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eines Gewohnheitsrechtes fiir Fachautorititen, nicht an die staatliche Gebiihrenordnung ge-
hunden zu sein, verneint. Auch beziiglich des Spielraumes in der Honorarbemessung nach
behordlicher Taxe darf der Arzt nicht willkiirlich innerhalb dieses Rahmens liquidieren. Er
hat vielmehr auller der Schwierigkeit und Dauer seiner Inanspruchnahme sowie der Schwere
seiner Verantwortung auch die wirtschaftlichen Verhéltnisse des Patienten zu bericksichtigen.

Zum Schluf wird noch kurz auf den Kunstfehler eingegangen. Unter Hinweis
auf Reichsgerichtsentscheidungen aus den Jahren 1911 und 1912 wird hervorgehoben,
dalB bei einem ungiinstigen Behandlungs- und Operationsausgang unter Verteilung
der Beweislast dem Arzt keine ungebiihrliche Beweispflicht fiir den Nachweis, keinen.
Fehler begangen zu haben, aufzubiirden ist. Er wird im allgemeinen dieser Pflicht
geniigen, wenn er darlegt, daB auch ohne sein Verschulden der ungiinstige Ausgang
eingetreten sein kann und daB nach dem Sachverhalt ein positiver Anhalt fiir seine
Schuld nicht gegeben ist. Schrader (Bonn).

Waulle, Hildegard: Uber die Berechtigung des Arztes zur Vormahme plastischer,
inshesondere kosmetischer Operationen. Med. Welt 1934, 132—134 u. 171—173.

Die Operation ist an sich nach der Rechtsprechung des RG. eine rechtswidrige
Korperverletzung. Die Rechtswidrigkeit kann durch eine giiltig erkldrte Einwilligung
beseitigt werden, die aber ihrerseits weder gegen ein gesetzliches Verbot noch gegen die
guten Sitten verstoBen darf. Unter dem Begriff der guten Sitten versteht das
RG. ,,das Anstandsgefithl aller billig und gerecht Denkenden®. Fehlende oder wegen
Sittenwidrigkeit ungiiltige Einwilligung macht die plastische Operation in jedem Falle
zu einer rechtswidrigen Kérperverletzung. Der Arzt ist in solchem Falle dem Kranken
zivilrechtlich haftbar und ersatzpflichtig sowohl aus dem Gesichtspunkt der Vertrags-
verletzung wie auch der unerlaubten Handlung. AuBerdem ist er strafbar. Es werden
dann einige Beispiele angefiihrt, in denen die Einwilligung des Kranken sittenwidrig
und deshalb ungiltig ist, darunter der Fall, in dem eine Frau sich aufer einigen kranken
Zihnen eine ganze Reihe gesunder Zihne aus rein #sthetischen Griinden hatte ziehen
lassen. Sie klagte spater gegen den Arzt auf Schadenersatz und drang mit der Klage
durch, weil das OLG. es fiir sittenwidrig erachtete, dafl der Arzt entgegen seiner besseren
Sachkunde den Wiinschen der Kranken nachgegeben hatte. Betont wird, dall gerade
bei kosmetischen Operationen eine weitgehende Aufklarungspflicht fiir den Arzt besteht,
weil die moglichen Folgen einer Operation leicht in einem Mifiverhdltnis zu deren Not-
wendigkeit bestehen. Kosmetische Operationen zu Heilzwecken sind immer berechtigt,
z. B. bei Prognathismus, Rhinophym. Rein kosmetische Operationen diirfen nur
vorgenommen werden, wenn sie nicht das Leben bedrohen und den Operierten nicht
in seinen Funktionen oder sonst in seiner Gesundheit schidigen. Giese (Jena).

Versicherungsrechitliche Medizin.

Schoen, R.: Das Problem des ,,alten Leidens® in der individualen Krankenversiche-
rang. Medizinisches Referat. Dtsch. med. Wschr. 1934 I, 271--276.

Verf. bespricht das von Wérner (vgl. nachst. Ref.) juristisch behandelte Thema,
vom medizinischen Standpunkte. Er gibt nach allgemeinen Hinweisen auf den Grund-
gedanken der Privatversicherung (Risikogedanken) und seinen Folgen eine klare Dar-
stellung des Krankheitsbegriffes im Versicherungssinne unter Hinweis auf Beispiele,
skizziert die in Frage kommenden Standpunkte des Laien (Versicherten oder Ver-
sicherungssuchenden), des Versicherers und des nach beiden Seiten objektiv abwigenden
Arztes, die Bedeutung von subjektivem Krankheitsgefithl und dariiber hinausgebendem
medizinjschem Krankheitsbegriff, seine Abgrenzung unter Hinweis auf die Verhiltnisse
bei der Lungentuberkulose, wo bei der Ubiquitét alter The.-Herde die Schwierigkeiten
in der Deutung (ob altes Leiden, ob neue Erkrankung anzunehmen usw.) auf der Hand
liegen sowie auf die Sachlage bei luischer Infektion usw. Er betont, daf Auslegung
des Krankheitsbegriffes und des Krankheitsbeginnes im Sinne der Privatversicherung
immer Aufgabe des Arztes bleiben. In der Verlingerung der Wartezeit sieht auch
er das Mittel, welches das Problem des alten Leidens einer Losung ndher bringen kann.
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Eine kurze, allgemein brauchbare Definition des Krankheitsbegriffes in der Individual-
versicherung erscheint thm nicht méglich, man miisse zu umschreibenden Darstellungen
der ersten Funktionsstérungen bzw. pachweisbarer oder nach der Lage des Falles
anzunehmender anatomischer Verinderungen, im Intervall sich bemerkbar machender
Storungen, welche hinsichtlich der Neuerkrankung fiir ein altes Leiden sprechen,
Zuflucht nehmen. Der Jurist diirfe diesbeziiglich vom Arzt nicht mehr verlangen,
als dieser mit gutem Gewissen geben konne. H. Pjister (Bad Sulza).

Worner: Das Problem des ,,alten Leidens® in der individualen Krankenversicherung.IL,
Dtsch. med. Wschr. 1934 I, 328—332.

Verf. beschiftigt sich als Jurist mit der Frage: wann beginnt eine Krankheit im
Sinne der individualen Krankenversicherung (Problem des alten Leidens), ferner mit
der damit zusammenhéingenden Frage nach dem Begriff der Krankheit im Sinne der
individualen Krankenversicherung. Die kurz nicht wiederzugebenden Darlegungen
gipfeln darin: Zweifel und Streitigkeiten beziiglich des Krankheitsbegriffes und des
zeitlichen Beginns der Krankheit konnten dann wegfallen, wenn in der Risikobeschrei-
bung nicht mehr nach Krankheit im objektiven Sinne, sondern nach erfolgter dratlicher
Untersuchung und Behandlung wihrend soundso vieler zuriickliegender Jahre, nach
derzeitigem subjektivem Krankheitsgefiihl gefragt, die Wartezeit vom Versicherer dahin
ausgedehnt wiirde, daB nur fiir fernliegende Versicherungsfille zu sorgen ist und wenn
bestimmte Krankheiten ganz vom Versicherungsschutz ausgeschlossen wiirden (vgl.
vorsteh. Ref.). H. Pfister (Bad Sulza).

Maze, Charles: Les assurances et la route. (Versicherungen und Verkehr.)
Ann. Hyg. publ, N.s. 12, 85—118 (1934).

Die Versmhelungen werden am héufigsten fiir Unfélle, die durch Motorfahr-
zeuge entstanden sind, in Anspruch genommen. Die Statistik zeigt, daf die Schuld
an diesen Unfillen zu 45% die Fahrer der Autos, zu 40% andere Mitbenutzer der
Strafen (Motorradfahrer, Fuhrwerke, Fuliginger und Radfahrer), zu 15% Fehler der
Wagen und Mingel der StraBe trifft. Zur Verminderung und Vorbeugung von Unfillen
werden deshalb folgende Forderungen erhoben: Fiithrer der Wagen diirfen nicht mit
korperlichen Fehlern behaftet sein (Taubheit, héhergradige Kurzsichtigkeit, Fehlen
von Gliedmafen). Sie haben ein Gesundheitszeugnis beizubringen und ein psycho-
technisches Eignungsexamen abzulegen. Unvorsichtigen Fahrern wird die Fahr-
erlaubnis entzogen. Auf die Innehaltung der Verkehrsregeln (Rechtsfahren, Richtungs-
winker, mifiges Tempo, Vorfahrtsrecht und &dhnliches) ist strengstens zu achten.
Diese Regeln rmiissen alle, auch die Nichtfahrer und insbesondere die Schulkinder,
genau kennen. Die Schnelligkeit der Fuhrwerke auf den Straflen muB geregelt sein und
die technischen Einrichtungen der Autos, wie Bremsen und Lichtanlagen einwandfrei
sein. Fiir die Scheiben der Autos sollte nur unzerbrechliches Glas verwendet
werden.

Da sich trotz aller Vorsicht Unfalle nie ganz vermeiden lassen, vielfach jedoch der un-
versicherte Wagenfiihrer fliichtet oder vielfach nicht zahlungsféhig ist, wird von Verf. Ver-
sicherungszwang fiir alle Fithrer gefordert und daneben Schaffung eines Entschadigungs-
fonds. Besonders wichtig ist der Versicherungszwang bei der grofien Personenzahl fiir Auto-
busse, da der Fiihrer auch bei nachgewiesener Unschuld fiir jeden Schaden haftbar gemacht
wird. Neben seinen Prémien zahlt der Versicherte einen geringen Aufschlag, der dem Ent-
schadigungsfond zuflieBt; hierdurch werden die Schiden gedeckt, fiir welche die Versicherung
nicht aufkommt. Jedoch auch die Nichtversicherten sind zur Zahlung an den Entschadi-

gungsfond verpflichtet, und zwar in doppelter Hohe wie die Versicherten. Ein neues Gesetz
betr. die personliche Haftbarkeit des Autofithrers wird verlangt. Rodenbeck (Altona).,

Rollet, J.: Aeccidents d’automobile et héméralopie. (Kraftwagenunfélle und
Nachtblindheit.) Arch. d’Ophtalm. 51, 73—75 (1934).

Verf. berichtet iiber 2 Kraftwagenfiihrer, die mehrere Autounfille verursachten, zum Teil
mib tédlicher Verletzung von Personen. Die Unfille haften alle in der Dimmerung statt-
gefunden. Beide Kraftwagenfithrer waren deutlich nachtblind. Rollet glaubt, daf viel 6fter
bei Kraftwagenfiihrern, welche Unfalle verursacht haben, Nachblindheit nachgewiesen werden
konnte, wenn sie nur geeigneter Untersuchung zugefiihrt wiirden. Er ist der Ansicht, daB dem
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Lichtsinne von Lokomotiv- und Kraftwagenfithrern, besonders solchen von sffentlichen Ver-
kehrsmitteln, viel groflere Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte, um die Zahl der Unfalle
herabzusetzen. Jendralski (Gleiwitz).

Basile, Alfredo R., und José M. Laurnagaray: MutmaBliche Berechnung der nor-
malen Lebensdauer bei einer infolge Unfalles Gestorbenen. Rev. Criminologia etc. 20,
685—689 (1933) [Spanisch].

Das 19 Jahre alte Méadchen erlitt bei einem Autozusammenstofl eine Schidelverletzung,
die. den Tod zur Folge hatte. Zur Feststellung der Unfallsentschidigung hatten die Verff. ein
Gutachten dahin abzugeben, wie lange die Verungliickte voraussichtlich ohne den Unfall zu
leben gehabt hitte. Auf Grund statistischer Erfahrungen und unter Beriicksichtigung der
langen Lebensdauer der Vorfahren und des sonst guten Gesundheitszustandes der Verun-
gliickten glaubten die Gutachter zur Annahme berechtigt sein zu diirfen, daB deren Lebens-
dauer sich noch auf weitere 46 Jahre erstreckt haben wiirde. Qanter (Wormditt).

Fraenkel, A., und R.Thauer: Die intravense Strophanthininjektion als Diagno-
sticun fiir die Herzinsuffizienz. FErg. inn. Med. 46, 208—235 (1934).

Die von den Verff. vorgeschlagene ,,pharmakologisch-klinische Funktionspriifung des
Herzens bei beginnender Insuffizienz besteht darin, daB das Ausbleiben oder Eintreten ver-
besserter Herztétigkeit nach akuter Strophanthineinverleibung als Gradmesser gilt. Die Probe
darf als unschidlich gelten, seitdem die Strophanthintherapie Dosen von iiber 0,5 mg zu ver-
meiden gelernt hat und die Kontraindikationen beachtet werden. Die Probe darf als spezifisch
gelten, seitdem die erhohte Ansprechbarkeit des geschidigten Herzmuskels fur die Digitalis-
gruppe durch die verschiedensten Methoden erwiesen worden ist. Vor Digitalis hat die Stro-
phanthinprobe vor allem den Vorteil der Raschheit; sie gibt nach Stunden AufschluB, wo
Digitalis erst nach Tagen helfen wiirde. Die Wirkung zeigt sich subjektiv im Gefithl deutlicher
Erleichterung fiir den Patienten; objektiv gibt die Waage Auskunit iber Ausschwemmung
kardial bedingter Odeme; am Krankenbett geniigt vor und nach einer Injektion eine genaue
Feststellung von Puls, Blutdruckamphtude (die nach Frankel und Schwartz vergroBert
wird), Respiration und Korpergewicht zur Klarung der Frage, ob eine Herzinsuffizienz besteht.
Die Spezifitidt der Probe wird begriindet durch eine sehr eingehende Ubersicht der pharmako-
logischen Literatur iiber die besondere Affinjtat der Digitalisgruppe zum insuffizienten Herzen,
iiber die AusschlieBlichkeit der Digitaliswirkung bei ungleicher Blutverteilung durch Herz-
insuffizienz sowie durch eigene Krankheitsgeschichten, die nachweisen, daB, wo die Stro-
phanthinwirkung bei Herzinsuffizienz fehlt, noch andere Veranderungen (mechanische, toxische,
luische) mitsprechen. _Bisner (Basel).

Cossio, P., et I. Berconsky: Insuffisance cardiaque inapparente. (Uber die latente,
nicht augenscheinliche Herzinsuffizienz.) (Chaire de Séméiol., Univ., Buenos Aires.)
Rev. sud-amér. Méd. (Paris) 4, 853—883 (1933).

Bei 27 Féillen, bei denen Verinderungen des kardiovasculéiren Systems verschiedener
Art vorlagen, ohne dafl die klassischen Symptome der Herzinsuffizienz deutlich waren,
bhaben Verff. die Herzfrequenz, die Atemfrequenz, den arteriellen Blutdruck, den
Venendruck, die Zirkulationsgeschwindigkeit, die arteriovendse Sauerstoffdifferenz,
die Vitalkapazitit, das respiratorische und zirkulatorische Minutenvolumen, das
Schlagvolumen, den Milchséurespiegel des vendsen Blutes untersucht, die HerzgroBe
gemessen und ein EKG. angefertigt. Bei diesen Untersuchungen zeigte sich, dall
4/, dieser Kranken eine Herzinsuffizienz aufwiesen, ohne dafi die sonst typischen
Anzeichen einer solchen wie Dyspnée, Stauungserscheinungen usw. vorhanden waren,
Die latente Herzinsuffizienz und die klinisch ohne weiteres erkennbare Herzinsaffizienz
zeigen beide an, daB die Leistungsfihigkeit des Herzens vermindert ist. Der Unter-
schied zwischen beiden besteht nur darin, daB bei der latenten, d. h. klinisch nicht
manifesten Herzinsuffizienz dem Kreiglauf und den umliegenden Geweben noch aus-
reichende kompensatorische Moglichkeiten zur Vertiigung steben, die die Herzinsuffi-
zienz zundchst noch nicht manifest werden lassen. In dieser Hinsicht stehen die ver-
schiedensten Faktoren zur Verfiigung. Beziiglich der nicht manifesten Herzinsuffizienz
ist eine Diagnose moglich, wenn ein Absinken des arteriellen Druckes, eine Vergrofierung
des Herzens, eine Zunahme der Blutumlaufsgeschwindigkeit, eine Erhshung der arterio-
vendsen Sauerstoffdifferenz, eine Abanhme der Vitalkapazitdt usw. festgestellt werden.
Dadurch kommt schon, bevor klinisech manifeste Anzeichen auftreten, eine Herab-
setzung der Leistungsfdhigkeit des Herzens zum Awunsdruck. Die Behandlung der
so festgestellten latenten Herzinsuffizienz mufl nach denselben Prinzipien vor sich gehen,
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wie die der klinisch manifesten Herzinsuffizienz. Digitalis wird bei diesen Fillen
ganz besonders empfohlen. Besziiglich der Einzelheiten mufl die Originalarbeit ein-
gesechen werden. Budelmann (Hamburg).,

Girard et Rohin: A propes de syphilis traumatique. (Bemerkungen zur traumati-
schen Syphilis.) Bull. Soc. frang. Dermat. 41, Nr 2, 169—170 (1934).

Verff. berichten von einer Frau, die sich im November 1930 am Vorderarm verbrannte.
Es war eine Rétung vorhanden, dann entwickelte sich ein Geschwiir und nicht lange danach
griff dieses um sich. Trotz Behandlung kam es nicht zur Heilung. Im August 1933 wurde dann
eine syphilitische Erkrankung festgestellt. Die Kranke wurde behandelt und die tertiire
Syphilis heilte aus. Verff. setzen sich dafiir ein, an Stelle von traumatischer Syphilis etwa
folgendes zu sagen: Verletzungen nach einem Unfall, in deren Bereich sich eine tertiire Syphilis
entwickelt. . Foerster (Miinster i. W.).

Marenholtz, Frhr. v.: Sympathicus und Unfall. Arztl. Sachverstztg 40, 1—5 (1934).

Neben der typischen paroxysmalen Trigeminusneuralgie gibt es noch andere meist ein-
seitige Schmerzzustande am Kopf, die nicht auf den Trigeminus beschrankt, sondern mit dem
Sympathicus in Verbindung zu bringen sind. Dazu gehort auch der Hornerseche Symptomen-
komplex, eine einseitige Sympathicuslahmung, gekennzeichnet durch leichte Labhmung des
Oberlides, leichte Verengerung der Pupille, die sich auf Cocain nicht erweitert, und Tiefer-
liegen des Augapfels. Die Lahmung wird nicht nur durch Unfille, die die Halsgegend treffen,
hervorgerufen, sondern auch nach Kopfverletzung mit Gehirnerschiitterung beobachtet, wie
ein vom Verf. begutachteter Fall beweist. In einem anderen Falle, in dem nur eine gering-
fugige Kopfverletzung vorausgegangen war, war von einem Neurologen die normale weitere
linke Pupille als krankhaft verindert angesehen worden, wihrend tatsachlich eine rechtsseitige
Sympathicusschwéche bestand. Auf Grund von Photographien des Mannes aus der Zeit vor
dem Unfalle konnte an dem Verbalten der Lidspalte erschlossen werden, dall die Lahmung
schon vorher bestanden hatte und als Unfallfolge nicht in Betracht kam. Giese (Jena).

Dyes, Otto: Beitrag zar Hirngefildarstellung. (Ronigenabt., Chir. Univ.-Klin.,
Wiirzburg.) Rontgenprax. 6, 93—95 (1934).

An Hand eines Falles wird gezeigt, daB mit Hilfe der Arteriographie embolischer
Verschlufl der Art. cerebri anter. im Roéntgenbild dargestellt werden kann. Klinische
und réntgenologische Krankheitszeichen stimmten insofern gut tiberein, als ein Paren-
chymschwund als Folge der Embolie zu Funktionsstérungen in der Prézentralzone
gefiithrt hatte. Da die Embolie von einem traumatischen Aneurysma der Art. carotis
interna infolge einer 6 Jahre zuvor stattgefundenen Granatsplitterverletzung aus-
gegangen war, konnte der Zusammenhang des jetzigen Leidens mit der Kriegsver-
letzung dargetan werden. Oito Dyes (Wiirzburg).,

Roeher, H.-L., et A. Fontan: Hématome du eentre ovale. Craniectomie et évacua-
tion .de hématome. Guérison. (BluterguB im Centrum ovale. Schidelersifnung und
Entfernung des Blutergusses. Heilung.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 60, 381—383 (1934).

Ein 21jahriger Student bricht nach einer kalten Dusche plotzlich zusammen mit einer
rechtsseitigen Lahmung von Arm und Bein. In den néchsten Tagen Erbrechen, Druckpuls,
Fieber, Benommenheit. Da er einen Monat zuvor infolge eines Kopftraumas eine leichte
Gehirnerschiitterung gehabt hatte, war die Vermutung einer traumatischen Verursachung be-
griindet. Bei der Operation 3 Tage nach Beginn der Krankheit wurde Schideldach und harte
Hirnhaut unversehrt gefunden, aber starkes Hirnddem. Eine Stelle der Hirnrinde machte den
Eindruck eines Angioms. Punktionen in dessen Umgebung entleeren eingedicktes Blut. Vollige
Heilung.

Dem vorangegangenen Trauma wird keine Bedeutung beigemessen, weil dazwischen
1 Monat volligen Wohlbefindens lag; die Blutung wird vielmehr auf vasomotorische
Druckschwankungen infolge der kalten Dusche zuriickgefiihrt. Giese (Jena).

Lauro, Espedito di: Epilessia jacksoniana da trauma Ironto-etmoidale. (Jackson-
epilepsie bei Verletzung des Stirn-Siebbeins.) (Sez. Otoiatr., Osp. Civ., Marigliono.)
Boll. Mal. Or. 52, 123--136 (1934).

Gesunder 42jahriger Sportsmann erhdlt Stockschlag tiber die Stirnnasenpartie; nach
kurzer Ohnmacht heim transportiert; am folgenden Tag unwesentliche Nasenstrieme ohne
Schwellung; arbeitsfahig. Nach 1 Monat Jackson-Anfille, die sich nach 14 Tagen wieder-
holen. Antiluische Kuren (WaR. im Blut und Liquor negativ) und symptomatische Therapie
nutzlos. Internistischer Befund o. B. Neurologisch o. B. Liquor druckerhéht. Endoskopisch
und réntgenologisch zeigt sich bei Hypoosmie Undurchsichtigkeit des rechten Sinus frontalis.
Rechts Labyrinthum ethmoidale unklarer als links. Crista galli, Sinus sphenoidalis intalt.
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Jackson ist aus fritheren Leiden nicht erklarbar; ebensowenig Lision der Rolandusgegend oder
der psychomotorischen Zone méglich. Kleinhirnschadigung ausgeschlossen. Intrasinus-
blutung wahracheinlich (einschlieflich ethmoidalem Labyrinth). Fraktur der vorderen Schadel-
grube durch GegenstoBwirkung wahrscheinlich (Ligquordruck erhdht ohne Druckpuls und
respiratorische Arrhythmie). Trepanation sinnlos, Ethmoidaleingriff gefahrlich. Lumbal-
punktion zwecks Druckentlastung verringerte Anfélle zeitlich. Forensische Beurteilung ist
schwierig, da Fraktur nicht nachweisbar. Hypophysenbestrahlung kénnte von Nutzen sein.
Leibbrand (Berlin).

Stopezanski, J.: Ein Fall einer halbseitigen, pemphigusartigen Hauterkrankung
nach Kopitrauma. (Szpit. Bonifratéw, Krakéw.) Przegl. dermat. 29, 78—85 u. franz.
Zusammenfassung 85 (1934) [Polnisch].

Wenige Tage nach erlittenem Hammerschlag gegen die linke Kopfseite, stellten
sich bei einem 47jdhrigen Arbeiter iiber der linken Kéorperhilfte an den Hautdecken
schubweise zahlreiche Pemphigusblasen ein. Stopczanski bezeichnet diese Haut-
erkrankung als Pemphigus neuroticus, fiir dessen Zusammenhang mit dem Kopftrauma
die Halbseitigkeit der Erkrankung und die linksseitige Herabsetzung des Tastgefiihls
sprach. . L. Wachholz (Krakéw).

Stiefler, G.: Betrichsunfall und akute Heine-Medinsche Krankheit. (Nervenabt.,

Krankenh. d. Barmherzigen Briider, Linz ¢. D.) Med. Klin. 1934 I, 400—401.
Mitteilung eines akuten Falles, der falschlich als Betriebsunfall gedeutet wurde; in Ana-
logie hierzu Bericht iiber 2 weitere, dem ersten dhnliche, leichte Polioencephalitistille bei
denen ein Betriebsunfall nicht in Frage kam. Weiter bringt Verf. einen Fall, in welchem eine,
mehrere Jahre nach einem Betriebsunfall aufgetretene akute spinale Kinderldhmung mit
anschlieBender atrophischer Léhmung vom Gutachter im Sinne einer Verschlechterung der
Unfallfolgen miBdeutet wurde. 2 weitere Fille bestéitigen die auch anderwérts gemachte Er-
fahrung, dafl langst veraltete Zustinde von spinaler und cerebraler Kinderldhmung trotz
der vorhandenen bedeutenden Hypoplasie der betroffenen GliedmaBien als Unfallfolgen ver-
kannt wurden. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Epilepsie nieht Folge einer unkomplizierten Gehirnersehiitferung. Entscheidung
des RVA. vom 25. April 1933 — Ia 6121/319 und 6480/319, Mschr. Unfallheilk. 41,
208-—209 (1934).

Grundsatzliche Stellungnahme zur Frage der traumatischen Epilepsie aus einem
Gutachten Reichardts. Das Verhdltnis zwischen nichttraumatischer und traumati-
scher Epilepsie wird auf 98,2% nichttraumatische und 1,8% traumatische angegeben.
Bei offenen Schédelhirnverletzungen (auch Schidelbasisbriichen mit Verletzung der
harten Hirnhaut) ist der Prozentsatz epileptiformer Nacherscheinungen ein sehr hoher
{(50~—65%). Bei den gedeckten Hirnquetschungen (dauernde traumatische Hirngchi-
digung) ist eine folgende HEpilepsie ebenfalls als traumatisch anzusehen, aber die Hirn-
quetschung mufl hinreichend wahrscheinlich sein. Die gewohnliche, durch dauernde
traumatische Hirnschddigung nicht komplizierte Hirnerschiitterung geniigt nicht als
wesentliche Teilursache der folgenden Epilepsie. Giese (Jena).

Streckfuss: Hemiplegie, bedingt durch Apoplexie und nicht durch Embolie aus der
thrombophlebitiseh verinderten Saphena magna. (Entscheid. des R.V.A. vom 23. V.
1933.) Mschr. Unfallheilk. 41, 183—185 (1934).

Ein 53 jahriger Arbeiter hatte am 20. VI. 1930 einen Stof gegen das rechte Knie mit
grofferem BluterguB erlitten, der ihn nicht hinderte, die Arbeit bis zum 14. VII. 1930 fortzu-
setzen. An diesem Tage wurde Thrombophlebitis der V. saphena magna festgestellt, die Arbeits-
unfshigkeit bis zum 3. VIIL, 1930 bedingte. Am 13. VIII. 1930 Ohnmachtsanfall; im Anschluf
an diesen in den nachsten Stunden allmahliche Ausbildung einer rechtsseitigen Lihmung und
Sprachstérung. Der eine Gutachter fuhrt die Lahmung auf eine paradoxe Hirnembolie als
Folge der Thrombophlebitis zuriick und fithrt als Beweis far offenstehendes eirundes Loch
ein Herzgerdusch an. Auch bei einer Embolie brauchten die Lahmungserscheinungen nicht
stiirmisch einzutreten. Der Gegengutachter betont die auBerordentliche Seltenheit einer
echten paradoxen Embolie und bezieht das Herzgerdusch auf eine Stérung des Klappenapparates.
Er weist ferner auf den fehlenden engen zeitlichen Zusammenhang zwischen Saugaderent-
ziindung und Schlaganfall hin und hebt hervor, daf eine Verstopfung von Hirnschlagadern
durch eingeschleppte Blutpfropfe ganz plétzlich zu raschester Ausschaltung von Hirngebieten
fithre, Das RVA. hat sich dem Gegengutachter angeschlossen. Giese (Jena).
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Musumarra, Nicold: Su unraro caso di paraplegia traumatica tardiva ad insorgenza
apoplettiforme. (Ein Fall von schlagartig auftretender traumatischer Spitparaplegie.)
{Istit. Nevrol. ,,Vittorio Emanuele III pro Feriti Cerebrali, Clin. Molatt. Nerv. e Ment.,
Unav., Milano.) Giorn. Med. mil. 81, 33—44 (1933).

1916 Verletzung der Wirbelsdule durch Granatsplitter. Sofort einsetzende totale Para-
plegie mit Blasen- und Mastdarmstérungen. Simtliche Lahmungserscheinungen gehen nach
3 Monaten zuriick. Wohlbefinden und Ausitbung des Maurerberufs bis 1927. Plotzlich eine
Paraparese der unteren GliedmafBen, die besonders rechts auftrat und nach 10 Tagen wieder
vollstandig zuriickging. 1929 trat im Anschluf an eine Uberanstrengung wieder eine ahn-
liche Lihmung auf mit schweren spastischen Erscheinungen und Unméglichkeit, zu gehen.
Sensibilitatsstérungen, Reflexsteigerungen. Operation: Nach Wegnahme des 8., 9. und
10. Wirbelbogens wird der zwischen lateraler Wand des Wirbelkanals und Dura gelegene
Fremdkorper entfernt mit volligem Heilerfolg bis auf Sensibilitdts- und Sympathicusstérungen.
Verf. weist darauf hin, daf nicht allein die mechanische Anwesenheit des Granatsplitters im
Wirbelkanal, sondern auch die Kompression der GefiBe fiir die paraplegischen Anfille ver-
antwortlich sind, und erlautert die versorgungsgesetzlichen Umsténde des Falles. F. Hrtel.

Altenburger: Stumpi-Nerven-Krankheiten. (8. Jahrestag. d. Disch. Ges. f. Unfall-
heilk., Versicherungs- u. Versorqungsmed., Frankfurt a. M., Siizg. v. 8§.—9. IX. 1933.)
Arch. orthop. Chir. 34, 235—249 (1933).

Besprechung der anatomischen Grundlagen und der Pathogenese, der Sympto-
matologie und der Therapie der Amputationsbeschwerden, insbesondere der chirur-
gischen Behandlungsmethoden (periphere Blockade durch Alkohol- oder Formalin-
injektion, Durchschneidung der hinteren Wurzeln, allein oder in Verbindung mit den
vorderen und dem sympathischen Grenzstrang, ein- oder doppelseitige Vorderseiten-
strangdurchtrennung) ihrer Wirkungsweise und Indikation. Voss (Hamburg).,

~ Lieven, Anton: Zur Frage der Bewertung des Lasdgueschen Versuches bei der
Diagnose der Ischias. (Kurheim Prinzenbad, Reichsversich.-Anst. . Angestellte, Aachen)
Med. Welt 1933, 1785—1787.

Der Laséguesche Versuch mit langsamer passiver Dorsalbewegung des FuBes
ist zwar das wichtigste Hilfsmittel der Ischiasdiagnose, aber nur ein Glied in der Reihe
der erforderlichen differentiell-diagnostischen Erwagungen, da eine Reihe von anderen
krankhaften Zustdnden &hnlich auf die L.-Probe ansprechen. Verf. erértert von solchen
die myalgischen Prozesse in der Ileocruralmuskulatur, die Lockerungen des Band-
apparates, besonders die Relaxatio sacroiliaca, arthitische Vorgédnge und schildert
den von Mennell ausgearbeiteten Kontrollversuch, die Handgriffe von Bragard,
Llewellyn und Jones. H. Pfister (Bad Sulza).,

Taskinen, K.: Lumbago traumatica. Duodecim (Helsinki) 50, 373—386 (1934)
{Finnisch].

Der Verf, erortert den Begriff Lumbago traumatica und untersucht, in welchem
AusmaB diese Krankheit in den einzelnen Léndern auf Unfall zurickgefiithrt wird. Er
hat 1201 Gutachten iiber derartige als Unfélle dargestellte Fille aus den Jahren 1928
bis 1932 aus verschiedenen Versicherungsgesellschaften durchgesehen und dabei ge-
funden, dafl Heben die hiufigste Ursache ist (in etwa ?/; aller Fille); in 1/, der Fille
wird der betr. Unfall auf Exdarbeiten (Graben) zuriickgefithrt. Als vorangehende Ut-
sache wird nicht der Rheumatismus nachgewiesen, wie man so oft glaubt, sondern
eilige Arbeit (die meisten Fille im Juli), d. h. Muskelermtidung. Die Versicherungs-
gesellschaften und der Versicherungsrat haben die Anzahl der zu entschidigenden
Lumbagofille immer mehr herabgesetzt, in den letzten Jahren auf ein Minimum, wie
aus den Tabellen ersichtlich, denn sie erkliren, daf eine gewShnliche Bewegung bei der
Arbeit nicht als ein Unfall betrachtet werden kann. Der Verf. ist der Ansicht, dafl mit
Hilfe von Fragebogen eingezogene griindliche Angaben iiber plétzliche, manchmal
wihrend der Arbeit eingetretene Lumbagofille eine bedeutend gréBere Menge dersel-
ben, als jetzt, unter die zu entschédigenden Unfélle einreihen wiirden. Das jetzige Ver-
fahren, d. h. der ablehnende Standpunkt, sei gerade wegen der mangelhaften Ana-
mnesen nicht zweckentsprechend. - Autoreferat.,
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Keefer, Chester 8., Frederie Parker jr., Walter K. Myers and Ralph L. Irwin: Rela-
tionship between anatomie changes in knee joint with advancing age and degenerative
arthritis. (Die Beziehungen zwischen anatomischen Verdinderungen des Kniegelenkes
und dem fortschreitenden Alter und der Arthritis deformans.) (Thorndike Mem.
Laborat., I1. a. IV. Serv. [Harvard], Dep. of Path., Boston City Hosp. a. Dep. of Med.,
Harvard Med. School, Boston.) Arch. int. Med. 58, 325—344 (1934).

Es wurden 100 Kniegelenke von 77 Leichen untersucht; Gelenke, in deren Flissigkeit
bakteriologisch eine Infektion nachweisbar war, wurden in die Untersuchung nicht einbezogen.
67 Gelenke gehérten zu mannlichen, 33 zu weiblichen Leichen. Es handelte sich vorwiegend
um Personen mittleren und hoheren Alters. In 66 Krankengeschichten waren keine Symptome
seitens der Gelenke erwahnt, in 11 Fillen waren Schmerzen und Steifheit verzeichnet. Mit
zunehmendem Alter nahm die Haufigkeit anatomischer Verdnderungen zu. Das weibliche Ge-
schlecht war gleich oft wie das ménnliche betroffen. Die Verdnderungen betrafen in 81% die
Patella, in 65% die Facies patellaris femoris, in 64% den Condylus lateral. tibiae, in 55% den
Condyl. med. tibiae, in 43% den Condyl. med. femoris und in 36% den Condyl. lat. fem. Das
entspricht in erster Linie den Gelenkflichen, die am meisten durch Bewegung, Spannung, Be-
lastung beansprucht werden und Verletzungen ausgesetzt sind. Die groben anatomischen
Veranderungen sind nicht von denen bei deformierender Arthritis zu unterscheiden. Es be-
standen keine Beziehungen zu der Beschaftigung der Betreffenden, zu der Krankheit, die den
Tod bedingt hatte oder zu dem Grad der vorliegenden Arteriosklerose. Verff. besprechen die
Faktoren, die in der Genese der Arthritis def. eine Rolle spielen. Estler (Berlin).

Luckow: Lungencarcinom als Folge von Lungenstecksplitter 14 Jahre nach Ver-
wundung. Z. drztl. Fortbildg 30, 702—703 (1933).

Granatsplitterverwundung bei dem damals 43jahrigen Mann im Jahre 1915 hinterlief
nur eine teilweise rechtsseitige Nervenlihmung. 6 Jahre darauf erwies sich die Lunge als frei
von Krankheitserscheinungen. Im Jahre 1929, also 14 Jahre nach der Verletzung, fand sich
eine Lungengeschwulst, an der der Mann im Alter von 58 Jahren zum Exitus kam. Die Sek-
tion ergab zunichst nur einen frei im Lungengewebe liegenden Splitter von 2:1 cm GroBe.
Erst spiter fand sich bei genauerer Nachuntersuchung im Pathologischen Institut ein 2. Granat-
splitter, der als verkalkter Lymphknoten angesehen worden war. Es wurde zwar zunichst
auch die Moglichkeit zugegeben, daB der Granatsplitter mit dem spéteren Krebsleiden in ur-
sdchlichem Zusammenhang stehen kénne, die Annahme einer hinreichenden Wahrscheinlich-
keit aber wegen der iiber 10 Jahre hinausgehenden Latenzzeit abgelehnt.. Eine erneute Ober-
begutachtung durch das Berliner Krebsinstitut fiithrte jedoch zu dem Endurteil, dal die Ent-
stehung des Krebses auf die Granatsplitterverletzung zuriickzufiithren sei, weil in Ausnahme-
fallen, wie sie von Orth und Werner auch beschrieben worden sind, auf Briickenerscheinungen
verzichtet werden kénne und eine 14jihrige Latenzzeit nicht gegen ursichlichen Zusammen-
hang spriche. Bergemann (Grimnberg i. Schl.).,

Seifert, E.: Die stumpfen Darmverletzungen. (Chir. Univ.-Klin., Wiirzburg.)
Arch. orthop. Chir. 34, 36—44 (1933).

Die Zusammenstellung fullt auf den Erfahrungen der Wiirzburger Klinik wihrend
der letzten 11 Jahre. Bericht tiber 3 Duodenumverletzungen und 41 wegen Diinndarm-
berstung Operierte. Die Entstehungsweise der Darmverletzungen durch stumpfe
Gewalt wird kurz beriihrt, ebenso das klinische Bild. In fraglichen Fillen ist der
Probeschnitt notwendig. Aber je genauer die Diagnose, um so eher eriibrigt sich der
Probeschnitt. Von den 41 Operierten hatten nur 2 keinen Binnenschaden, d. h. /5.
Ahnliches 148t sich aus Hertles édlterer Zusammenstellung errechunen, d. h. /5. Dem
werden die von Just (Wien) veréffentlichten Zahlen gegeniibergestellt mit einem
Anteil von 1/, an reinen Probeschnitten. Das ziffernméfige Verhéltnis zwischen der
hausérztlichen Einweisungs- und Verdachtsdiagnose einerseits, den tatsichlichen
Darmverletzungen (Operation) andererseits betrug in Wiirzburg 3:2, in Graz 3:1.
Die sinkenden Lebensaussichten bei fortschreitender Wartezeit bestatigen in Wiirzburg
das Bekannte: Verletzung vor 0—6 Stunden, geheilt 100% (Hertle 50%); Verletzung
vor 6—12 Stunden, geheilt 50% (Hertle 46%); Verletzung vor 12—24 Stunden,
geheilt 20% (Hertle 21%); Verletzung vor 24—48 Stunden, geheilt 0% (Hertle 7%);
Verletzung iiber 48 Stunden, geheilt 0% (Hertle 20%). Die Gesamtheilung betrug
in Wiirzburg 47% gegeniiber Petry mit 33%, Reichle mit 40%. Diese Besserung
wird mit der Steigerung der allgemeinen Operationserfolge (einschlieflich Nachbe-
handlung) erklirt. Die unfallrechtliche Seite der stumpfen Darmverletzungen erstreckt
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sich vorwiegend auf die sog. Narbenbeschwerden. Hier wird ein strenger MaBstab
angelegt. Bei 9 von 10 einschléigigen Fillen wurde auf Grund eingehender Unter-
suchung (u. a. auch Korpergewichtskurve) und Réntgendurchleuchtung die Renten-
entschidigungsfrage verneint. Die Eigenart der Darm- und Bauchverletzungen ver-
langt hohes chirurgisches Konnen, deshalb Sonderbehandlung aufierhalb der iiblichen
Unfallabteilungen und Unfallkrankenhduser. Autoreferat.,

Braumecker, Heinz: Die Begutachtung des Milzverlustes, (Chir. Klin. u. Poliklin.,
Univ. Greifswald.) Med. Klin. 1934 1, 443—444.

Gedriingte Ubersicht tiber die versicherungsrechtlichen Folgen des Milzverlustes
auf Grund der Literatur und einer eigenen Rundfrage mit den Ergebnissen von iiber
200 Milzexstirpationen. Die ortlichen Folgen (Narbenbruch, innere Verwachsungen)
bieten nichts besonderes. Bei den Allgemeinfolgen hat sich herausgestellt, daf die Funk-
tionen der Milz zweifellos von anderem Gewebe, besonders vom reticuloendothelialen.
System weitgehend {ibernommen werden, so dal ein Dauerschaden nicht zuriickbleibt.
Wiéhrend der Anpassungszeit, die im allgemeinen auf hichstens 2 Jahre bemessen wird,
sind dagegen Storungen zuzugeben. Im einzelnen hat sich ergeben: Polycythimie
besteht in einem Teil der Fille voriibergehend, evtl. auch mehrere Jahre; Kernreste
enthaltende rote Blutkorperchen kénnen noch nach einiger Zeit gefunden werden.
Die Resistenz der roten B. ist nur in den ersten Wochen und Monaten gedndert. Die
anfinglichen Schwankungen der weillen Zellen, besonders die Vermehrung der Lympho-
cyten sind nach 1—2 Jahren geschwunden. Geringen Verschiebungen des w. Blutbildes
kommt keine Bedeutung zu. Thrombocyten anfangs vermehrt, spiter normal. Keine
Anderung der Gerinnung. Stérung oder Anderung des Eisenstoffwechsels, auch anderer
Stoffwechselvorgange sind nicht erwiesen (Eiweil, Lipoide, Kohlenhydrate). Die
Immunitdt ist anfangs sicher herabgesetzt. Dies beweisen die nach Milzexstirpation
auffallend hiufigen, anders nicht erklirbaren, schweren Lungenentziindungen. Noch
2—3 Wochen nach der Milzentfernung auftretende Pneumonien oder Infektionen von
besonderer Schwere gelten als Folgen der Milzlosigkeit. Aus Statistiken der Lebens-
versicherungen ist aber sicher erwiesen, dall nach 1/, Jahr oder spiter eine erhshte
Infektionshereitschaft nicht mehr besteht. Einflull auf Callusbildung nach Briichen
hat der Milzverlust nicht, auch nicht auf das Wachstum von Geschwiilsten. Nue wihrend
der Anpassungszeit konnte beschleunigtes Wachsen oder Metastasieren einer bis dahin
langsam gewachsenen Geschwulst als Folge anerkannt werden. Die Anpassung des
Kreislaufs kann mit Schwécheerscheinungen, Klagen iiber Mattigkeit usw. einhergehen.
Aber auch Schwerarbeiter sind nach lingstens 2 Jahren angepalBt. Ganz allgemein
schitzt Verf. die Exrwerbsbeschrdnkung fiir die nicht ortlichen Folgen: bis nach 2 Mo-
naten 100%, weitere 2 Monate 75, weitere 3 Monate 50, etwa nach 3/, Jahr 25%, nach
2 Jahren 0. Bei Ruptur einer erkrankten Milz (Malaria) ist zu priifen, ob iberhaupt
der ,,Unfall” beteiligt ist. In jedem Fall muf} die Milz histologisch untersucht werden,
weil weit zuriickliegende Malaria vergessen wird. P. Fraenckel (Berlin).

Schrader, G.: Pankreasnekrose und Trauma. (Insi. [. Gerichil. u. Soz. Med.,
Univ. Bonn.) Mschr. Unfallheilk. 41, 225—232 (1934).

Uber Fille, in welchen unmittelbar im AnschluB an ein schweres Trauma es zu
Pankreasnekrose kam und bei der Sektion deutliche Verletzungsspuren an der Driise
gefunden waren, liegen reichlichere Beobachtungen vor. Weniger bekannt sind jene
Fiélle, in denen erst eine gewisse Zeit nach dem Trauma es zu einer Nekrose des Pankreas
kam, wobei keine deutlichen Traumaspuren im Driisenkdrper mehr zu erheben waren,
der Unfallzusammenhang aber aus dem ganzen Symptomenbild bejaht werden mufte.

Mitteilung eines solchen Falles eigener Beobachtung:

Ein 40jahriger Mann wurde, als er auf dem Fahrrad nachts heimfubr, von einem Auto
zu Boden geschleudert und anscheinend auch aberfahren. Im Krankenhaus wurden Rippen-
frakturen der linken Brustseite mit Pneumothorax und Hautemphysem sowie zahlreiche Ab-
schiirfungen bzw. Quetschungen der Beine nebst einer tiefen Verletzung am linken Knie fest-
gestellt. Anfangs befriedigender Verlauf, doch dauernd Klagen iiber Schmerzen in der Kreuz-
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beingegend. Etwa 3 Wochen nach dem Unfall wurde eine Bronchopneumonie iiberstanden.
Anschliefend zunehmender Kréfteverfall. In der letzten Woche vor dem Tode Darmblutungen.
In den letzten Tagen heftige Leibschmerzen im Oberbauch. Ileuserscheinungen und perito-
nitische Symptome. Tod 33 Tage, also 5 Wochen, nach dem Unfall. Bei der Sektion neben
Spuren der Weichteilverletzungen Fraktur der linken 4. bis 7. Rippe mit EinspieBung eines
Fragmentes der 5. Rippe in den Brustfellsack. Hamopneumothorax links mit 1400 com teils
geronnenem und in beginnender Organisation befindlichem, teils noch ziemlich fliissigem
Blute, nicht vereitert. In der Bauchh¢hle 20 com leicht getriibten Exsudates. Tribung des
Bauchfelles mit fleckformiger Hyperamie. Fettgewebsnekrosen besonders im Oberbauch im
Bereich des Lig. gastrocolic. Grofie Erweichungshéhle im retroperitonealen Fettgewebe hinter
dem Colon descendens, nach oben bis zur Bauchspeicheldriise reichend. Unnfangreiche Pankreas-
nekrose mit frischeren und dlteren Blutungen, Pankreaskopf intakt. Dieser Befund auch mikro-
skopisch festgestellt. Duct. Wirsung. frei durchgingig, desgleichen die Gallenwege, keine
Gallensteine. Unter dem Pankreas Wirbelsdulenfraktur zwischen 12. Brust- und 1. Lenden-
wirbel mit geringer Dislokation des 12. Brustwirbels nach vorn und deutlichen Blutungs-
resten. Duodenalulcus dicht am Pylorus mit blutigem Geschwiirsgrund, das Geschwiir nicht
ins Pankreas hineinreichend, deutlich durch derbes schwieliges Gewebe gegen das Pankreas
abgetrennt.

Da keines der sonst bekannten Momente fiir die Entstehung der Pankreasnekrose
vorlag, kommt Autor mit Riicksicht auf die Symptome und den bei der Sektion er-
hobenen Verletzungsbefund zu dem Schlusse, daf die Pankreasnekrose durch das
Trauma verursacht war. Das Auftreten der Symptome der Pankreasnekrose erst nach
5 Wochen erklirt Autor mit der Annabme, daf es durch das Trauma nicht zu einer
grob anatomischen Zertriimmerung der Driise kam, sondern zu einer zunéchst weniger
eingreifenden Schidigung, etwa Blutungen ins Driisengewebe. Moglicherweise hat das
der Verletzung folgende schwere Krankenlager fiir die Entfaltung der schidlichen
Wirkung des Pankreassaftes eine mitwirkende Rolle gespielt. Aus der Literatur wird
iiber 9 dhnliche Fille berichtet und 4 weitere Fille, die méglicherweise eine gleiche
Deutung zulassen. Die nach einem Trauma erst nach einer gewissen Zeit auftretende
Pankreasnekrose ist wohl ein sehr seltenes, aber sicher vorkommendes Ereignis, das
jedoch eine zusammenfassende Beriicksichtigung duBlerer und innerer Kausalmomente
bei der Begutachtung erfordert. Marz (Prag).

Zanen, J.: Note préliminaire sur Palternanee fonetionnelle oculaire. Applieation
au dépistage de la simulation. (Vorldufige Bemerkung iiber die wechselseitige Augen-
tatigkeit. Verfahren zur Aufdeckung von Simulation.) Bull. Soc. belge Ophtalm.
Nr 67, 77—81 (1934).

Verf. geht von dem Standpunkt der Physiologen aus, da bei Vorliegen von nor-
malen Netzhiuten, Sehwegen und Sehzentren die empfangenen Sehempfindungen sich
gleichzeitig von beiden Augen auf 2 Rindenzentren iibertragen. Hierdurch gewinnt
das maculare Sehen an Deutlichkeit, und das kérperliche Sehen findet darin seine
Hrklirung, Auf Grund dieser Annahmen hat Verf. seine Versuche angeordnet, und
er benutzte eine Brille mit je einem roten und einem griinen Glas, mit der eine Seh-
tafel in 6 m beobachtet wurde. Das Ergebnis war, dafl die Sehzeichen schwarz er-
schienen, wihrend der Grund der Tafel sich farbig zeigte. Bei lingerem Betrachten
der Tafel ergab sich, dall sich im dauernden Wechsel die Farben von Rot auf Griin
und umgekehrt verdnderten. Unter Zugrundelegung dieser Erscheinung hat nun Verf.
durch Zusetzung von Prismen oder verschieden starken Brechungsglisern fiir jedes
Auge weitere Versuche unternommen und das Ergebnis dieser Versuche graphisch
dargestellt. Br kam zu dem Ergebnis, da8 bei normalen Menschen ein Phinomen
von wechselseitiger Augenfunktion besteht, besonders fiir Farben. Die praktische Aus-
niitzung dieses Phiinomens ergab sich bei zentralen Erkrankungen des Gehirns. Die
weitere Anwendung zur Aufdeckung von Simulanten besteht in der Benutzung der
obengenannten Rot-Griin-Brille und die Verwertung der entsprechenden Angaben
des zu Untersuchenden. Henneberg (Ulm a. d. D.).,

Ursiichlicher Zusammenhang bei Rentenneurose. Entscheidung des RG. vom
12. Dezember 1931 — 310/31 IX. Mschr. Unfallheilk. 41, 214—215 (1934).

Das Urteil bringt wieder die dem Leserkreis der Z. bekannte Stellungnahme des
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RG. zur Entschadigung von neurotischen Unfallfolgen, die im Gegensatz zur Recht-
sprechung des RVA. (Entschdg. vom September 1926) steht. .
Bei einem Manne, der 1 Jahr nach einem Unfalle eine hysterische Armlahmung zeigte,
hatte das OLG. im Gegensatz zum Gutachten des gerichtsérztlichen Ausschusses angenommen,
daB diese Storung ohne Zutun des Klagers auf dem Wege tiber die Begehrungsvorstellungen
zustande gekommen sei. Dagegen meint das RG. in diesem Falle zutreffend, daB es nicht aus-
reiche, die Lahmung als adaquate Unfallfolge anzuerkennen, wenn sich die tiberwertige irrige
Vorstellung iiber die Unfallfolgen auBerlich (1) an voriibergehende Bewegungshemmungen und
Schmerzen angekniipft hat. Von einem inneren Zusammenhang mit dem Unfalle kénne nur
gesprochen werden, wenn eine durch Art und Dauer des Leidens erkennbare Schreckwirkung
vorliege oder sein Auftreten auf eine durch den Unfall bewirkte oder verstirkte, auf kérper-
licher Grundlage beruhende nervose Erkrankung zurfickzufithren sei. Giese (Jena).

Harms: Tuberkulose als Berufskrankheit. Zwei Obergutachten. (Stade. Spit. .
Lungenkranke, Mannheim.) Tuberkulose 14, 39—45 (1934).

Die Ansichten iiber die Entstehungsweise der Lungenschwindsucht des Erwachsenen
gehen noch weit auseinander. Namhafte Autoren sind noch heute der Ansicht, dal
das Schicksal der Kranken in erster Linie von der Erstinfektion im Kindesalter, die
in der stddtischen Bevélkerung bis zu 80% und dariiber innerhalb der ersten 15 Lebens-
jahre erfolgt und von der Konstitution abhéngt, daB, von seltenen Ausnahmen ab-
gesehen, alle spiteren Erkrankungen an Tuberkulose endogen aus den Resten eines
in der Kindheit durchgemachten Primarkomplexes, aber nicht exogen aus der Super-
infektion entstehen. Sie stiitzen sich dabei auf die praktische Erfahrung, daf tuber-
kuldse Kontaktinfektionen in tuberkuléser Umgebung angeblich viel seltener sind,
als man im allgemeinen annehmen sollte. Im Gegensatz zu dieser Lehre steht ein anderer
Teil von Forschern und Praktikern, die eine exogene Superinfektion als die hiufigste
Ursache plotzlich auftretender Infiltrate und Kavernen bei Erwachsenen ansehen.
Von den Anhéingern der Superinfektionslehre wird allgemein angenommen, daf bei
Superinfektionen zum Unterschied von den Primérinfektionen im Kindesalter erst
wiederholte oder besonders massive Dosen zur Herdbildung in den Lungen fiihren,
sog. flieBende Superinfektionen. Erfahrungsgemil erkranken Schwestern in Tuber-
kulose-Krankenh#usern nicht hédufiger an Tuberkulose, als Schwestern, die auf son-
stigen Abteilungen ihre Pflegetdtigkeit austiben. Ks sei auch hierbei der Hinweis
angebracht, daf eine Ubertragung von Tuberkulose unter Ehegatten auBerordentlich
selten ist. Verf. fithrt an, daB in seiner Jangjidhrigen Tatigkeit als Leiter eines Tuber-
kulose-Krankenhauses mit schwerkrankem Material und einer stidtischen Fiirsorgestelle,
in der Arzte und Personal tiglich der Infektion in reichem MaBe ausgesetzt sind, ihm
noch kein Fall bekannt geworden ist, in dem einwandirei eine tuberkulése Superinfek-
tion oder Reinfektion nachgewiesen werden konnte. Eine gerade in letzter Zeit vor-
genommene réntgenologische Untersuchung des gesamten Pflegepersonals des dem
Vexf. unterstellten stddtischen Lungenspitals ergab, daB bei den zur Zeit beschiftigten
27 Schwestern in keinem Falle eine aktive, behandlungsbediirftige Lungentuberkulose
festgestellt wurde. Vereinzelte, bei der Einstellung rdntgenologisch nachgewiesene
alte Spitzenherde sind wihrend der Pflegezeit nicht aufgeflackert, im Gegenteil ront-
genologisch weitgehend zuriickgebildet. Gelegentlich konnen wohl bei systematisch
durchgefithrten réntgenologischen Untersuchungen Infiltrate und isolierte Kavernen
in tuberkuldser Umgebung und auch unabhingig davon angetroffen werden. Verf.
glaubt aber bestreiten zu miissen, daf diese mehr oder weniger plotzlich auftretenden
neuen Frkrankungen hiufiger vorkommen und stets im Sinne von Superinfektionen
anzusprechen sind. Infraclaviculire Infiltrate und Kavernen konnen sich ebensogut
aus alten. Spitzenverinderungen entwickeln, wie eigene rontgenologische Unter-
suchungen in groBen Serien einwandfrei gezeigt haben. Verf. glaubt, der Auffassung
der extremen Anhinger der exogenen Superinfektion entgegentreten zu miissen, daf
bei den Super- und Reinfektionen die erbliche Belastung ohne Bedeutung sei. (Hin-
weis auf die Arbeiten von Diehl und v. Versehuer.) Verf. ist der Ansicht, daf} die
Veroffentlichungen iiber die Zwillingsforschung die Gutachter veranlassen sollten,
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auBerordentlich vorsichtig in der Beurteilung der Tuberkulose als Berufskrankheit.
vorzugehen und jeden laienhaften Schematismus zu vermeiden. Schellenberg.

Zangger,: Uber die Gefahren der Arbeit in Reservoiren. Schweiz. Z. Unfallmed.
28, 1--19 (1934).

Die Verbreitung der Behilter meist gefahrlichen Inhaltes und stirkerer Grofe als frither
macht die wissenschaftliche und praktische Beschiftigung mit der genannten Frage dringlich.
Bei der Bearbeitung der Tnnenwénde durch Einsteigen drohen 1. durch fliichtige Gifte, die
wihrend der Arbeit entstehen, 2. durch Restbestdnde in den Behiltern, Umsetzungen usw.,
3. durch Zusammentreffen mit auch sonst bekannten Arbeitsgefahren wie Elektrizitdt: a) Ex-
plosionsgefahr. b) Primére Gefahr durch kérperfremde und giftige Dampfe und Gase. Ex-
plosion am stérksten gehduft beim Einsteigen (Lampe!) oder bei Beginn der Innenarbeit durch
Funkenbildung u. a. und bei Entstehung explosibler Gasgemische, z. B. durch Lotlampe. Die
einzelnen Explosionsursachen sind chemisch, physikalisch-chemisch und physikalisch sehr
verschieden. Vernachlissigt, obwohl von besonderer Bedeutung, ist die Moglichkeit ¢rtlich
sebr ungleicher Konzentrationen, hierbei zunéchst Explosion entsprechend luftverdiinnter
Gasschichten, dann Explosion der konzentrierteren bzw. Konzentration der nichtexplosibel
verdiinnten Schichten durch Vorexplosionen. Bei grofien Behiltern auBlerdem Freiwerden
tliissiger oder in den Wanden absorbierter Substanz, daher grundsitzliche Gegensitze zwischen
Explosionsgefahr bei grofien und bei kleinen Behiltern erklérlich. Tabelle explosibler luft-
haltiger Gasgemische s. Original. Verf. geht auf die Bedeutung der besonderen Arbeitsweisen
im Inneren von Behdltern ein, besonders beztiglich des Chemismus des SchweiBens, der Lot-
lampe. Notwendig sei vorherige Prifung (Ziindung!), Angeziindetwerden, Hereinnahme erst
unmittelbar vor der Arbeit. Es besteht sowohl die Gefahr der Entziindung vorhandener
explosibler Gasgemische, wie die Erzeugung solcher und ihre Entziindung. Bei Acetylen-
schweiBarbeiten Gefahr der Nichtziindung, des Ausldschens, der ungeniigenden Gasver-
brennung, des Gasaustritts aus verschiedensten Stellen und Ursachen, wobei die Verursachung
dieser Erscheinungen und der Explosion Folge der Betdubung durch Schweifigase (u. a. Kohlen-
oxyd) sein kann. Zuféille beim Putzen, Reparieren usw. (Einzelbeobachtungen) s. Original.
Schutzvorschriften sind in GroBbetrieben, die gewohnt sind, mit derartigen Behiltern zu
arbeiten, meistens bekannt und beachtet, nicht aber bei Neuerrichtung, in Reparaturwerk-
stétten und beim Verkauf als Alteisen. Hinweis auf besondere Einzelgefahren: Zisternen-
wagen, Kellerlagerrdume, Rohrenbruch —auBer Betrieb gesetzte Kessel, Behalter, Rohren, ver-
sehentlich bzw. unbeabsichtigt mit explosiblen Resten versehen. Die wissenschaftlichen Mit-
teilungen iiber die ganze Frage sind recht beschrinkt. Nach Ansicht des Verf. ist eine nach-
tragliche Ursachenerforschung an Lebenden und Toten sehr schwierig, da die Giftstoffe fliichtig
oder chemisch verdndert sind. Die SchutzmaBnahmen sollen sich also auf zwei Erfahrungs-
gebiete aufbauen, und zwar 1. auf die allgemein schon mechanisch beherrschten Gefahren
und 2. auf die zum Teil noch zu wenig bekannten chemischen Eigenarten der Gefahren: I. Ent-
sprechende Merkblitter und Vorschriften. Vollstindige Entleerung. Entfernung der an den
Wanden adsorbierten Fliissigkeitsmengen durch Ausspritzen, Ausdampfen, mehrmaliges Auf-
fiillen mit Wasser; evtl. stindige Beluftung. Abmontierung aller Zuleitungen (Nachsicker-
gefahr!), Ausdampfung und Beliiftung, Entkrustung der Leitungsrobre und des Bodens bei
zur Zeit nicht im CGebrauch befindlichen Behaltern. II. Luftdurchlassung vor der Arbeit,
stdndige Luftzufithrung wéhrend der Arbeit, gegebenenfalls Atemschlauch. Anseilung, Be-
wachungsmann auBerhalb des Behdlters. Filtermaske selbstverstdndlich (Sauerstoffmangel!)
unverwendbar. Brieger (Neumiinster).

Koller, Siegfried: Uber die Hiufigkeit der Herzkrankheiten bei Lokomotiviiihrern.
(Statist. Abi., Kerckhoff-Herzforsch.-Inst., Bad Nauhetm.) Z. Kreislaufforsch. 26, 240
bis 248 (1934).

Munk, Spiller und Pschyrembel haben festgestellt, daf Herzkrankheiten
bei Lokomotiviithrern in einer so ungewdhnlichen Hiufigkeit vorkommen, daf man
diese Krankheitsgattung geradezu als eine Berufskrankheit des Lokomotivpersonals
ansehen miifte. Sie haben ihre Schliisse auf statistischen Methoden und Vergleichen
aufgebaut. Verf. zeigt, dafl eine genauere Untersuchung der angegebenen Zahlen
eine durchaus normale Sterblichkeit an Krankheiten des Herzens und der Gefidfle
und eine sehr geringe Allgemeinsterblichkeit des Lokomotivpersonals ergibt. Auch die
sonst gefundenen Zahlenangaben halten sich in den in Deutschland gefundenen Grenzen.
Die Schliisse der obenerwiahnten Autoren und die sie bedingenden statistischen Methoden
und Vergleiche halten einer Kritik nicht stand. Budelmann (Hamburg).,

Bauer, M. J.: Die schwere Staublungenerkrankung (Silikose) nach der 2. Ver-
ordnung des Reichsarbeitsministers iiber die Ausdehnung der Unfallversicherung auf
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Berufskrankheiten vom 11. Februar 1929. (Reicharbeitsministerium, Berlin.) Aratl.
Sachverst.ztg 40, 26—28 (1934).

Die schwere Silikose steht nach Zahl der Anzeigen und Entschidigungen im Vorder-
grunde aller entschidigungspflichtigen Berufskrankheiten. 1929—1931 wurden ins-
gesamt 23720 Erkrankungen angezeigt und 4886 entschidigt. — Bei den Vorberatungen
zur Verordnung vom 12.II. 1929 war man sich der Schwierigkeiten, insbesondere
beim Zusammentreffen der Silikose mit Tuberkulose bewuBt. Die Regierungsvorlage
sah bei dem Zusammentreffen der beiden Erkrankungen vor, ohne weiteres die Lungen-
‘tuberkulose vom Standpunkt der Entschiddigungspilicht als Folge der Staubeinatmung
aufzufassen und anzuerkennen. Diese Vorlage wurde aber vom Reichsrat gedndert
«durch die Annahme des Antrages, nur die schweren Staublungenerkrankungen zu ent-
schidigen. Die gleiche Anderung wurde auch im Zusatz vorgenommen. Daraus folgt,
dafl auch beim Zusammentreffen mit einer Lungentuberkulose eine schwere Silikose
vorhanden sein muf}, wenn eine entsprechende Entschiédigung gewshrt werden soll.
— In Sachverstidndigenkreisen stand von Anfang an fest, daB weder allein aus dem
‘Rontgenbild, noch allein aus dem klinischen Befund die schwere Silikose festgestellt
werden konne. Hine schwere Silikose sollte in der Regel dann angenommen werden,
wenn durch ausgedehnte silikotische Schwielenbildung im Lungengewebe — im Ront-
genbild in der Form intensiver, mehr disseminierter, kleinfleckiger (Schneegestiber)
oder auch diffuser, kompakter Verschattungen nachweisbar — eine solche Vermin-
derung der Atemkapazitdt und Riickwirkung auf den Kreislauf bedingt wird, daB eine
erhebliche Beeintrichtigung der kérperlichen Leistungsfdhigkeit besteht. Nur bei dem
Zusammentreffen einer solchen Erkrankung mit Tuberkulose einerlei welchen Grades
gilt fiir die Entschidigung die gesamte Erkrankung als schwere Silikose, wie auch der
1. Rekurssenat des R.V.A. in seinen Urteilen vom 6. IX. und 8. XI. 1933 entschieden
hat: — Im Einzelfalle wird der Begutachter unter gewissenhafter Abwigung aller Um-
stinde sich entscheiden miissen, ob eine entschidigungspflichtige, d. h. schwere Silikose
anzunehmen ist. Fiir die Begutachtung von Grenzfillen kann unter Umstéinden eine
von der Arbeitsgemeinschaft der amtlichen Gewerbedrzte erarbeitete Richtlinie von
Bedeutung sein. Eine schwere Silikose kann hiernach auch dann angenommen werden,
wenn zwar die Lungenverinderungen der ausgesprochenen Silikose IIT noch nicht ein-
wandfrel vorliegen, aber schwere Funktionsstorungen der Atmungs- und Kreislauf-
-organe vorhanden sind, und diese entweder durch die Silikose allein oder durch andere
Hrkrankungen der Atmungs- und Kreislauforgane verursacht sind, soweit diese anderen
Erkrankungen die Silikose oder umgekehrt die Silikose diese anderen Erkrankungen
wesentlich beeinflussen. Heidemann (Bad Schwalbach).

Miiller, Achilles: Uber Anilintumoren der Blase. (Krankenh., Diakonissenanst.,
Riehen-Basel.) Schweiz. med. Wsehr. 1934 I, 241—244.

Der Vortrag behandelt das Thema hauptsichlich vom statistischen Standpunkt
aus. Eine Wiedergabe von Einzelheiten ist deshalb nicht méglich. Vorwiegend handelt
es sich um papillire Epitheliome der Blase, Carcinome, Carcinosarkome, Sarkome,
Blasentumoren von unbestimmtem Charakter, Carcinome der Nieren und der Harn-
blase und maligne Tumoren unbestimmten Charakters der Nieren. Als geschwulst-
erregende Stoffe gelten heute: Anilin, Benzidin, Naphthylamin und ihre Homologen.
Richtiger wire der Ausdruck Amino- oder Nitrotumoren. Die Latenzzeit schwankt
zwischen 2 und 36 Jahren. Man nimmt an, daB die Stoffe durch Einatmung auf-
genommen und durch die Nieren ausgeschieden werden. Die Betriebsleitungen halten
auch eine Resorption durch die Haut fiir méglich. Wahrscheinlich werden die Stoffe
im Urin angereichert und wirken auf diese Weise.

Die Behandlung erfolgt neuerdings mit gutem Erfolg durch die endovesicale Thermo-
koagulation. Die Behandlung der Carcinome ist noch unbefriedigend. Zu erwigen ist zuweilen
die Totalresektion der Harnblase und Einpflanzung der Ureteren in den Mastdarm. Weiter

seien erwahnt die Sectio alta mit Excision und Zerstorung der Tumoren mit Kohlenséureschnee,
die Radiumbestrahlung und die Koagulation mit Trichloressigsdure. Jedoch befriedigten die
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beiden letzten Methoden nicht. Réntgenstrahlen wirken zuweilen giinstig. Die Prophylaxe
wird in den chemischen Fabriken in Basel sorgfiltig durchgefiihrt, U. a. werden vierteljahrlich
Harnuntersuchungen vorgenommen. Wilcke (Gottingen).

Schnyder, Walter F.: Die Korpertemperatur der Ofenarbeiter eines Eisenwalzwerkes..
Graefes Arch. 131, 611—613 (1934).

Im Gegensatz zu den Ergebnissen (1,35° mittlerer Erhéhung der Korperwirme) der nicht.
ganz einwandfreien Technik von Goldmann findet Schnyder, daf die Korperwarme von
Arbeitern im Hisenwerk Gerlafingen wihrend der Arbeit einen mittleren Anstieg von nur
0,6° zeigt. ] Jendralski (Gleiwitz).

Westhofen: Beobachtungen iiber Berufserkrankungen bei ElekirosechweiBern. Z.
Med.beamte 47, 85—90 (1934).

Den Elektroschweilern drohen Gefahren. Man hat der sog. SchweiBwolle eine
grofle Rolle zugeschrieben. Die Metalle Zink, Kupfer, Mangan sind aber in so minimalen
Prozentsitzen vertreten, daf sie kaum oder nicht in Frage kommen. Nitrose Gase
werden nicht gebildet. Die Beschwerden, welche meistens die Luftwege betreffen,
erklirt Verf. so, daBl die SchweiBwolle eine subakute oder chronische Entziindung der
oberen Luftwege verursacht, die an sich die Gefahr in sich schlieBt, bei Erkaltungs-
krankheiten und Grippeepidemien usw. sich im Sinne einer Lungenentzindung zu ver-
schlimmern. Die sitzende Lebensweise in offenen ungeheizten Hallen begiinstigt das
Auftreten rheumatischer Krankheiten. Die Beschwerden des Digestionstractus hingen
wohl mit der gekriimmten Haltung des Oberkérpers wihrend stundenlanger Arbeit
zZusammen. J. P. L. Hulst (Leiden).

Ganowsky, Theodor Zaloff: Uher Sehiidigungen der Mundsehleimhaut durch
Elektrolyse. (Univ.-Hautklin., Frankfurt a. M.) Dermat. Wschr. 1934 I, 306—313.

Verf. untersuchte eingehend die Zahnfleischschidigungen, hervorgerufen durch
Elektrolyse infolge Anwesenheit zweier verschiedener Metalle. Besonderes Augenmerk
richtete er auf die ,,Berufselektrolyse”. Dabei handelt es sich um Berufskrankheiten
solcher Menschen, deren Mund mit metallischen Gegenstinden in Beriihrung kommt
(Blasmusiker, Metallarbeiter, Telegraphenarbeiter u. 8.). Die Zahnfleischerkrankung
entsteht nur, wenn die Betreffenden Briicken oder andere Metalle im Munde tragen.
Verf. berichtet iiber seine Untersuchungsergebnisse bei 9 Blasmusikern mit Paradentose,
lokalisierter Gingivitis, marginaler Gingivitis oder Stomatitis. Besonders betroffen
waren diejenigen, deren Mundstiicke aus Messing, weniger diejenigen, deren Mund-
stiicke aus Neusilber bestanden. Als Ursache dafiir wird angenommen, daf8 Messing
elektrolytisch wirksamer als Neusilber ist. Dafiir scheint ein Fall zu sprechen, bei dem
die Beschwerden erheblich stérker wurden, nachdem das Neusilbermundstiick so weit
abgenutzt war, daB das Messing zum Vorschein kam. Bei diesen Musikern wird die
Diagnose ,,Berufselektrolyse* nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt, weil eine absolut
sichere Entscheidung ja erst nach Entfernung der Metalleinlagen bzw. deren Ersatz
durch indifferente Mittel moglich wiire, wozu sich dem Verf. jedoch keine (elegenheit
bot. Weitere Fille zeigen aber, dal es sich tatsichlich um eine Berufselektrolyse
handeln mufl. Bei einem Metallpolierer, einem Damenfriseur und einer Schneiderin
(letztere pflegten Haar- bzw. Nihnadeln zwischen den Zdhnen zu halten) bestanden
ebenfalls Mundschleimhauterkrankungen. Hier war eine kausale Therapie durch Ent-
fernen der ,,Elektroden® méglich. Sie fiihrte zu einem vollen therapeutischen Erfolg.
Ausfithrliche Literaturangaben. von der Heydt (Konigsberg 1. Pr.).

Heeker, I. W.: Konzentration der Wasserstoffionen im Speichel der Atzer. (Odoniol.
Abt., Inst. f. Arbeitsschutz u. Berujserkrankungen, Rostov a. Don.) Arch. f. Hyg. 111,
955262 (1934).

Beobachtungen zeigten, daB Arbeiter, die in einer Sauredampf enthaltenden
Luft arbeiteten, einerseits einen giinstigen Zustand des Zahnfleisches hinsichtlich
Gingivitis und Pyorrhde aufwiesen, und dal andererseits der Prozentsatz fehlender
oder caridser Zihne bei ihnen nicht hoher war als bei anderen Bevdlkerungsgruppen.
Es handelte sich um Arbeiter aus Atzabteilungen von Fabriken, in denen eiserrie
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Gegenstidnde vor der Weiterverarbeitung (Emaillierung, Verzinkung u. a.) durch Ein--
tauchen in Schwefelsfiure- oder Salzsiurebider von ihrer Oxydschicht befreit werden.

Die Luft enthielt in diesen Atzriumen 0,01—0,1 mg H,80, bzw. 0,00215 mg HCI/1.

In dem mittels Trichter gesammelten Parotisspeichel wurde eine Steigerung der Alkalitit

festgestellt. Diese Alkalitéit steigerte sich unter dem Einflul von Geschmacksreizen.
oder neutralen Reizen (Einbringung von Sand in die Mundhéhle noch weiter). Dagegen.
wurde durch die Einatmung der Séuren der in der Mundhéohle angesammelte Speichel:

leicht angestiuert. Dieser saure Reiz ruft eine starke Produktion alkalischen Speichels. -
hexvor. Wie auch in vitro gezeigt wurde, stellt der Speichel eine Pufferfliissigkeit vor..

Dadurch wird die decalcinierende Einwirkung kleiner Siuremengen gehemmt, withrend

andererseits bei dér Einwirkung der eingeatmeten Siure auf die Calciumsalze des

Speichels entstehende schwach dissoziierende Kohlensiure Fiulnisprozesse hemmen.
und Entziindungsprozesse in der Mundhéohle vermindern soll. Estler (Berlin).,

( Yogt, Alfred: Der Feuerstar. (Univ.-Augenklin., Zirich.) Klin. Mbl. Augenheilk..
91, 721746 (1933). :

Die Arbeit stellt die Erweiterung eines Vortrages dar und enthilt nach kurzem -
geschichtlichen Uberblick die heutigen Kenntnisse tiber das Problem des Feuerstares.
Selbstverstindlich nehmen die Untersuchungen des Verf. einen breiten Raum ein.
Seine eigene Auffassung von der Entstehung des Feuerstares ist eingehend festgelegt.
Da die Einzelheiten in zahlreichen Arbeiten undVortrégen des Verf. wiederholt bekannt-
gegeben worden sind, gentigt im Referat ein kurzer Hinweis. Vogt betont, daB das.
penetrierende Ultrarot (800—2500 py) in iiberwiegender Menge im Emlssmnsspektrum
des Glasofens vorhanden ist und daf} dieses penetrierende Ultrarot allein Ursache des.
Feuerstares sein muf, da nur dieses ohne Schidigung der Hornhaut und Regenbogen~
haut in das Auge eindringt und in der Linse durch Absorption Star erzeugt. Die ent-
sprechenden Laboratoriumsversuche sind ebenfalls erneut angefithrt, insbesondere:
der Wérmestar beim albinotischen Kaninchen. Exogene Hitze und dadurch bedingte-
Konvektionswirme wird als irgendwie nennenswerter Faktor abgelehnt, dies beweist
insbesondere das Fehlen des Berufsstares bei Heizern. Untersucht wurden auch die
Bestrahlungszeiten, sowie die Intervalle des Glasmacherauges bei der Arbeit. Der Blick
in die Glasglut dauert selbst bei grofen Flaschen nur einige Sekunden, wihrend die
Intervalle wesentlich linger .sind. Die kurzdauernden Laboratoriumsversuche nach
V. sind trotz ihrer enormen Abweichung von den Verhiltnissen am Glasofen nach Verf.
doch fiir die Beurteilung der Genese des Feuerstares beweisend, da es ohne Verbren-
nung der Hornhaut und Iris gelingt, Star zu erzeugen, wihrend bei langdauernden
schwachdosierten Versuchen, wie sie Meesmann ausfithrte, Verinderungen der Iris
nicht zu vermeiden waren. Die hierbei zustande gekommenen Stare werden als Cata-
racta complicata aufgefalBt. Die Vorgiinge in der Linse unter Einwirkung des pene-
trierenden Ultrarots sind der Art nach noch nicht sicher bekannt. Nach W. R. Hess:
kommt ,eine indirekte Wirkung als Folge wiederholter Schidigung durch Erwirmung
des Linsenmaterials iiber die physiologische Indifferenzgrenze hinaus, aulerdem eine
spezifische Wirkung ,,beruhend auf einer Beziehung zwischen Wellenlinge und bestimm-
ten kolloiden Strukturelementen’ in Betracht. AbschlieBend betont V. nochmal,
daB der Versuch, die alte Auffassung von der Mitwirkung dulerer Warme und dadurch
bedingter Konvektionswirme von vornherein zum Scheitern verurteilt ist, obgleich
Verf, selbst aus den Ergebnissen seiner experlmentellen Untersuchungen 1912—1915 der
Uberhitzung und Verbrennung der Tris eine Mithilfe bei der Starbildung zugesprochen
hat. Diese Moglichkeit wird fiir den Feuerstar des Menschen als unbewiesen abgelehnt,
da beim Feuerstar die Regenbogenhaut ausnahmslos normal gefunden wurde. Im An-
hang sind Untersuchungen des Spektrums der 40- und 15 Amp.-Bogenlampe mit kon-
zentrierter und verdiinnter Jodjodkalildsung wiedergegeben. [Arch. Augenheilk. 105,
368 (1932); Meesmann.] Meesmann (Berlin).
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Meesmann, A.: Klinisehe Beobaehtungen bei Glasmacherstaren und ihre Be-
ziehungen zu andersartigen Starformen. (Univ.-Augenklin., Charité, Berlin.) Klin.
Mbl. Augenheilk. 92, 289—313 (1934).

Verf. untersuchte vom Oktober 1980 bis Dezember 1932 zwecks Begutachtung
auf Feuerstar 52 (lasmacher. Von diesen scheiden 7 aus, die sicher keinen Feuer-
star hatten, und 10 doppelseitig Aphakische. Es wird die Frage aufgeworfen, ob die
bisher als beweisend anerkannten Linsenverinderungen a) hinterer Polstar, b) Ab-
blitterung der vorderen Linsenkapsel) stets eindeutig zu erkennen sind und ob sie
auch bei anderen Linsenverinderungen vorkommen, ferner, ob noch andere Triitbungen
charakteristisch fiir Feuerarbeiter sind. Die Beobachtungen sind in sehr sorgfiltig zu-
sammengestellten Tabellen geordnet, besondere Fille sind auBerdem eingehend be-
sprochen unter Beigabe vorziiglicher Abbildungen. Zusammenfassend kommt Verf.
zu folgenden Ergebnissen: Die hinteren Polverinderungen sind in vielen Fallen ein-
deutig. Die Kapselabbldtterung kann im allgemeinen als durchaus eindeutig gelten.
Nach peripheren bogenformigen feinen Linien auf der vorderen Linsenfliche als Vor-
stadien der Kapselabblitterung ist zu fahnden. Senile und sonstige Verinderungen
der Linse scheinen die Bereitschaft fiir das Entstehen echter Feuerschidigung abzu-
geben, nicht aber scheint durch die Feuerschidigung die Entstehung anderer Star-
arten begiinstigt zu werden. Man wird bei der Begutachtung entsprechend der Auf-
fassung von Hertel zunichst daran festhalten, dafl die Erwerbsminderung bei Feuer-
schidigung durch die gesamten Linsenverinderungen rentenpflichtig bleibt, doch wird
eine endgiiltige Klirung weiterer Diskussion vorbehalten bleiben. Jess (Giellen).,

Schnyder, Walter F.: Spaltlampenmikroskopie der Aungen der Feuerarbeiter eines
Eisenwalzwerkes wiihrend und unmittelbar nach der Arbeit. (Mit Bemerkungen zur
Genese des Feuerstars.) Graefes Arch. 131, 599—610 (1934).

Verf. hat 10 Ofenarbeiter eines Eisenwerkes unmittelbar nach der Arbeit mit der Spalt-
lampe untersucht und, abgesehen von leichter Reizung der Bindehaut bei 3 Leuten, keine krank-
haften Verinderungen an Hornhaut, vorderer Kammer und Regenbogenhaut gefunden. Dieses
Ergebnis widerspricht der Annahme von Goldmann, daf der Feuerstar eine Folge der
Steigerung der Korperwirme, der Erwirmung der Regenbogenhaut und des Auges durch
Konvektionswirme sei, welche durch die Hornhaut und die Lederhaut eindringt, wobei be-
sonders die Binwirkung des langwelligen Ultrarots von Bedeutung sei. Die von Goldmann
als Warmestar bezeichnete Linsentrilbung, welche auftrat, wenn er die Regenbogenhaut
durch chronische Verbrennung schadigte (Iritis, Exsudation, Depigmentierung, Lochbildung
der Regenbogenhaut), ist nach Anordnung der Tritbung am hinteren Pol und ihrer Ausbreitung
axial vielmehr als Cataracta complicata zu bezeichnen. Die Triibung tritt also nicht da
auf, wo die stirkste Erwirmung stattfindet, sondern entfernt von ihr. Die Ergebnisse der
Warmemessungen von Goldmann an Kaninchenaugen lassen sich auf das Menschenauge
wegen der starken Verschiedenheiten der zirkulatorischen und anatomischen Bedingungen
nicht iibertragen. Die obengenannten Untersuchungsergebnisse zeigen vielmehr, daf offen-
bar die natiirlichen Schutzvorrichtungen des Auges (Lider, Verengung der Lidspalten, Kiihl-
wirkung der Trinenfliissigkeit) ausreichen, um den Aufprall der kurzwelligen, nicht pene-
trierenden ultraroten Strahlung und der heilen Luft zu neutralisieren.  Jendralski (Gleiwitz).

Rostock, Paul: Arbeit mit PreBluftwerkzeugen und traumatisehes Odem. (Chir.
Abt., Kramkenh. Bergmannsheil, Bochum.) Mschr. Unfallheilk. 40, 564—570 (1933).

Es handelt sich um. einen Fall von traumatischem Odem des rechten Handriickens,
das sich nach einer Unfallanzeige vom 13. VIIL. 1927 am 10. und 11. VIII. 1927 durch
Arbeit mit PreBluftwerkzeugen gebildet haben soll. Nachforschungen ergaben, daf
der Mann schon 5 Jahre vorher ein rheumatisches Odem der rechten Hand gehabt
hatte. Die Akten wurden dem Bergmannsheil mit der Anfrage vorgelegt, ob es
sich um eine Berufskrankheit im Sinne der Verordnung des Reichsarbeitsministers
vom 11. II. 1929, Ziffer 14, handele. Diese wurde verneint mit der Begriindung, daf}
es sich bei dem traumatischen Odem nicht um eine Erkrankung der Muskeln, Knochen
und Gelenke, sondern um eine solche des Unterhautzellgewebes handele, die nicht
entschidigungspilicktig sei. Ein Gutachten einer Universitétspoliklinik kam zu dem
Schluf, daB, wenn auch der Knochen nicht nachweishar erkrankt sei, eine Miterkrankung
von Gelenken, Kapseln, Bindern, Muskelhduten usw. nicht auszuschlieBen sei. Wenn
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man auch die Entstehung des Leidens nicht allein mit der Arbeit durch PreBluftwerk-
zeuge erkliren konne, so diirfte diese Titigkeit eine wesentlich mitwirkende Ursache
in dem Sinne einer erheblichen und dauernden Verschlimmerung darstellen. Die Frage
des Unfallzusammenhangs wurde von dieser Seite aus bejaht. Das zustindige Ober-
versicherungsamt erteilte einen Ablehnungsbescheid, wihrend von dem Rechtsberater
des - Patienten Rekurs eingelegt wurde. Nun wurde vom Landesgesundheitsamt ein
Grutachten eingefordert, insbesondere dariiber, in welchem Gewebe sich die Erkrankung
abspielte. Diese Frage ist pathologisch-anatomisch nicht exakt zu entscheiden. Ca-
denbach aus der Garréschen Klinik hilt die Verinderungen fiir eine Folge einer
chronischen Entziindung (Intimaverdickung der Lymphgefifie, Verengerung und
Obliteration der Venen und Arbeitshypertrophie der Arterienmedia), woraus hervor-
geht, daf eine primdre Erkrankung von Sehnen, Muskeln nicht angenommen wird.
Jausly nimmt pathologisch-anatomisch entziindliche Prozesse chirurgischer Art an,
unter besonderer Beteiligung der Gefifie, und bezieht sich hierbei auf Autoren wie
Strohmeyer, Hohmann und Hiickmann. Fir die Beurteilung des Einzelfalles
ist die Beobachtung wichtig, da auch Erkrankungen vorgekommen sind, die vom
Versicherten kiinstlich erzeugt wurden. — Das Landesgesundheitsamt ist der Ansicht,
daB, unter Zugrundelegung der Verordnung vom 11. TI. 1929, Ziffer 14, eine Berufs-
krankheit nicht anzunehmen ist. — Der Rekurs wurde darauthin zuriickgewiesen. —
Diese Entscheidung schafft grundsitzlich Klarheit dariiber, daf eine Ausdehnung der
Entschédigungspflicht bei Schdden durch Arbeiten mit PreBluftwerkzeugen auf andere
Korpergewebe, als sie in Ziffer 14 der Anlage zur Verordnung des Reichsarbeitsministers
vom 1L. TI. 1929 ausgefithrt sind, nicht statthaft ist. - Haumann.

.Hennig, Otte, und Alfred Gallinek: Sehultermuskellihmung, hervorgerufen durch
Arbeit mit Prefluftbohrhammer, (Ein Beitrag zur Unfall-Begutachtung.) (Chir. Klin.
w. Nervenklin., Univ. Halle a. 8.) Arch. orthop. Chir. 34, 149—154 (1933).

Verff. beschreiben eine Lihmung des linken N. axillaris (M. deltoideus) und linken N.
dorsalis scapulae (Mm. rhomboidei) bei einem 48jihrigen Bergmann, nach lingerer Arbeit
mit einem PreBlufthammer entstanden. Der Mechanismus der Schidigung infolge starker
Erschiitterung bzw. Vibration durch den auf der linken Schulter ruhenden Griff des Instru-
mentes wird an Hand einer anschaulichen Abbildung liberzeugend geschildert. Das RVA.
folgte dem Gutachten der Verff. und erkannte Berufskrankheit an, obgleich in der ent-
sprechenden Verordnung des Reichsarbeitsministers nur Erkrankungen der Knochen, Muskeln
und Gelenke, nicht aber solche der Nerven als durch Arbeit mit PreBluftwerkzeugen hervor-
gerufen Beriicksichtigung finden. Hans Bowmm (Konigsberg i. Pr.).

Postovskij, D.: Lokale Elephantiasis der Finger bei den Vorkorkerinnen und den
Flasehenspiilerinnen der Spiritus- und Sehnapsfabrik. Sovet. Vestn. Venerol. i Dermat.
3, Nr1, 27—29 (1934) [Russisch].

Bei anhaltendem Drucke der Flaschen, den sie von beiden Seiten auf den Zeige-
finger ausiiben, treten an demselben Stauungserscheinungen mit darauffolgendem
Odem auf, was eine lokale Elephantiasis bedingen kann. Zur Vorbeugung und Be-
seitigung der genannten Berufskrankheit empfiehlt Verf. das Binpacken der Flaschen,
zu mechanisieren und einen speziellen Gummiring zu tragen.  A. Petrow (Charkow).,

Touraine et Golé: Les dermatites par bois toxiques. (Holzdermatitis.) Paris méd.
19341, 62—68,

Verff. bringen eine zusammenfassende Darstellung des auf diesem Gebiete immer
zahlreicher werdenden Beobachtungsmaterials. Nach einem Uberblick der Literatur
wird auf die mannigfaltigen Holzarten, die klinischen Erscheinungsformen (Haut-,
Schleimhaut- und Allgemeinerscheinungen), die Pathogenese und andere bisher er-
mittelten Tatsachen hingewiesen. Unter den Beobachtungen der Verff. ist hervorzu-
heben, daB bei Arbeitern, die mit Peruba amarella gewerblich in Beriihrung kamen,
eine Gelbfarbung der unbedeckten Hautregionen auftrat, wenn diese sich 10—15 Mi-
nuten in der Sommersonne authielten. Bei Testproben mittels wiisseriger, alkoholischer,
dtherischer Extrakte (von Peruba amarella) wurde festgestellt, dafl die Alkaloide die
toxische Wirkung entfalten. Der iiblichen Lokalbehandlung schlieflen Touraine und

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 23. Bd. 29
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(F0lé entweder eine Autohdmotherapie oder eine Natrium-thiosulfat-Behandlung an.
In hiufig rezidivierenden Fillen geht man das Leiden mit progressiver, epicutaner
(wiisserige Extrakte) Desensibilisation an. Verff. weisen schlieflich noch darauf hin,
daB es wegen der immer mehr zunehmenden Beschiftigung in Frankreich mit den ein-
heimischen und exotischen Holzarten angezeigt wire, gesetzliche Verfiigungen ein-
zufithren. H. Hruszek (Kiel).,

Pomuss, B. J.: Uber Melkerknoten. (Dermatol. Kiin., Dermato-Venerol. Inst.,
Leningrad.) Dermat. Wschr. 1934 I, 134—142.

An Hand vop praktischen Fallen konnte festgestellt werden, dall die Melker-
knoten eine selbstindige von Pocken und Vaccine unabhingige Erkrankung dar-
stellen konnen. Verschiedene Formen werden berichtet. Die Melkerknoten werden
vom Verf. in verschiedenen Stadien beschrieben. Hs werden Falle angefiihrt, die zeigen,
dal es sich um ein Virus handelt, welches von Mensch zu Mensch iibertragen werden
kann und den Melkerknoten hervorruft. Foerster (Miinster i. W.).

Ureeh, E.: La maladie des jeunes porchers. (Die Krankheit der jungen Schweine-
hirten.) Rev. méd. Suisse rom. 54, 416—426 (1934).

Im Kanton Waadt kommt bei jungen Schweinehirten, meist 20—30j4hrigen, eine
unbekannte, gut charakterisierte Infektionskrankheit vor, die Beziehung zur ,,Molkerei-
grippe’* zu haben scheint, dem Papatacifieber und der Dengue shnelt. Die Atiologie
konnte noch nicht geklirt werden. Verf. ist aber {iberzeugt, dal sie im Schwein ge-
legen ist. P. Fraenckel (Berlin).

Nifio, Flavio L.: Uber Wurmmyositis. (Inst. de Clin. Quirdrg., Hosp. de Clin.,
Buenos Aires.) Semana méd. 1934 I, 824—827 [Spanisch].

Der 63 Jahre alte Landarbeiter litt in der letzten Zeit bald an Verstopfung, bald an
Durchfall. Auch stellten sich Schmerzen ein auf der Brust mit trockenem Husten. Fieber
war nicht vorhanden. Vor kurzem bemerkte der Mann eine rasch wachsende schmerzhafte
Geschwulst im Jangen Riickenmuskel in der Gegend der linken Schulter. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung der exstirpierten Geschwulst wurden Wiirmer festgestellt, die im inter-
stitiellen Bindegewebe der Muskelbiindel safilen. Die Wiirmer hatten einen Durchmesser von
200500 g; ihre Chitinhiille war 50 y dick. AuBerdem konnte man unter der Hille Muskel-

zellen, einen Verdauungsschlauch und einige Kalkkonkremente wahrnehmen. Diagnose: Myo-
sitis interstitialis chronica, verursacht von einer unbekannten Nematodenart. Ganier.

Herbst, Robert: Arztliche Auslese fiir den Sport. Z. Bahnirzte 29, 61—175 (1934).

Bs gibt fiir den Sport eine drztliche Auslese im negativen Sinne als Aus-
schaltung der Untauglichen sowie im positiven Sinne, um herauszufinden, auf welchem
Teilgebiet des Sportes sich dem einzelnen die besten Aussichten erdffnen. Fiir die
erstere als drztliche Befreiung vom Sport werden folgende Erkrankungsformen an-
gefithrt: Conjunctivitis, Otitis, Chorea, Laryngitis, Bronchitis, (lastroenteritis, Icterus
simplex, Pyelitis, Cystitis, Weichteilverletzungen als villige Befreiung bis zur Heilung.
Iritis, Iridocyclitis, Nephritis, Osteomyelitis, Ulcus ventriculi, Peritonitis, Appen-
dicitis, Bruchoperation = véllige Befreiung bis 1/,—3/, Jahre nach Heilung. Rekon-
valeszenz nach Diphtherie, Scharlach, Pneumonie = v&llige Befreiung bis 1/, Jahr nach
Heilung; vor Wiederaufnahme der Leibesiibungen genaue Herzuntersuchung. Knochen-
briiche = véllige Befreiung bis zur Heilung, dann Schonung bis 1/, Jahr. Allgemeine
Kérperschwiche, Skrofulose, schwere Unterernidhrung, Blutarmut = Befreiung von
Gerdteturnen, Schwimmen, grofen Mérschen und Dauerldufen, allméhliche Steigerung
der Anspriiche. Himophilie, Epilepsie = vollige Befreiung. Herzklappenfehler bei
Dekompensation vollige Befreiung, bei leichten angeborenen Verinderungen und bei
Kompensation allmahliche Steigerung der Anspriiche unter #rztlicher Kontrolle, keine
Wettkédmpfe, keine Dauerldufe. Herzneurose nur Befreiung von Daueriibungen.
Chronische Bronchitis, Asthma, Pleuraschwarten = Befreiung von Dauerliufen und
Schwimmen. Lungentuberkulose = vollige Befreiung bis 1 Jahr nach Verschwinden
der aktiven Zeichen. Ausgeheilte Knochen- und Gelenktuberkulose = Befreiung vom
allgemeinen Turnen, dagegen drztlich geleitetes Sonderturnen. Statische Deformititen
== vollige Befreiung nur bei starker Behinderung. Von diesen Krankheiten erfordern
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zwei besondere Stellungnahme: 1. Ausheilen von Lungentuberkulose, bei der man den
Sport ablehnen soll, namentlich wenn es sich um exsudative Prozesse handelt. 2. Sei
man dagegen bei Herzneurosen und Adoleszentenherzen in der Erteilung von drztlichen
Befrejungsattesten sparsam. Soweit die negative Auslese. Die positive aber ist vom
Korperbau als morphologische Eignung zum Sport abhingig. Mag fiir die Entwicklung
des Korperbaues der Genotyp grundlegend sein, so ist seine endgiiltige Form als Phino-
typ von den Umwelteinfliissen und der Funktion, demnach den Leibesiibungen gebildet.
Die Besprechung der verschiedenen Sporttypen betrifft Gerdteturnen, Fiinfkampf,
Ringkédmpfer, Lang- und Kurzstreckenliufer, Springer, Werfer, Schwimrmer und
Ruderer. Neben der Kérperform, welche fiir jede dieser Typen ihre Eigenheiten auf-
weist, kommt fir die Leistung auch die physiologische Eignung des Sportlers in
Frage. Sie betrifft Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer, wobei fiir beide letzteren Stoff-
wechselvorginge im Muskel ausschlaggebend sein sollen. Sauerstoffschuld und Sauer-
stoffaufnahmevermégen kdmen als leistungshegrenzende Faktoren in Frage. Beim
gesunden Menschen sei die korperliche Leistungsfahigkeit nicht durch die Atmung,
sondern die Arbeitsfihigkeit des Herzens begrenzt. Aus Mangel an geeigneten Funk-
tionsproben sollte der Entscheid iiber Sporteignung auf dem Sportplatz gefillt werden.
Das umschliefe dort zugleich einen dritten Faktor, den der psychischen Eignung des
Sportmannes. Lorentz (Hamburg).

Messerli, Fr. M.: Le contrdle médieal du sport. (Die #rztliche Uberwachung des
Sports.) Ann. Hyg. publ.,, N.s. 12, 162—178 (1934).

Sport- und Arztwesen sind keine Gegensétze. Vielmehr bildet der Sport die
Grundlage fiir gesunde Korperlichkeit und dient zur Prophylaxe gegen Krankheit.
Daher ist auch die kérperliche Erziehung im gewissen Sinne ein Zweig der Hygiene.
Das Wort ,,Sport” komme von dem franzosischen ,,desport” = ,plaisir oder ,,di-
vertissement’’, Wihrend des Wachstums erhalte der Korper seine Formung durch
die Funktion der sportlichen Betdtigungsart. Das wird durch den Verf. an Hand der
verschiedenen jugendlichen Altersstufen eingehender erliutert. Hierdurch entsteht
die Forderung nach der srztlichen Uberwachung des Sports. Es wire dies
eine Forderung, die interessanterweise zuerst im Sportlager selbst erhoben worden
sei. So habe in den letzten Jahren der Schweizer Radfahrerbund vorgeschrieben,
daB vor der Teilnahme am Radrennen eine &rztliche Eignungsuntersuchung statt-
zufinden haben. Der Schweizer Fufiballbund habe fiir alle seine Mitglieder unter
18 Jahren die drastliche Untersuchung obligatorisch angeordnet. Im Jahre 1923 sei
die ,,Association Nationale d’Education Physique® gegriindet worden, und eine Kom-
mission unter dem Vorsitz von Dr. Knoll, jetzt Professor der Physiotherapie in Ham-
burg, habe ein Projekt ausgearbeitet, das zu kompliziert gewesen sei, um bei den Arzten
und Sportleuten Erfolg zu finden. Andere Lénder, wie Deutschland und Finnland,
héitten eine pflichtméBige drztliche Uberwachung der gesamten Sportjugend angeordnet
(leider ist davon in Deutschland nichts bekannt; Ref.). Daher fordert Verf. eine sport-
grztliche Untersuchung fiir die Schweizer Jugend, die fiir den einzelnen in jedem Jahre
2mal stattzufinden habe. Er bespricht da die grofien volkshygienischen Vorteile,
die daraus erwachsen wiirden. Er kommt auf Einzelheiten, besonders verschiedene
Messungsindices zu sprechen, indem er dabei auf die alten bekannten Sduglingsmes-
sungen Pirquets mit dessen Volapiik-Ausdriicken zuriickgreift. Verf. schlieft wieder
mit dem Hinweis auf die grofle prophylaktische Wirkung des Sports. Dafiir fordert
er genau aufgestellte Programme, welche den Patienten gegeniiber die Stundenzahl
des Sports, die Art der Leibesiibungen, ihre Dauer und die Zeit der Ruhepausen, die
Haufigkeit der Stunde, der Bider, Duschen usw., auch Arbeits-, Schlaf- und Hssens-
zeiten, kurz einen festumrissenen Lebensplan betreffen Lorentz (Hamburg).,

Psychiatrie und gerichiliche Psychologie.

® Deutsche Seelenheilkunde. Hrsg. v. M. H. Goring. Zehn Aufsiitze zu den seelen-

#rztlichen Aufgaben unserer Zeit. Von W, Cimbal, M. H, Géring, C. Haeberlin, IL. v. Hat-
29%




