrden 
jetzt Krieehfibungen verordnet, 10--15 Minuten morgens und abends, daneben ti~g]ieh 
Bin paar Stunden strenge Bettruhe in Bauehlage. Schwere F~ille erfordern natiirlich 
Krankenhausbehandlung, woriiber sparer real beriehtet werden soll. Die Formen 
der arthritischen Lumbago Sind schwer abzugrenzen gegen die traumatisehen. Die 
Diagnose ,,rheumatisehe Lumbago" sollte nut dann gestellt werden, wenn ein 
Infektionsherd naehzuweisen ist. In vielen unklaren F~llen muir man an Diabetes 
denken und an uratisehe Diathese. Zum Schlu$ sprieht sieh B. dagegen aus, alle 
F~ille mit traumatiseher Lumbago dem Krankenhaus zu iiberweisen und hier mit 
Gipskorsett usw. zu behandeln. Abgesehen yon der praktischen Sehwierigkeit liegt 
aueh nach der klinisehen Erfahrung hierzu kein Grund vor. Gerlach (Sommerfeld).o 

IIeiss, F.: Entstehung yon Knoehenbildungen am Ellbogengelenk als Folge starker 
k~irperlieher Bet~itigung. (Dtsch. Hochsch. ]. Leibesi~bungen, Berlin.) Dtseh. Z. Chit. 
242, 342--351 (1%4). 

Ergebnis yon systematisehen rSntgenologisehen Gelenkuntersuehungen an 
930 Sportlern und Turnern im Laufe yon 5 Jahren: In 30% der Untersuehten wurden 
Knochenveriinderungen am Ellenbogengelenk gefunden, l~aeh e inem T r a u m a  
wurden 28real, vorwiegend bei Geri~teturnern, die sieh nut kurze Zeit gesehont batten, 
metaplastische Knochenveriinderungen am Epicondylus media]is festgestellt, ohne dal3 
Besehwerden aufgetreten waren. Ohne T r a u m a  waren hgufig Ossifikationen ein- 
seitig bei Sportlern aufgetreten, ffir deren Entstehung der funktionelle :Reiz im Sinne 
B a e t z n e r s  durch fiberm~ige oder falsche Betgtigung der Leibesfibungen verant- 
wort]ich gemaeht wird. Bei 50 bekannten Speerwerfern fanden sich in 60% UngewShn- 
liche Knoehenbildungen. 30% hiervon hatten Beschwerden beim Wurfe, 10% eine 
Streckbehinderung im Ellenbogengelenk. Die Knoehenveranderungen fanden sieh an 
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und unterhalb des Epicondylus medialis (20%), am Oiecranon (15 F~Ue), am Processus 
coronoideus (12 F~lle), innerhalb des Ellenbogengelenkes am Rande der Troehlea 
(14 F~lle) und am medialen Rande der Ulnagelenkfl~che (15 F/ille). Die Unter- 
suchungen haben ergeben, dal~ dutch ~nderung der Wur~teehnik die Besehwerden und 
wohl aueh die Knoehenneubildung weitgehend vermieden werden k6nnen. Fiir die 
B e gu t  a e h t  u ng der F~lle ist yon Wiehtigkeit, dal~ die Ossifikationen am Epieondylus 
medialis und am Processus coronoideus keine Besehwerden verursaehen, w~hrend die 
Ver~nderungen an anderen Stellen des Gelenkes zu Gelenkst6rungen fiihren k6nnen. 

v. Scanzonl (Bonn).~ 
Ziihlke, Kurt: Vestibular- und Kreislaufuntersuehungen bei Jungfliegern. (Med. 

Univ.~Klin., Rostock.) Acta aerophysiol. (Hamburg) 1, Nr 2, 50--55 (193~). 
Untersuchungen an 12 Jungfliegern ergaben nach l~ngeren oder ktirzeren Uber- 

land- und Wasserfliigen: 1. Keine wesentliche Ver~nderung des calorischen Nystagmus, 
im ganzen eher eine Verminderung als eine Steigerung desselben. Der Ba ranysche  
Zeigeversnch und das Rombergsche  Ph~nomen sowie sonstige Gleichgewichtspr~ifun- 
gen fielen vor and naeh den Flfigen vSllig gleieh und nicht krankhaft aus. Eine Vet- 
~nderung des H6rverm6gens mittels genaner Prtifung wurde nach dem Fluge in keinem 
Falle konstatiert. 2. In allen F~llen lie~ sieh naeh dem Fliegen eine Senkung des 
systolisehen Blutdruekes feststellen, die zwischen 14 und 16 mm Hg betrug. Auch der 
diastolische Druek sank stets ein wenig, abet wesentlieh geringer als der systolisehe 
Druck. Auch die Pulsfrequenz war naeh den Fltigen vermindert. - -  Das Ausbleiben 
grSberer vestibul~rer Funktions~nderungen wird einerseits dadurch erkl~rt, dal~ die- 
selben durch das spezifische Training in der Fliegerei bereits vermindert worden 
waren; anderseits ist es m6glich, da~ dutch die genauen Eignungsprtifungen, denen die 
Pilotenl~andidaten vor der Einstellung unterzogen werden, bereits eine Auslese solcher 
Jungflieger erfolgt war, die primer reaktionssehwach in vegetativer Beziehung waren, 
deren geringe vegetative Reizbarkeit, also ihrer psychischen Beschaffenheit, insbesondere 
ihrer Kaltblfitigkeit und Selbstbeherrschung entsprach. Vogel (Berlin).~ 

Borgard, Werner, und J. Hermannsen: Klinisehe Sporteignungspriifung. (Direk- 
toriaIabt. [I. Med. Univ.-Klin.], Krankenh., Hamburg-Eppendor/.) Klin. Wsehr. 1934 I, 
329--331. 

Bericht fiber die in der Eppendorfer L Medizinischen Klinik (Untersuchungsstelle fi]r 
Arbeitsp~thologie) angewandte Methode, die auf die Erkennung der inneren, in erster Linie 
kreislaufms Bedingungen der Sporteignung hinzielt: Spirogramm, Ergogr~mm, Elektro- 
kardiogramm. :Hauptergebnis: Der gut disponierte und trainierte Sportsmann zeigt hohe 
Sauerstoffaufnahme bei geringster Beanspruchung der Lunge hinsichtlieh Frequenz und 
Atemminutenvolumen. Weehselseitige Beziehungen zwischen Sauerstoffaufnahme nnd Lungen- 
]eistung vegetativ geregelt und offenbar kaum trainierbar. Im Gegensatz zu Erh6hung yon 
Vitalkapazit~t und Atemreserve; dies fiir die Sportleistmlg unwesentlieh. Auch die Trainings- 
zeichen am Herzen (Vergr613erung yon Schlag- und Minutenvolumen) praktisch ohne gr613ere 
Bedeutung. Auf Leistungseinsehr~nkung des Herzens versehiedenster Art, erkennbar dureh 
friihzeitige Bregenzung der kardialen Sauerstoffaufnahme bei Ansteigen yon Atemfrequenz 
und Atemminutenvolumen, haben Verff. bereits friiher hingewiesen. Gleiehe Erseheinungen 
bei ~bertraining. ]~rieger (Neumfinster). 

Fuehs, Felix, und Max Lindenfeld: {~ber den eigentiimliehen Verlauf einer aui- 
steigenden Harninfektion. (Urol. Abt., Allg. Poliklin., Wien.) Wien. reed. Wschr. 
1934 I, 236--238. 

Verff. teilen einen auch gerichtlich-medizinisch interessanten Fall yon Selbstbesch~digung 
mit, der schlie~lich zum Tode ftihrte. Ein bis zum Jahre 1917 vSllig gesunder Mann yon 
26 Jahren spritzte sich zur Befreiung yore Milit~rdienst mehrfach 60--80 ccm Iffarn eines 
Tripperkranken in seine I-IarnrShre. Kurz danach al~ute Cystitis mit Pollakisurie, Tenesmen, 
Miktionsschmerz, Harntriibung, dazu eitriger Ausflul3 aus der HarnrShre. ~ach Abklingen 
der akuten Entzfindungserscheinungen noch 2mat ~iederholung der Se]bstinfektion mit 
stets gleichem Er~olg. Von 1917 bis 1929 fehlten subjektive Beschwerden, der I-Iarn war stets 
triibe. ])ann "con Ende 1931 bis M~rz 1932 mehrere heftige kolikartige SckmerzanfMle in 
der rechten Flanke mit hohem Fieber. Schlie~lich Nephrektomie rechts, man land eine ~Te- 
phritis apostematosa. Glatte Entfieberung naeh der Operation. ~ach 6 Monaten I-Iarn wieder 
eitrig trfibe und massenhaft Leukocyten und Bacterium coli enthaltend; energisehe medi- 
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kamentSse Behandlung ohne Dauererfolg; schlieBlich Dekapsulation der linken ~iere und 
ErSffnung mehrerer kleinerer Abscesse im Nierengewebe mit dem Spitzbrenner. Glatte Wund- 
heilung und wesentliche Besserung. Der I-Iarn blieb welter trfibe; 4 Wochen nach der Operation 
konnte der Kranke in h~tusliehe Pflege entlassen werden. Im M~rz 1933 wieder Schfittegriiste 
und Sehmerzen in der ]inken Flanke, septiseher Allgemeinzustand. Noehmals Freilegung der 
linken Niere, die sieh wegen Schwartenbildung nach der 1. Operation erheb]ieh schwieriger 
gestaltete, stark 5dematSse Niere ohne AbsceBbiidung. 4 Stunden nach beendeter Operation 
Tod. Die yore Kranken selbst bewirkte Infektion hatte zu einem etappenweisen Ubergreifen 
auf beide Nieren geffihrt, das in seinem Ablauf dureh therapeutisehe Mal]nahmen nicht ver- 
hindert werden ko~mte. Ziemke (Kiel). 

Gerbis: Die versieherungsreehtliehe Stellung der Infektionskrankheiten des Kranken- 
pflegepersonals als Berufskrankheiten. Z. Gesdh.verw. 5, 49--54 (1934). 

Die Verordnung des Reiehsarbeitsmin~sters yore 11. I I .  1929 errant  a]s Neuheit  
die Benennung yon Infekt ionskrankhei ten als Berufskrankheiten, die wie Unf~lle 
melde- und entseh~digungspflichtig ~sind, ~enn  sie dutch berufliche Besch~ftigung 
in Betrieben und Ts entstanden sind, die u . a .  Krankenh~user,  t te i l -  und 
Pfleganstalten,  Ausbildungsheime, sonstige Anstal ten,  die Personen zu Kur  und Pflege 
aufnehmen, abe t  aueh Einriehtungen und Ti~tigkeiten in der freien Wohlfahrtspflege 
und im Gesundheitsdienst sowie Laborator ien ffir naturwissensehaftliche und medi- 
zinisehe Untersuehungen und Versuehe umfassen. Dabei  sind die Infekt ionskrankhei ten 
nur insofern betriebseigentiimlieh, als bei den genannten Betrieben und T~tigkeiten 
die Besch~ftigten der Ansteckung mehr ausgesetzt sind als andere Berufe: Die zahl- 
reiehen bereits vorliegenden und in der Arbei t  zi t ier ten gesetzliehen Entscheidungen 
miissen im Original naehgelesen werden. Sie sind ftir den Geriehtsmediziner fiir Be- 
gutaehtungen wiehtig. 

Arts den zahlreichen Einzelheiten erwghne ich, dab nieht entschKdigungspfliehtig die 
Bacillentrgger sind, es sei denn, dal] sie erst und nachweislich durch eine an sich entschiidignngs- 
pflichtige Infektionskrankheit zu BaeillentrKgern geworden sind. Far  die so fiir den Kranken- 
pflegedienst nur noeh beschrgnkt ZulaBbaren k a n n  die Berufsgenossensehaft auf Grund der 
Entsehgdigungspflicht eine Ubergangsrente gewghren. 5Ticht entschgdigungspfliehtig ist eine 
Serumkrankheit, wenn die Serumeinspritzungen lediglich zu prophylaktisehen Zwecken ge- 
rnaeht wurden. Dagegen ist die Serumkrankheit als Unfallfolge anzusehen, wenn die Ein- 
spritzung aus therapeutischen Grfinden bei Erkrankmlg an einer versicherten beruflichen 
Infektionskrankheit geschah. Zur Vorbereitung der Begutachtung daft das zustgndige Ver- 
sicherungsamt den Versieherten einem Krankenhaus zur kurzfristigen Beobaehtung iiberweisen. 
Die Weigerung eines in das Krankenhaus eingewiesenen Versicherten, sich z.B. zur Fest- 
stellung der Diagnose einer Tuberkulineinspritzung zu unterziehen, zieht ffir die Dauer der 
Weigerung den Verlust der Krankenhilfe nach sich. Einer diagnostisc.h gemaehten Lumbal- 
punktion branchl~ sich der Versieherte dagegen nicht zu unterwerfen. Uber die wirtschaftliche 
Auswirkung der Versieherung gegen Infektionskrankheiten soil in einer weiteren Arbeit yore 
Verf. berichtet werden. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Biinniger, M.: Lungentuberkulose und Unfallbegutaehtung. (Inn. Abt., Stgdt. 
Krankenh., Berlin-Pankow.) Med. Klin. 1934 I, 21--22. 

Mitteilung eines Gutachtens zur Frage, ob eine Lungentuberkulose als Unfall bzw. Berufs- 
krankheit anzusehen ist. Es ~handelt sieh um eine 26j~hrige Krankenschwester, die im Jahre 
1930 auf einer Tuberkulosestation als Sehfilerin beschgftigt war nnd bei der im Jahre 1932 
eine schwere Lungentuberkulose festgestellt wurde. Das Fehlen jeder nachweisbaren Infek- 
tionsquelle in der Familie usw. vor nnd auch wahrend der Tgtigkeit als Krankenschwester 
aul]erhalb ihres Dienstes, die hohe Exposition in ihrem Sehwesternberuf, ganz besonders 
auf der Tuberku][osestation, laBt mit hoher Wahrseheinliehkeit den SchluB ziehen, dab eine 
Infektion im Dienst erfolgt ist. Diese Annahme wird dnrch RSntgenbilder und Krankheits- 
verlauf gestiitzt. K,ie//er (K61n).o 

Beintker~ Erich: Unbestimmte medizinisehe Begriffe der Verordnung vom 11. Fe- 
bruar 1929 fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung auf Berufskrankheiten. Be- 
merkungen zu der Arbeit von Holstein in Nr. 20 der Arztl. Saehverst~indigen-Zeitung. 
~rztl. Sachverst .ztg 40, 16--19 (1934). 

F i i r  das versieherungsreehtliehe Denken ist  es verh~ngnisvoll geworden, bes t immten 
anatomischen Veriinderungen einen best immten Grad yon Rente zuzuordnen. Wenn 
dies auch ffir ~ui]ere Verletzungen im grol~en und ganzen zutrifft,  so ist es bei inneren 
Erkrankungen,  wie der Staublunge, verhi~ngnisvoll, aus anatomisehen Ver~ndernngen 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ~Iedizin, 23. Bd.  23  
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den Grad der Funktionseinbul]e bestimmen zu wollen. Das R6ntgenbild zeigt im wesent~ 
lichen Ver~nderungen des Bindegewebes, alas mit dem zum Gasaustauseh dienenden 
Gewebe nur in Iosem Zusammenhang steht. Die flit den Gasaustauseh entseheidenden 
Vergnderungen der Blutgefiifie werden selbst bei der Obduktion sehr leicht iibersehen. 
Die Annahme einer versieherungsreehtlieh sehweren Staublungenerkrankung nur bei 
Vorliegen des rSntgenologiseh 3. Grades ist sehr bequem, abet es vergewaltigt die tat- 
sgehliehen Verh~ltnisse. Aueh ist diese Annahme nieht dutch die angefiihrte Ent- 
scheidung des R.V.A. vom 25. II. 1930 gestiitzt, die besagt, dag wohl in der l~egel das 
Vorliegen einer sehweren Staublungenerkrankung anzunehmen sei, wenn im RSnt- 
genbild die Ver/~nderungen des 3. Grades festzustellen seien, die abet nicht ausschlie~t, 
dal~ aueh in anderen Fi~llen eine sehwere Staub]ungenerkrankung angenommen werden 
kann. - -  Damit entfgllt aueh iiir das Zusammentreffen yon Staublunge mit Tuber- 
kulose die Forderung des Vorliegens des 3. Grades. - -  Bei der Knappsehaitsversieherung 
erwirbt ein Bergmann als ,,bergiertig" Ansprueh auf Rente bereits bei verhgltnism~Ng 
geringen Lungenver~nderungen. Die Differenz in der Beurteilung fiir die Knappschafts- 
versieherung und flit die Berufsgenossensehaft ist grunds~tzlich nieht bereehtigt. - -  
Bei einer sehweren Staublungenerkrankung, die in einem nicht in der Verordnung 
genannten Betriebe entstanden war, wurde auf Grand des w 120a der R.G.O. dutch 
Urteil einer obersten Instanz dem Betrieb die Entschgdigungspflicht anferlegt. 

Die Annahme, dab eine ehroniseh-rezidivierende HautkrarLkheit als Berufskrankheit 
anzusehen sei, nur wenn die erste oder auch eine sp/~tere Attacke chroniseh war, erscheint 
zu eng gefaBt. Die Mayer sche Definition, vom dritten Auftreten an den chronisch-rezidivieren- 
den Charakter anzunehmen, erseheint nieht abwegig. Man k6nnte sie noeh dahin erg/tnzen, 
dab das Rezidiv in nicht allzulanger Zeit, spgtestens nach einem halben Jahr, aufgetreten 
sein mug. - -  Als ,,verwandte Stoffe" for die Entstehung yon chronischen Hautkrankheiten 
sollen naeh dem l~eiehsgesundheitsamt in ihrer gesundheitlichen Wirkung iibereinstimmende 
und dureh sie charakterisierte Gruppen yon Arbeitsstoffen zusammengefaBt werden, nicht 
nur die krebserregenden, sondern auch weitere Stoffe, soweit sie dutch spezifische Hautver- 
i~nderungen (Hyperkeratose, almef6rmige Folliculitis, Warzenbildung) charakterisiert sind. 
( H o l s t e i n ,  vgl. diese Z. 23, 161.) Heidemann (Bad Sehwalbaeh). 

Gerbis, Hermann: Was ist eine ,,sehwete Staublungenerkrankung"~ ~rztl. Sach- 
verst.ztg 40, 19--24 (1934). 

Verf. hat als Mitglied des Senats ffir Berufskrankheiten an der Entscheidung yon 
1930 betreffend schwere Staublungenerkrankung mitgearbeitet. Er vertritt den Stand- 
punkt der damaligen Entseheidung. Allgemein wird in der Unfallversieherung der 
Ausgangspunkt beim Eintritt des sch~digenden Ereignisses ffir die Rentenbemessung 
beriicksiehtigt, so der Verlust eines Auges verschieden eingeseh~tzt, falls das andere 
Auge sehtiiehtig ist oder nieht. In derselben Weise mul] die gleiehe Silikose bei sonst 
gesunder and bei anderweitig geseh~digter Lunge als versehieden sehwere Erkrankung 
angesehen werden. Der anatomisehe Begriff ,,Silikose" darf nieht dem versicherungs 
reehtliehen Begriff , ,S taubhngenerkrankung"  gleichgesetzt werden. Eine schwere 
Silikose bedeutet wohl fast immer eine schwere Staublungenerkrankung, doch kann 
aueh eine leichtere Silikose (als der rSntgenotogisch 3. Grades) schon eine schwere Er- 
krankung darstellen. Der Zusatz ,,schwere" Staublungenerkrankung hat nur die Be- 
deutung, Verwaltungskosten zu ersparen dutch Vermeidung kostspieliger Verfahren 
bei geringer Beeintri~ehtigung; in Verbindung mit der Tuberkulose sell er die F~lle 
yon der Versicherung ausschlie~en, bei denen nur die Tuberkulose zur Krankheit itihrt. 
Mit dem Begriff der schweren Staublangenerkrankung kann alles erfagt werden, was 
nicht unter dem Begriff der leichten Erkrankung gehSrt. Eine siehere Trennung yon 
Silikose und Tuberkulose ist viel~aeh nicht m5glich, so dal~ die in der neueren Ent- 
seheidung veto 1. Rekurssenat geforderte isolierte Betrachtang der Silikose gegenfiber 
der Tuberkulose gan z unsieher ist. Es ist dringend zu wiinsehen, dal~ der Gro~e Senat 
des R.V.A. der ietzt unvermeidlieh gewordenen Reehtsunsieherheit ein Ende bereitet. 

Heidemann (Bad Schwalbaeh). 



355 

Holstein, Ernst: Schlullwort zu den vorstehenden beiden Erwiderungen. ~z t l .  
Sachverst.ztg 40, 24--25 (1934). 

Den beiden Entscheidungen des ersten Rekurssenates vom 6. IX. und 8. XI. 1933 ist 
inzwischcn der 8. Rekurssenat in einer Entschcidung vom 4. XIL 1933, der 10. Rekurssenat 
in der Entscheidung yore 5. L 1934, der Senat ffir Berufskrankheiten in seiner Entscheidung 
veto 30. XII. 1933 beigetreten, so dab sich eine feste Norm in der Rechtsbeurteilung der 
Staublungenerkrankung im Sinne dieser Entscheidungen einzustel!en schein~. Eine endgfiltige 
Entscheidung ware sehr zu wiinschen. (Vgl. vorsteh. Referate.) tteidemann (Bad Schwalbach). 

Busch, M.: Die Begutachtung der sehwcren Staublungenerkrankung (Silikose) 
vom pathologisch-anatomisehen Standpunkt. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Xrztl. 
Saehverst.ztg 40, 28--31 (1934). 

Grenzfille werden leicht verschiedener Beurteilung unterliegen. Der Obduzent kann 
sich bei der Abw/igung an Hand des Lungenbefundes kaum nach anderen Gesichtspunkten 
riehten wie der RSntgenologe. Er hat dazu die MSglichkeit, den Schwielencharakter der 
Lungenherde mikroskopiseh festzustellen. Die Bestimmung der Schwere des Leidens ist 
weitgehend yon individuellen Besonderheiten der Kranken abh/~ngig, und es ist sehr wohl 
mSglich, dal] der eine Kranke schon bei verh/iltnism/~l]ig kleinen, aber immerhin zahlreichen 
Staubschwielen in allen Lungenlappen schwer ]eider, w/ihrend der andere erst bei ausgedehnten, 
tumorartigen Sehwie]enknoten versagt. Im iibrigen wird der Obduzen~ dann eine schwere 
Staublungenerkr~mkung annehmen, wenn bei entsprechenden Lungenver/~nderungcn kein 
anderes Leiden vorliegt, das zum Eintritt des Todes und damit zur Erzeugung der vorher- 
gehenden Krankheit wcsentlich beigetragen haben k6nnte. - -  In allen F/~llen, die dem Unter- 
sucher nach dem R6ntgenbild keine schwere Silikose zu sein schcinen, sollte man nach einem 
Zusatzleiden suchen. Bci Zusammentreffen mit einem solchen ehronischen oder akuten Leiden 
ist immer daran Iestzuhalten, dab nur die an sich schwere Silikose Versicherungsschutz ge- 
niel]t, und dab eine ]eichte oder mittelschwere Silicose nicht deshalb schwer genannt werden 
kann, weft sie mil~ anderen Leiden Zusammentrifft. Heidemann (Bad Schwa]bach). 

0~en~ek, M.: Silikose der Bergleute. ~as. 16k. 5esk. 1933,1712--1717 [Tseheehiseh]. 
Yerf. studiert auf Grund des Krankenmaterials seiner Abteilung die Si l ikose  

und ihre Bedeutung ffir die Soziale Medizin. Er vertritt die Auffassung, dab die Sili- 
kose, zumindest in ihren sehweren Formen, die allein vom Gesetz berfieksichtigt 
werden, sehr selten ist, die medizinisehen Grundiagen ffir den Begriff der Silikose 
ziemlich zweife]haft. Die sichere Feststellung der silikSsen J~tiologie eines Krankheits- 
brides ist nur mi~btels R6ntgen mSglieh. Doch geht der R6ntgenbefund mit der Schwere 
des allgemeinen Krankheitsbildes nieht immer parallel. In F/~llen, wo bei charakte- 
ristisehem, klinisehem Syndrom der RSnr fiir Silikose negativist, kann man, 
unter Einhaltung der Vorschriften, die Krankheit nieht als Berufskrankheit aner- 
kennen. Solche F/~lle unterliegen den Regeln der allgemeinen Invalidenversicherung. 
Tuberkulose in Verbindung mit sehwerer Silikose wird als Berufskrankhei~ entsch/idigt, 
ohne dab der kausale Zusammenhang naehgewiesen sein mfii~te. Hingegen werden im 
Gesetz andere Lungenaffektionen, deren Zusammenhang mit der Silikose festgestellt 
wurde, nicht bertieksichtigt. Verf. hills die Einreihung der Silikose in das Gesetz fiber 
Berufskrankheiten fiir unzweckm~i]ig, da sich daraus groBe Sehwierigkeiten des kon- 
kreten Vorgehens im einzelnen Fall ergeben. Will man aber die Silikose als Berufs- 
krankheit beibehalten, so wKren ErgKnzungsvorsehriften fiber alle ernsteren Kompli- 
kationen der Silikose zu fordern, welter Vorschriften darfiber, auf welche Art Berg- 
arbeiter, die ohne Silikosebefund eine schwere Lungenaffektion durchgemacht haben, 
yon der Arbei$ in den Gruben ausgeschal~et werden sollen. Russ-Mi~nzer (Prag).o 

Rist, E., et S. Doubrow: Silicose et tuberculosc. (Silikose und Tuberkulose.) 
M6d. Tray. 6, 39--62 (1934). 

Verff, wenden sieh gegen die These, die 1930 auf der internationalen Konferenz 
zum Studium der Silikose in Johannisburg aufgestellt wurde, dab die Silikose und die 
Tuberkulose bei Staubarbeitern zwei seharf zu seheidende Krankheitszust~nde seien. 
Sic weisen darautf bin, dab man frfiher auch der Anthrakose der Lungen eine ~hnliche 
Bedeutung beigemessen babe wie jetzt  der Silikose. Man kSnne bei fibrSsen und 
ehronisch-miliaren Formen der Tuberkulose radiologisch genau die gleichen Bilder 
erha]ten. Sie lehnen deshalb die Anerkennung der Silikose als Berufskrankheit ab. 

Giese (Jena). 
23* 
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Puoz, John de: Uber ehemiseh bedingte GewebeschSdigungen~ speziell Tintenstift- 
nekrosen in ihrer hlinisehen und unfallmedizinisehen Bedeutung. (Chit. Univ.-Kiln., Z#trich 
u. Schweiz. Un/al[versic]~erungsanst., Luzern.) Schweiz. reed. Wschr. 1938 II, 1124--1129. 

Tintenstifte bestehen a~s Anilinfarbstoffen, die zur Triphcnylmethanreihe ~nd 
der Diphenylamingruppe gehSren. Zur ersteren gehSren Gentianaviolett, Fuchsin, 
Auramin = Pyoktaninm anreum und Methylviolet t :  Pyoktanium caeruleum. Letzteres 
ist das sch/~dlichste. Zur Diphenylamingruppe gehSrt das Methylenblau. Bei zu- 
zunehmender Alkalescenz werden die Sch~digungen grS~er. Arbeiten yon E r d h e i m ,  
S. E t t o r e ,  Glass,  Gruzdew,  I r i t z e r ,  ~Braun, Veen. Die Verschiedenartigkeit 
der Sch~digungen beruht ~uf chemisch quantitativen Untcrschieden des in den K6rper 
gelangten Farbstoffes. Die l~eaktion ist schnell nnd heftig. Um den FremdkSrper 
bildet sich eine Cyste mit farbigem Inhal% der Farbstoff macht ein farbiges entztind- 
liches ~Jdem, das weiter kriecht, und setzt 3Iekrosen, die kein Gewebe, selbst Knorpcl 
und Knochen nicht schonen und die Eigentiimlichkeit des Fortkriechcns haben. Tier-  
versuche haben dasselbe pathologisch-anatomische Bild wie beim Menschen ergcben; 
doch war die Reaktion je nach Tierart verschieden. Anch Allgemeinsch~digungen 
kamen vor. In der Literatur bisher 67 Fs wozu Pnoz  noch 33 F~lle der Schweizer 
Unfallversicherung hinzu~tigt. Tabellen. Anffihrung eines Falles, wo ein Mann sich 
einen 14 cm langen Tintenstift in die ItarnrShre eingcftihrt hatte. Extraktion durch 
perinealen Steinschnitt. Trotzdem kam es zu schwcren Blutungen aus einem Itarn- 
rOhrengefs Allgemeinschs kamen bei Menschen 20real vor: Abgeschlagcn- 
heir, Kopfschmerzen, allgemeine KSrperschw~che, ja auch Magendarmkatarrhe. 
E. Glass wies darauf bin, daft die schweren Allgemeinsch~digungen dann auftreten, 
wenn die Patienten zu sp~t zur Behandlung kommen oder nicht radikal operiert worden 
sind. Die Verletzungen sehen zun~chst ganz harmlos aus, abet schon nach Stunden 
tritt  entztindliche Reaktion mit nachfolgcnder l%krose ein. Daher mul~ immer sofort 
chirurgisch vorgegangen werden. Breite ErSffnung, mSglichst Excision, sonst Ex- 
cochleation des gef/~rbten Gewebes, reichliche Sptilung. Feuchte Verb~nde. Vor dem 
Versuch, alas Farbstoffsttick mit der Pinzette zu entfernen, ist dringend zu warnen. 
Am Material der SUVAL zeigte sich, daft bei operativcm Vorgehen die durchschnittliche 
tteilungsdauer 31 Tage, bei konservativem Vorgehen 45 Tage betrug. Die Augen- 
verletzungen kSnnen zu Corneatr~ibungen fiihren. Farbstoffstaub mug sofort aus- 
gespiilt werden. Farbstoffstiickchen mtissen aus Conjunctiva und Cornea excidiert 
werden. _Franz (Berlin).~ 

Carozzi, Luigi: Le cancer pro~essionnel. (Der Berufskrebs.) Verb. 1. internat. 
Kong.r.. Kampf Krebs 3--59 (1933). 

Ubersicht tiber den Stand der Forschung unter besonderer Beriicksichtigung dcr 
Ergebnisse, die in den verschiedenen L/~ndern auf Veranlassung der Itygienesektion 
des VOlkerbundes sowie des Internationalcn Arbeitsamtcs gewonncn worden sind. 
Die bisher bekannten Tatsachen erlauben wenigstens ftir gcwisse Fglle und besonders 
ftir Carcinome der Itaut einen kausalen Zusammenhang mit eincm Unfallereignis 
zn bejahcn. Viel zwcifclhafter ist diesc Beziehung ftir die Tumoren der Knochen 
und tier inneren Organe. Zur Erklgrung der znnehmenden Hgufigkcit der Berufskrebse 
sind zwei Faktoren zu beriicksichtigen: Nach den amcrikanischen Statistiken der 
,,Metropolitan" betr~Lgt die Lebensdauer der versicherten Arbeiter im Jahre 1933 
57,9 Jahre, w~hrend sie yon 1911--1912 45,63 Jahre betragen hat; der Arbeiter ist 
also tier Gefahr seiner Bernfsschgdigung viel l~nger ausgesetzt. Ferner werden auch 
Substanzen, deren schgdliche Wirknng notorisch ist, in zunchmendcm Mafte in der 
Industrie verwendet (z. ]3. radioaktive Minerale, Kriegsgase, Teer). Unter d en Ln n g en -  
c a r c i n o m e n  we~den eingehender die Verhgltnisse in Schneeberg (Wismnt-, Arsen-, 
Xobaltmincn) und in goachimsthal (Radiumgcwinnung) erw~hnt. Was Kobalt an- 
bctrifft, so zeigten Recherchen, die der V61kerbund in Cobaltci~y in Canada ver- 
anlaSte, da$ sich unter 398 Grubcnarbeitern kein Carcinomfall linden liel~, und daft 
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die Carcinomsterblichkeit in diesem Gebiete geringer ist als im gesamten Staate 
Ontario. Auch in Katanga lieB sich kein Carcinomfall feststellen, doch betr/~gt 
dort die Arbeitsdauer ftir einen Arbelter nnr kurze Zeit, Die Beobaehtungen in 
Joaehimsthal seheinen die ffir Schneeberg yon R o s t o s k i ,  Sehmor l  und Saupe  
gegul~erte Yerrautung zu bestgtigen, dag ngmlieh der Lungenkrebs dureh die Ra- 
diumemanation bedingt wird. Yon 1929--1930 starben in Joaehimsthal 19 Gruben- 
arbeiter; bet 13 konnte eine Autopsie vorgenommen werden nnd ergab bet 9 ein 
Lungeneareinom. 2 der 19 Todesfglle waren dureh Verletzungen bedingt, auf die 
17 Krankheitsf/ille bereehnet, bildete das Lungeneareinom die Todesursaehe also in 
53%. Carozz i  besprieht sodann eingehend klinisehe und pathologisch-anatomisehe 
Erseheinnngsformen der Joaehimsthaler Fglle. Es werden alsdann im einzelnen referiert 
unsere bisherigen Kenntnisse fiber K n o e h e n t u m o r e n  (wo M a r t l a n d  Osteosarkome 
bet Leuehtfarbenarbeitern beobaehtet hat), fiber die Anilintumoren der Blase  und 
fiber die t t  a ut  c a rc in  o me, wobei die einzelnen Ursaehen (R6ntgenstrahlen, ehemisehe 
Produkte, Teer, Peeh, Rug und die MineralSle) gesondert diskutiert werden. 

Eisner (Basel). 
Weinberger, Walter: ~ber gewerbliehe Seh~idigungen im Bereiehe der Mundhiihle. 

(Ambulat. /. Mund-, Zahn- u. Kie/erkrankh., Arbelterkrankenkasse d. Gremiums d. 
Wien. Kau/mannscha/t, Wien.) Z. Stomat. 32, 196--201 (1934=). 

Verf. besehreibt mehrere Erkrankungen der Mundhhhle, die er als gewerb]ich 
bedingt auffaBt. SMzstaub, der bet der I-Ierstellung yon Wursthiiuten aus D~rmen 
auftrat, ftihrte, besonders bet ~lteren ~ersonen mit bloB]iegenden Zahnh~lsen, zur 
Caries der Zahnh~]se, die Verf. als Salzcaries bezeiehnet. A]s Staubgingivitiden 
werden Zahnfleisehentziindungen beschrieben, die sich dnreh Schwellnng des ]ivide 
verf~rbten, rot gerhnderten Zahnfleisches bei starker Schmerzhat%igkeit bet der Nah- 
rungsaufnahme, Neignng zu Kontaktblutungen und Schwellung der submaxillaren und 
snbmentalen Lymphknoten auszeiehnen und zu paradentitisehen Erseheinnngen ffihren. 
Solehe Gingiviti~iden sah Verf. vernrsaeht durch Textilstaub (Jute, RoBhaar, Afri- 
que usw.), Itolz-, Papier-, Asphalt- und Metallstaub. Verf. glanbt, dab es sieh in erster 
Linie um eine mechanisehe Sehgdigung handelt. Zum Teil dfirfte es sich aneh um 
allergisehe Erseheinungen handeln. Bet Montenren, Chauffeuren, Maschinensehlossern 
und Mineralhltankarbeitern treten ghnliehe Gingivitiden auf, nur zeigen die sehweren 
Fglle eine eigent~imliche, glasig-sulzige Sehwellung des freien Zahnfleisehsaumes. 
Diese Stomato-Gingivitis wird auf Einbringung yon Mineral6ten mit den Fingern in 
den Mund beim Essen, Rauehen u. a. zurfiekgeffihrt. Stomato-Gingivitis sah Verf. 
wetter bet einem Arbeiter, dermit  Zaponlaek zu tun butte, bet einem in einer Gewfirz- 
mfihle Besehgftigten, bet einer in der Parffimerieerzeugung tgtigen Arbeiterin, mehr- 
faeh bet Arbeitern der Kautsehukindustrie. Bet einem Waldhornisten fanden sieh 
ehronisch-entzfindliche Yergnderungen an der Oberlippensehleimhaut. Den besehrie- 
benen Krankheitsbildern ffigt u therapentisehe Hinweise zu. Verf. betont die 
Wichtigkeit der stomatologischen Gewerbepathologie und Iordert mehr Beaehtung 
der gewerbliehen Schgdigungen der Mundhhhle, der Zghne und der Kiefer. 

Estler (Berlin). 
Mierzeeki, H.: Der Wert der Hautfunktionspriifung und ihre Bedeutung fiir alas 

Gewerbeekzem. ]?rzegl. dermat. 28, 579---594= (1933) [Polnisch]. 
Der Weft der lunktionellen Hautprfifung mittels der L~ppehenprobe wurde 

unter Verwendung yon 265 Testsubstanzen bet Arbeitern mit chronisehem Gewerbe- 
ekzem untersueht, deren Krankheit eine Dauer yon 2 Monate his 10 Jahren anfwies. - -  
Die Zahl der posi~iven L/ippehenreaktionen auf eine Testsubstanz wurde in 43%, anf 
mehrere in 57% der F/~lle festgestellt. Die Reaktion wurde dutch mehrere Tage kon- 
trolliert, da positive Reaktionen nach 5 und sogar naeh 7 Tagen festgestellt werden 
konnten (Sps Die Reaktionen k6nnen an versehiedenen K6rperstellen 
ausgelhst werden, sowohl in der" N/ihe, wie auch weir yore Ekzemherde. In einzelnen 
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F~llen war die Reaktion weir veto Ekzemherde positiv~ negativ dagegen in der Nghe 
des Ekzemherdes. - -  Das Gewerbeekzem trat znm Vorschein sowohl zu Beginn der 
Berufsarbeit, wie auch. nach l~ngerer T~tigkeit (3--30 Jahre). Sowohl die Fglle mit 
monovalenter wie auch polivalenter Reaktion kSnnten praktisch zur Feststellung 
der Ursaehe des Berufsekzems beniitzt werden, da - -  wie bekannt - -  oft nieht einzelne 
Stoffe, sondern mehrere Stoffe einen Komplex von Ursachen des Gewerbeekzems bilden. 
Die gesoh~digte Hornschicht und ttanttalgdriisen spielen bei vielen Gewerbeekzemen 
keine grSl]ere Rolle, was speziell dutch systematisehe Untersuehungen bei Gerber- 
arbeitern festgestellt wurden. Fiir das Entstehen eines Gewerbeekzems sind 8fters 
nicht nur die verwendeten Stoffe, sondern such die Art der Verwendung mal~gebend, 
und so kSnnten wit weder mit der L~ppchen- noch Pi r  que t  sehen Methode eine positive 
Reaktion erl.angen bei einem evidenten Bgekerekzem mit samtlichen in einer B~ekerei 
gebrauchten Substanzen. Wit fanden dagegen eine positive Reaktion d- bei d- dem- 
selben Kranken sehon naeh 10 Minuten, als wir denselben in unserer Anwesenheit 
bereiten liel]en, in einer Weise, wie er es in der B~ekerei rut. - -  Da s~mtliche Substanzen 
ekzematogen wirken kSnnen, so mfissen s~mtliehe Substanzen in Betracht gezogen wet- 
den, mit dem der Arbeiter sowohl im Berufe wie aueh im Haushalt in Beriihrnng 
kommt. So kSnnten wir in einer Reihe yon Fs gerade mit solehen Substanzen 
positive Reaktion erzielen und gerade diese als ekzemerregende fiir diese Kranken 
feststellen. Die Differenzen in der Zahl der positiven Reaktion der versehiedenen 
Autoren lassen sich also mit der kleinen Anzahl der verwendeten Testsubstanzen nnd 
mit den noeh nieht vollkommenen Methoden der L~ppchenprobe erkl~ren. Das Wieh- 
tigste bei der Entstehung des Gewerbeekzems und der positiven Reaktion naeh Test- 
substanzen sind oft nieht die Stoffe, sondern die Art und Weise, auf welehe dieselben 
die tIaut reizen. Mal]gebend wgre also die Beniitzung zum Versnehe nut solcher Stoffe 
(also keine Standardantigene), die der Kranke in seinem Berufe verwendet, und zwar 
nieht in einer Spitalsabteilung, sondern in den Werkst~tten. Da aber das unmSglieh 
ist, so mtil~te die L~ppchenmethode insofern modifiziert werden, dal~ sie mSglichst 
den oben erw~hnten Verh~ltnissen nahegebracht werden kann. Autore/erat. o 

Umansky, G. Io: {]ber eine professionelle Dermatitis, vernrsaeht {lurch Bienenharz 
Propolis. (Ambulat. Nr. ld .  Gorsdraw, Taschkent.) Dermat. Wsehr. 1934 1, 177--180. 

l~ropolis oder Vorwaehs wird yon den Bienen aus Bliitenstaub erzeugt nnd ale 
Balsam ausgesehieden. Dieser besteht ira wesentliehen zu 60--85% aus Harzen, in 
~therischem 01 gelSst. 

Verf. beobaehtete bei einem Imker ein Erythem mit Bli~sehenbildung an den Fingern, 
das jeweils nur im Frfihjahr bei Beginn der Imkertiitigkeit auftrat. Es blieb aus, wenn die 
ttgnde bei der Berfihrung der Wabenrahmen geschfitzt waren. Da die Ersoheinung mit jedem 
Jahre st/~rker wurde, wird Sensibilisierung angenommen. Giese (Jena). 

@ Sehiler, Herman: Leitfaden der teehnisehen Hygiene (Unfall- und Krankheits- 
verhiitung) im medizinisehen Betrieb. Leipzig: Georg Thieme 1934. 212 S. u. 20 Abb. 
R~.  4.20. 

Die Schrift ist auf Veranlassung der ]~erufsgenossenschaft ffir Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege herausgegeben worden, es soil die ira Gesundheitsdienst t~tigen Personen 
mit den sie umgebenden Gefahren bekannt machen und sit zu vermeiden lehren. Im allge- 
m einen T ell werden die technischen Einrichtungen besprochen, die dem medizinischen ]3etrieb 
zwar nieht eigentfimlich sind, aber doch unerl~l]liche Hilfseinrichtungen fiir die eigentliche 
medizinische Arbeit darstellen, sowohl im Privat- wie im Krankenhausbetrieb. Im speziellen 
Teil wird die Gefi~hrdung dutch Infektionskrankheiten (besonders Tuberkulose), durch 
strahlende Energien und dureh Elektrizit~t besprochen. Eindrucksvoll wirken die in diesem 
Abschnitt angeifihrten Unf~lle und die Aufdeckung ihrer Ursachen. In weiteren kurzen Ab- 
sehnitten werden die besonderen Gefahren des zahniirztlichen Berufes (Queeksi]ber) and die 
Erste I-Iilfe besproehen, die nieht b]o~ in der Anwendung kfinstlieher Atmung besteht, sondern 
auch das erste Verhalten bei Stickgas- und Xtzgasvergiftungen und bei Starkstromunf~llen 
]ehrt. Der A n h a n g bringt die Liste der versieherten B erufskx'ankheiten, die Unfallverhfitungs- 
vorsehriften der Berufsgenossensehaft, dig Verordnungen fiber Vermeidung yon Infektionen, 
RSntgenschgdigungen usw. Die Sehrift is~ besonders zur Belehrung der in medizinischen 
Betrieben beseh~ftigten Personen geeignet. Giese (Jena). 


