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eines Gewohnheitsreehtes Iiir Fachautoritiiten, nieht an die staatliche Gebiihrenordnung ge- 
hunden za sein, verneint. Auch beziiglich des Spielrgumes in der ttonorarbemessung nach 
beh6rdlicher Taxe darf der Arzt nicht willkfirlich innerhalb dieses t~ahmens liquidieren. Er 
hat vielmehr auger der Schwierigkeit und Dauer seiner Inanspruchnahme sowie der Schwere 
seiner Verantwortung aueh die wirtschaftlichen Verh~ltnisse des Patien~en zu berticksichtigem 

Zum Sehlul~ wird noeh kurz auf den Kunstfehler eingegangen. Unter Hinweis 
auf Reiehsgeriehtsentseheidungen aus den Jahren 1911 und 1912 wird hervorgehoben, 
dal~ bei einem ungtinstigen Behandlungs- und Operationsausgang unter Verteilung 
der Beweislast dem Arzt keine ungebfihrliehe Beweispflieht ftir den Naehweis, keinen 
Fehler begangen zu haben, aufzubtirden ist. Er wird im allgemeinen dieser Pflieht 
gentigen, wenn er darlegt; dal3 aueh ohne sein Versehulden der nngtinstige Ausgang 
eingetreten sein kann und dat~ naeh dem Saehverhalt ein positiver Anhalt ftir seine 
Sehnld nieht gegeben ist. Schrader (Bonn). 

Wulle, Hildegard: ~ber die Bereehtignng des Arztes zur Vornahme plastiseher, 
insbesondere kosmetiseher 0perationen. Med. Welt 1934, 132--134 u. 17!--173. 

Die Operation ist an sieh naeh der Reehtspreehung des RG. eine rechtswidrige 
KSrperverletzung. Die Rechtswidrigkeit kann dureh eine gtiltig erkl~rte Einwilligung 
beseitigt werden, die aber ihrerseits weder gegen ein gesetzliches Verbot noeh gegen die 
guten Sitten verstol~en darL Unter dem Beg r i f f  der  g u t e n  S i t t e n  versteht das 
RG. ,,das Anstandsgefiihl aller billig nnd gerecht Denkenden". Fehlende oder wegen 
Sittenwidrigkeit ungtiltige Einwilligung maeht die plastische Operation in jedem Falle 
zu einer reehtswidrigen KSrperverletzung. Der Arzt ist in solehem Falle dem Kranken 
zivilreehtlieh haftbar und ersatzpflichtig sowohl aus dem Gesichtspnnkt der Vertrags- 
verletzung wie auch der unerlaubten ttandlung. Aul~erdem ist er strafbar. Es werden 
dann einige Beispiele angefiihrt, in denen die Einwilligung des Xranken sittenwidrig 
und deshalb ungiiltig ist, darunter tier Fall, in dem eine Fran sich auSer einigen kranken 
Ziihnen eine gauze Reihe gesunder Zahne aus rein gsthetischen Griinden butte ziehen 
!assen. Sie klagte spi~ter gegen den Arzt auf Sehadenersatz und drang mit der Klage 
dutch, weft alas OLG. es fiir sittenwidrig eraehtete, daft der Arzt entgegen seiner besseren 
Sachkunde den Wiinsehen der Kranken nachgegeben butte. Betont wird, dal~ gerade 
bei kosmetischen Operationen eine weitgehende Aufklgrungspflicht flit den Arzt besteht, 
well die mSgliehen Folgen einer Operation leicht in einem ~il~verhgltnis zu deren Not- 
wendigkeit bestehen. Kosmetische Operationen zu Heilzweeken sind immer bereehtigt, 
z. B. bei Prognathismus, Rhinophym. Rein kosmetisehe Operationen diirfen nut 
vorgenommen werden, wenn sie nicht das Leben bedrohen und den Operierten nieht 
in seinen Funktionen oder sonst in seiner Gesundheit sch~digen. Giese (Jena). 

Versicherungsrecht~iche Medizin.  

Schoen, It.: Das Problem des ,,alten Leidens" in der individualen Krankenversiehe- 
rung. Medizinisehes lteierat. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 271--276. 

Verf. besprieht das yon WSrne r  (vgl. naehst. Rd.) juristisch behandelte Thema 
veto medizinischen Standpunkte. Er gibt nach allgemeinen Hinweisen auf den Grund- 
gedanken der Privatversicherung (Risikogedanken) und seinen Folgea eine klare Dar- 
stellnng des Krankheitsbegriffes im u unter ttinweis auf Beispiele, 
skizziert die in Frage kommenden Standpunkte des Laien (Versiehertea oder Ver- 
sicherungssnehenden), des Versieherers und des naeh beiden Seiten objektiv abwggenden 
Arztes, die Bedeutung von subjektivem Krankheitsgefiihl nnd dariiber hinausgehendem 
medizinisehem Krankheitsbegriff, seine Abgrenzung unter tIinweis auf die Verh/iltnisse 
bei der Lungentuberkulose, we bei der Ubiquitgt alter Tbe.-Herde die Sehwierigkeiten 
in tier Deutung (ob altes Leiden, ob neue Erkrankung anzunehmen usw.) auf tier Hand 
liegen sowie auf die Sachlage bei luischer Infektion usw. Er betont, dal~ Auslegung 
des Krankheitsbegriffes and des Krankheitsbeginnes im Sinne tier Privatversicherung 
immer Aufgabe des Arztes bleiben. In der Verliingerung der Wartezeit sieht aueh 
er das Mittel, welches alas Problem des alten Leidens einer L6sung ngher bringen kann. 
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Eine kurze, allgemein brauchbare Definition des Krankheitsbegriffes in der Individual- 
versiclierung crscheint ibm nieht mSglich, man miisse zu umsehrcibenden Darstellungen 
der ersten FunktionsstSrungen bzw. nachweisbarer odcr nach der Lage des Falles 
anzunehmender anatomischer Ver~inderungcn, im Intervall sich bemerkbar machender 
StSrungen, we]che hinsichtlieh der Neuerkrankung ffir ein altes Leiden sprechenl 
Zuflucht nehmen. Der Jurist dfirfe diesbezfiglich yore Arzt nicht mehr verlangen, 
als dieser mit gutem Gewissen geben kSnne. H. Pjister (Bad Sulza). 

Wiirner: Das Problem des ,,alten Leidens" in der individnalen Krankenversiehernng. II. 
Dtsch. med. Wschr. 1934 I, 328--332. 

Verf. bcschgftigt sich als Jurist mit der Frage: wann beginnt eine Krankheit im 
Sinne der individualen Krankenversieherung (Problem des altcn Leidens), ferner mi t  
der damit zusammenhgngenden Frage nach dem Begriff der Krankheit im Sinnc der 
individualen Krankenversicherung. Die kurz nicht wiedcrzugebenden Darlcgungen 
gipfeln darln: Zweifcl und Streitigkeiten beziiglich des Krankheitsbegriffes und des 
zeitlichen Beginns der Krankheit kSnnten dann wegfallen, wenn in der Risikobeschrei- 
bung nicht mehr nach Krankheit im objektiven Sinne, sondern nach erf01gter grztlieher 
Untersuchung und Behandlung wghrend soundso vicler zurfickliegender Jahre, naeh 
derzeitigem subjektivem Krankhcitsgefiihl gefragt, die Wartezeit vom Versieherer damn 
ausgcdehnt wfirde, dab nut ffir fcrnliegende Versicherungsf/ille zu sorgen ist und wenn 
bestimmte Krankheiten ganz yore Versieherungsschutz ausgesehlossen wfirden (vgl. 
vorsteh. Ref,). H. Pfister (Bad Sulza). 

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

Die V e r s i c h e r u n g e n  werden am hgufigstcn ffir Unfg l l e ,  die dutch Motorfahr- 
zeuge entstanden sind, in Anspruch genommen. Die Statistik zeigt, dal~ die Sehulcl 
an dicsen Unf/illcn zu 45% die F u h r e r  der Autos, zu 40% andere Mitbenutzcr der 
StraBen (Motorradfahrer, Fuhrwerke, FuBggnger und Radfahrer), zu 15% FeMer der 
Wagen und Mgngel der Stral~e trifft. Zur Verminderung und Vorbeugung yon Unf/illen 
warden deshalb folgende Forderungen erhoben: Fiihrer der Wagen diirfen nicht mit  
k S r p e r l i c h e n  F c h l e r n  behaftet sein (Taubheit, h6hergradige Kurzsichtigkeit, Fehlen 
yon Gliedmal3en). Sic haben ein G e s u n d h e i t s z e u g n i s  beizubringen und ein p s y c h o -  
t e e h n i s e h e s  Eignungsexamen abzulegen. Unvorsichtigen Fahrern wird die Fahr- 
erlaubnis entzogen. Auf die Innehaltung der Verkehrsregeln (Rechtsfahren, Richtungs- 
winker, mgl~iges Tempo, Vorfahrtsreeht und ~hnliches) ist strengstens zu achten. 
Diese Regeln miissen alle, auch die Nichtfahrer und insbesondere die Sehulkinder, 
genau kennen. Die Sehnelligkeit der Fuhrwerke auf den Straiten mug gercgelt sein und 
die technischen Einrichtungen der Autos, wie Bremsen und Lichtanlagen cinwandfrci 
sein. Ffir die Seheiben der Autos sollte nur u n z e r b r e c h l i c h e s  Glas  verwendet 
werden. 

Da sich trotz aller gorsicht Unfglle nie ganz vermeiden lassen, vielfaeh jedoch der un- 
versieherte Wagenfiihrer Iliichtet oder vielfaeh nicht zahlungsfi~hig ist, wird yon Verf. Ver- 
s ieherungszwang ffir a]le Ffihrer gefordert und daneben Schaffung eines Entschgdigungs-  
fonds. Besonders wichtig ist der Versieherungszwang bei der grol~en Personenzahl ftir Auto.  
busse, da der Fiihrer auch bei nachgewiesener Unschuld fiir jeden Schaden haftbar gemacht 
wird. ~Neben seinen Prgmien. zahlt der Versicherte einen gelqngen Aufsehlag, der dem Ent- 
schgdigungsfond zufliel3t; hierdureh werden die Schgden gedeekt, ffir welche die Versicherung 
nieht  aufkommt. Jedoch auch die Nichtversicherten sind zur Zahlung an den Entschgdi- 
gungsfond verpfliehtet, und zwar in doppelter HShe wie die Versicherten. Ein neues Gesetz 
betr. die pers6nliehe ttaftbarkeit des Autofiihrers wird verlangt. Bodenbeck (Altona). o 

Rollet, J.: Accidents d'automobile et h~m~ralopie. (Kraftwagenunt:glle und 
Nachtblindheit.) Arch. d'Ophtalm. 51, 73--75 (1934). 

Verf. beriehtet fiber 2 Kraftwagenffihrer, die mehrere Autounfglle verursachten, zum Tell 
mit tSdlicher Verletzung yon Personen. Die Unf~lle batten alle in der Dgmmerung statt- 
gefunden. Beide Kraftwagenftihrer waren deutlieh nachtblind, lr glaubt, dab vial 5fter 
bei Kraftwagenfiihrern, welche Unf~lle verursacht haben, Nachblindheit naehgewiesen werden 
k6nnte, wenn sic nur geeigneter Untersuchung zugefiihrt wiirden. Er ist tier Ansieht, dab dem 
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Lichtsinne yon Lokomotiv- und Kraftwagenffihrern, besonders solehen yon 5ffentliehen Ver- 
kehrsmitteln, viel grSGere Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte, um die Zahl der Unfi~lle 
herabzusetzen. Jendralski (Gleiwitz). 

Basile, Alfredo It,  und Jos6 M. Laurnagaray: MutmaBliehe Bereehnung der nor- 
malen Lebensdauer bei einer infolge Unfalles Gestorbenen. Rev. r etc. 20, 
685--689 (1933) [Spanisch]. 

Das 19 Jahre alte ~Ldchen erlitt bei einem AutozusammenstoB eine Sch~delverletzung, 
die den Ted zur Fo]ge hatte. Zur Festste]lung der UnfallsentsehAdigung hatten die Verff. ein 
Gutaehten dahin abzugeben, wic lange die Verung]iiekte voraussichtlieh ohne den Unfall zu 
leben gehabt h~itte. Auf Grund statistischer Erfahrungen und unter Beriicksiehtigung der 
langen Lebensdauer der Vorfahren und des sonst guten Gesundheitszustandes der Verun- 
gliiekten glaubten die Gutachter zur Annahme bereehtigt sein zu dfirfen, dab deren Lebens- 
dauer sieh noch auf weitere 46 Jahre erstreekt haben wfirde. Ganter (Wormditt). 

Fraenkel, A., und R. Thauer: Die intraven~se Strophanthininjektion als Diagno- 
sticum fiir die tierzinsuffizienz. Erg. inn. Med. 46, 208--235 (1934). 

Die von den Verff. vorgesehlagene ,,pharmakologisch-klinische" Funktionspriifung des 
tterzens bei beginnender Insuffizienz besteht darin, dab das Ausbleiben odor Eintreten ver- 
besser~er Herzt~tigkeit naeh akuter Strophanthineinverleibung als Gradmesser gilt. Die Probe 
darf als unsch~dlich gelten, seiMem die Strophan~hintherapie Dosen yon fiber 0,5 mg zu ver- 
meiden gelernt hat und die Kontraindikationen beaehtet werden. Die Probe darf als spezifisch 
gelten, seitdem die erh6hte Anspreehbarkeit des gesch~digten I-Ierzmuskels ffir die Digitalis- 
gruppe dureh die versehiedensten Methoden erwiesen worden ist. Vor Digitalis hat die Stro- 
lohanthinprobe vor allem den Vorteil der Rasehheit; sie gibt naeh Stunden Aufsehlu$, we 
Digitalis erst naeh Tagen he]fen wfirde. Die Wirkung zeigt sieh subjektiv im Geffihl deutlicher 
Erleichterung f fir den Patienten; objektiv gibt die Waage Auskunft fiber Ausschwemmung 
kardial bedhlgter 0deme; am Krankenbett genfigt vor and naeh einer Injektion eine genaue 
l%ststellung yon Puls, Blutdruekamplitude (die naeh Fr~Lnkel und Schwar tz  vergr6Bert 
wird), l%espiration und K6rpergewicht zur Kl~rung der Frage, ob eine ..Herzinsuffizienz besteht. 
Die Spezifit~t der Probe wird begriindet durch eine sehr eingehende Ubersich~ der pharmako- 
]ogischen Literatur fiber die besondere Affinit~it der DigitaIisgruppe zum insuffizienten Herzen, 
fiber die AusschlieB]ichkeit der Digitaliswirkung bei ungleicher Blutvertcilung dutch Herz- 
insuffizienz sowie dureh eigene Krankheitsgesehichten, die naehweisen, daB, we die Stro- 
phanthinwirkung bei Herzinsuffizienz fehtt, noeh andere Ver~nderungen (meehanisehe, toxisehe, 
luisehe) mitspreehen. Eisner (Basel). 

{]ossi0, P., et I. Berconsky: Insuffisanee eardiaque inapparente. (i3ber die latente, 
nieht augenscheinliche Herzinsuffizienz.) (Chaire de S~mdioI., Univ., Buenos Aires.) 
Rev. sucl-am6r. M6d. (Paris) 4, 853--883 (1933). 

Bei 27 F~llen, bei denen Ver~nderungen des kardiovascul~ren Systems verschiedener 
Art  vorlagen, ohne dal~ die klassischen Symlotome der tIerzinsuffizienz deutlich waren, 
haben Verff. die tIerzfrecluenz, die Atemfrequenz, den arteriellen ]31utdruek, den 
Venendruek, die Zirkulationsgeschwilidigkeit, die arteriovenSse Sauerstoffdifferenz, 
die Vitalkapazitat, das respiratorische und zirkulatorische Minutenvolumen, das 
Schlagvolumen, dan Milchs~urespiegel des venSsen Blares untersucht, die t-IerzgrSi~e 
gemessen lind ein EKG. angefertigt. Bei diesen Uniersuchungen zeigte sieh, dal~ 
4/5 dieser Kranken eine Herzinsuffizienz aufwiesen, ohne daI~ die sonst typisehen 
Anzeichen einer solchen wie DyspnSe, Stauungserseheinungen usw. vorhanden waren. 
Die latente Herzilisuffizienz and die klinisch ohne weiteres erkennbare Herzinsuffizienz 
zeigen beide an, da~ die Leistungsf~higkeit des tIerzens vermindert ist. Der Unter- 
schied zwischen beiden besteht nur darin, da~ bei der latenten, d .h .  kliniseh nieht 
manifesten tIerzinsuffizienz dem Kreis]auf and den nmliegenden Geweben noch aus- 
reiehende kompensatorische MSglichkeiten zur Verffigung stehen, die die Herzinsuffi- 
zienz zun~chst noah nicht manifest werden lassen. In  dieser ttinsicht stehen die ver- 
schiedens~en Faktoren zur Verf/igung. Beziiglich der nieht manifesten Herzinsuffizienz 
ist eine Diagnose mSglich, wenn ein Absinken des ar~eriellen Druekes, eine VergrSSerung 
des Herzens, eine Zunahme tier Blutumlaufsgeschwindigkeit, eine ErhShung der arterio- 
venSseli Sauerstoffdifferenz, eine Abanhme der u lisw. festgestellt werden. 
Dadurch kommt sehon, bevor klinisch manifeste Anzeichen attftreten, eine Herab- 
setzling der Leistungsf~higkeit des tterzens zum Ausdruck. Die Behandlung der 
so festgestellten latenten Herzinsuffizienz mu$ nach denselben Prinzipien vor sich gehen, 
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wie die der klinisch manifesten tIerzinsuffizienz. Digitalis wird bei diesen F~llen 
ganz besonders empfohlen. Beziiglich der Einzelheiten m u ]  die Originalarbeit ein- 
gesehen werden. Budelmann (Hamburg).~ 

Girard et Robin: A prol~OS de syphilis traumatique. (Bemerkungen zur traumati- 
schen Syphilis.) Bull. Soc. fran~. Dermat. 41, ~Nr 2, 169--170 (1934). 

Verff. berichten yon einer Frau, die sich im November 1930 am Vorderarm verbrannte. 
Es war eine RStung vorhanden, dann entwickelte sich ein Geschwiir und nicht lange danach 
griff dieses um sich. Trotz Behandlung kam es nicht zur tteilung. Im August 1933 wurde dann 
eine syphilitisehe Erkrankung festgestellt. Die Kranke wurde behandelt und die terti~re 
Syphilis heilte aus. Verff. setzen sieh dafiir ein, an Stelle yon traumatischer Syphilis etwa 
folgendes zu sagen: Verletzungen naeh einem Unfall, in deren Bereieh sieh eine terti~re Syphilis 
entwiekelt. Foerster (Miinster i. W.). 

Marenholtz, Frhr. v.: Sympathicus und Unfall. J~rztl. Sachverstztg 40, 1--5 (1934). 
Neben der typischen paroxysma]en Trigeminusneura]gie gibtes noeh andere meist ein- 

seitige Sehmerzzust~nde am Kopf~ die nicht auf den TrigCminus besehr~nkt, sondern mit dem 
Sympathieus in Verbindung zu bringen sind. Dazu gehSrt auch der ]-Iornersche Symptomen- 
komplex, eine einseitige Sympathieusl~hmung, gekennzeichnet durch leiehte L~hmung des 
Oberlides, leichte Verengerung der Pupille, die sieh auf Coeain nieht erweitert, und Tiefer- 
liegen des Augapfels. Die L~hmung wird nieht nur dureh Unf~tlle, die die tIalsgegend treffen, 
hervorgerufen, sondern auch nach Kopfverletzung mit Gehirnerschiitterung beobaehtet, wie 
ein yore Verf. begutachteter Fall beweist. In einem anderen Falle, in dem nur eine gering- 
fiigige Kopfverletzung vorausgegangen war, war yon einem Neurologen die normale weitere 
]inke Pupille als krankhaft ver~ndert angesehen worden, w~hrend tats~tchlich eine reehtsseitige 
Sympathieusschw~ehe bestand. Auf Grund yon Photographien des Mannes aus der Zeit vor 
dem Unfalle konnte an dem Verhalten der Lidspalte erschlossen werden, dal3 die L~hmung 
schon vorher bestanden hatte und als Un~allfolge nicht in ]~etracht kam. Giese (Jena). 

Dyes, Otto: Beitrag zur Hirngcfii~darstellung. (RSntgenabt., Cldr. Univ.-Kiln., 
Wi~rzburg.) RSntgenprax. 6, 93--95 (1934~). 

An Hand eines Falles wird gezeigt, dal3 mit Hilfe der Arteriographie embolischer 
Verschlu]] der Art. cerebri anter, im RSntgenbild dargestellt werden kann. Klinische 
und rSntgenologisehe Krankheitszeichen stimmten insofern gut ~iberein, als ein l~aren - 
chymsehwund als Folge der Embolie zu FunktionsstSrungen in der Pr~zentralzone 
gefiihrt hatte. Da die Embolie yon 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- 
]etzung dargetan werden. Otto Dyes (Wiirzburg).o 

Rocher, H.-L., et A. l%ntan: H~matome du centre ovale. Craniectomie et ~vacua- 
tion .de l'h~matome. Gu~rison. (Blutergul~ im Centrum ovale. Sehs und 
Entfernung des Blutergusses. Heilung.) Bull. Soc. nat. Chir. Paris 60, 381--383 (19340. 

Ein 21j~hriger Student bricht naeh einer kalten Dusehe plStzlieh zusammen mit einer 
reehtsseitigen L~hmung yon Arm und Bein. In den n~ehsten Tagen Erbrechen, Druekpu]s, 
Fieber, Benommenheit. Da er einen Monat zuvor infolge eines Kopftraumas eine ]eichte 
Gehirnerschiitterung gehabt hatte, war die Vermutung einer traumatisehen Verursachung be- 
griindet. Bei der Operation 3 Tage nach Beginn der Krankheit wurde Sch~deldach und harte 
Hirnhaut unversehrt gefunden, abet starkes ttirnSdem. Eine Stelle der ttirnrinde maehte den 
Eindruek eines Angioms. Punktionen in dessen Umgebung entleeren eingediektes Blur. VSllige 
I-Ieilung. 

Dem vorangegangenen Trauma wird keine Bedeutung beigemessen, weil dazwischen 
1 Monat vSlligen Wohlbefindens lag; die Blutung wird vielmehr auf vasomotorisehe 
Druckschwankungen infolge der kalten Dusche zuriickgeftihrt. G~ese (Jena). 

I, auro, Espedito di: Epilessia jacksoniana da trauma fronto-etmoidale. (Jackson- 
epilepsie bei Verletzung des Stirn-Siebbeins.) (Sez. Otoiatr., Osp. Cir., Marigliano.) 
Boll. Mal. Or. 5 ,  o, 123--136 (1934~). 

Gesunder 42j~hriger Sportsmann erh~lt Stockschlag fiber die Stirnnasenpartie; naeh 
kurzer Ohnmaeht heim transportiert; am folgenden Tag unwesentliche Nasenstrieme ohne 
Schwe]]ung; arbeitsfghig. Naeh ] Monat Jaekson-Anf~lle, die sieh naeh 14 Tagen wieder- 
holen. Antiluische Kuren (WAR. im ]31ut und Liquor negativ) und symptomatisehe Therapie 
nutzlos. Internistiseher Befund o.B. Nem'ologiseh o.B. Liquor druckerhSht. Endoskopiseh 
und rOntgenologiseh zeigt sich bei ttypoosmie Undurchsiehtigkeit des rechten Sinus frontalis. 
Rechts Labyrinthum ethmoidale unklarer als links. Crista galli, Sinus sphenoidalis intakt. 
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Jackson ist aus frfiheren Leiden nich~ crkl~rbar; ebensowenig L~sion der Rolandusgegend oder 
der psychomotorischen Zone mSglich. Kleinhirnsch~digung ausgesehlossen. In~rasinus- 
b]utung wahrseheinlich (einsehlieBlich ethmoidalem Labyrinth). Fraktnr der vorderen Seh~deI- 
grube dureh Gegensto[Lvirkung wahrscheinlich (Liquordrnck erhSht ohne Druckpuls and 
respiratorisehe ~4xrhythmie). Trepanation sinnlos, Ethmoidaleingriff gef~hrlich. Lumbal- 
pnnktion zwecks Druekentlasttmg verringerte Anfg~lle zeitlich. Forensische Beurteilung is~ 
sohwierig, da Fraktnr nicht naehweisbar. :gypophysenbestrahlung k~Snnte yon iN'utzen sein. 

Leibbrand (Berlin). 

St0pczafiski, J.: Ein Fall einer halbseitigen~ pemphigusartigen Hauterkrankung 
nach Kopitrauma. (Szpit. Boni#atgw, K~akSw.) Przegl. de rmal  29, 78--85 u. franz. 
Zusammenfassung 85 (193r [Poln~sch]. 

Wenige Tage nach erli~tenem Hammerschlag gegen die linke Kopfseite, stellten 
sich bei einem 47jghrigen Arbeiter fiber der linken KSrperh~lfte an den Hautdecken 
schubweise zahlreiehe Pemphigusblasen Bin. S t o p c z a f l s k i  bezeiehnet diese Hant-  
erkrankang als Pemphigus nearoticus, ftir dessen Zusammenhang mit dem Kopftra, uma 
die Halbseitigkeit der Erkrankung und die linkssei~ige Herabsetzung des Tastgefiihls 
spraeh. L. Wachholz (KrakSw). 

Stiefler, G.: Betriebsuniall und akute tteine-Medinsehe Krankheit. (Nervenabt., 
Krankenh. d. Barmherzigen Bri~der, Linz a. D.) Med. Kiln. 1934 I, 400--401. 

Mitteilung eines akuten Falles, der f~Isehlich als Betriebsunfall gedeutet wurde; in Ann- 
logic hierzu Berichb fiber 2 weitere, dem ersten ~hnliche, leichte Polioencephalitisfglle bei 
denen ein Betriebsunf~]l nieht in Frage kam. Welter bring~ Verf. einen Fall, in welehem eine, 
mehrere Jahre naeh einem ]~etriebsunfall aufgetretene akute spinale Kinderl~hmung mit 
anschlieSender atrophischer L~hmung veto Gutachter im 8inne einer Verschlechterung der 
Unfa]lfolgen miSdeutet wurde. 2 weitere F~lle best~tigen die aueh anderwgrts gemaehte Er- 
fahrung, dab l~ngst veraltete Znsts yon spinaler and eerebra]er Kinderl~hmung trotz 
der vorhandenen bedeutenden Hypoplasie der betroffenen GliedmaSen als Unfallfolgen ver- 
kannt wurden. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Epilepsie nicht Folge einer unkomplizierten Gehirnerschiitterung. Entscheidung 
des RVA. veto 25. April 1933 - -  I a  6121/319 und 6480/319. Msehr. Unfallheilk. 41, 
208--209 (1934). 

Grundsgtzliehe Stellungnahme zur Frage der traumatischen Epi]epsie aus einem 
Gutachtei1 R e i c h a r d t s .  Des Verhgltnis zwischen nicht~raumatiseher and traumati- 
scher Epilepsie wird auf 98,2% nichttranmatische und 1,8% tranma{isehe angegeben. 
Bei offenen Schgdelhirnverletzungen (auch Sehgdelbasisbriichen mit Verletzung der 
herren Hirnhant) ist der Prozentsatz epileptiformer 5~acherscheinungen ein sehr hoher 
(50--65%). Bei den gedeckten Hirnquetsehungen (dauernde traumatisehe Hirngchg- 
digung) ist eine folgende Epilepsie ebenfalls als traumatisch anznsehen, abet die Hirn- 
quetsehung mul~ hinreiehend wahrscheinlieh sein. Die gewShnliche, dutch danernde 
traumatisehe IIirnschiidigung nieht komplizierte IIirnerschiitterung genfigt nicht als 
wesentliche Teilursache der folgenden Epilepsie. Giese (Jena). 

Streckfuss: IIemiplegi% bedingt dutch Apoplexie und nieht dutch Embolie aus der 
thrombophlebitiseh ver~inderten Saphena magna. (Entseheid. des R.Y.A. vom 23. u 
1933.) Msehr. Unfallheilk. 41, 183--185 (1934). 

Ein 53jg~hriger Arbeiter butte am 20. VI. 1930 einen Stol~ gegen des rechte Knie mit 
grSBerem Blutergul~ erlitten, der ihn nieh~ hinderte, die Arbeit bis zum 14. VII. 1930 fortza- 
setzen. ~ diesem Tage wurde Thrombophlebitis der V. saphena magna festgestell~, die Arbeits- 
nnfi~higkeit bis zum 3. VIII. 1930 beding~e. Am 13. VIII. 1930 Ohnmachtsanfall; im Anschlul~ 
an diesen in den niichsten Stunden ullms Ausbfldung einer reehtsseitigen L~hmung and 
SprachstSrung. Der eine Gutachter ffihrt die Liihmung auf eine paradoxe ttirnembolie als 
Folge der Thrombophlebitis zuriick und fiihrt als Beweis ffir offenstehendes eirundes Locli 
ein tterzger~usch an. Auch bei ciner Embolie brauchten die L~hmungserscheinungen nicht 
stiirmiseh einzutreten. Der Gegengutaehi~er betont die auBerordentliche Seltenheit einer 
eehten paradoxen Embolie und bezieht des Herzger~usch auf eine S~6rung des Klappenapparates. 
Er weist ferner auf den ~ehlenden engen zeitlichen Zus~mmenhang zwischen Saugaderent- 
zfindung and Sehlaganfa]l hin und hebt hervor, dub eine Verstopfung yon Itirnsehlagadern 
dutch eingeschleppte BlutpfrSpfe ganz plStzlich zu raschester Aussclialtung yon ttirngebie~en 
fiihre. Des RVA. hat sich dem Gegengutachter angeseh]ossen. Giese (Jena). 
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Musumarra, Nicol~: Su un raro caso di paraplegia traumatica tardiva ad insorgenza 
apoplettiforme. (Ein Fall yon schlagartig auftretender traumatischer Spiitparaplegie.) 
{Istit. Nevrot. , Vittorio Emanuele I / / "  pro Feriti Cerebrali, Clin. Malatt. Ne~'v. e Ment., 
Univ., Milano.) Giorn. Med. rail. 81, 33--44 (1933). 

1916 Verletzung der Wirbelsaule durch Granatsplitter. Solort einsetzende totale Para- 
plegic mit Blasen- und MastdarmstSrungen. S~mtliche Lahmungserscheinungen gehen nach 
3 Monaten zurfick. Wohlbefinden und Ausiibung des Maurerberufs bis 1927. P15tzlieh eine 
Paraparese der unteren GliedmaBen, die besonders rechts auftra~ und nach 10 Tagen wieder 
Vollst~ndig zurfickging. 1929 trat im AnschluB an eine Uberanstrengung wieder eine ahn- 
fiche L~hmung auf mit sehweren spastischen Erscheinungen und UnmSglichkeit, zu gehen. 
Sensibilit~tsstSrungen, Reflexsteigerungen. Operation: Naeh Wegnahme des 8, 9. und 
10. Wirbelbogens wird der zwischen ]ateraler Wand des Wirbe]kanals und Dura gelegene 
:FremdkSrper entfernt mit vSlligem I-Iefleffolg bis auf Sensibilit~ts- und SympathieusstSrungen. 
Verf. weist darauf hin, dal3 nich~ allein die meehanische Anwesenheit des Granatsplitters im 
Wirbelkanal, sondern aueh die Kompression der Gef~e ffir die paraplegischen Anf~lle ver- 
antwor~lich sind, und erl~utert die versorgungsgesetzlichen Umst~nde des Falles. F. H~rtel.o 

Altenburger: StumpNNerven-Krankheiten. (8. Jahrestago d. Dtsch. Ges. ]. Un/all- 
]teil]c., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Franlc/urt a. M., Sitzg. v. 8.--9. IX .  1933.) 
Arch. orthop. Chit. 34, 235--249 (1933). 

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

Lieven, Anton: Zur Frage der Bewertung des Las~guesehen Versuehes bei der 
Diagnose der Isehias. (Kurheim Prinzenbad, Reichsversich.-Anst. ]. Angestellte, Aaclten.) 
Med. Welt 1933, 1785~1787. 

Der Las~guesche Versuch mit langsamer passiver Dorsalbewegung des Ful~es 
ist zwar das wichtigste tIilfsmittel der Ischiasdiagnose, abet nur ein Glied in der Reihe 
der efforderlichen differentiell-diagnostischen Erws da eine Reihe yon anderen 
krankhaften Zust~nden ~hnlich auf die L-Probe ansprechen. VerL erSrtert yon solchen 
die myalgischen Prozesse in der Ileocruralmuskulatur, die Loekerungen des Band- 
apparates, besonders die Relaxatio sacroiliaca, arthitische Vorg~nge und schilder~ 
den yon Mennel l  ausgearbeiteten Kontrollversuch, die Handgriffe yon B r a g a r d ,  
L l e w e l l y n  und Jones.  H. P/ister (Bad Sulza). o 

Taskinen, K.: Lumbago traumatiea. Duodecim (Helsinki) 50, 373--386 (193~) 
[Finnisch]. 

Der Verf. erSrtert den Begriff Lumbago traumatica und untersucht, in we]them 
Ausmal~ diese Krankheit in den einzelnen L~ndern auf Unfall zurfickgefiihrt wird. Er 
hat 1201 Gutachten fiber derartige als Unf~l!e dargestellte FSlle aus den Jahren 1928 
bis 1932 aus verschiedenen Versicherungsgesellschaften durchgesehen and dabei ge- 
funden, dal] Heben r h~iufigste Ursache ist (in etwa 2/3 aller F~lle); in 1/4 der F~l]e 
wird der bert. UnfalI auf Erdarbeiten (Graben) zurfickgefiihrt. Als vorangehende Ur- 
sache wird nieht der Rheumatismus nachgewiesen, wie man so oft glaubt, sondern 
eilige Arbeit (die meisten F~lle im Juli), d.h. Muskelerm~idung. Die Versieherungs- 
gese]lschaften und der Versicherungsrat haben die Anzahl der zu entsch~digenden 
Lumbagofiille immer mehr herabgesetzt, in den letzten Jahren auf ein Minimum, wie 
ans den Tabellen ersichtlich, denn sie erkl~ren, dal] eine gewShnliche Bewegung bei der 
Arbdt  night als Gin Unfa]l betrachtet werden kann. Der Verf. ist der Ansicht, dal] mit 
Hflfe n'on Fragebogen eingezogene grfindliche Angaben fiber plStz]iche, manebmal 
w~hrend der Arbeit eingetretene Lumbagofalle eine bedeutend grSltere Menge dersel- 
ben, als jetzt, unter die zu entsch~digenden Unf~lle einreihen wfirden. Das jetzige Ver- 
$ahren, d. h. dcr ablehnende Standpnnkt, sci gerade wegen der mangelhaften Ana- 
mnesen nicht zweckentsprechend. Autorc]crat. o 
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Keefer, Chester S., Frederic Parker jr., Waiter K. 31yers and Ralph L. Irwin:  Rela- 
tionship between anatomic changes in knee joint with advancing age and degenerative 
arthritis. (Die Beziehungen zwischen anatomischen Ver~nderungen des Kniegelenkes 
und dem fortschreitenden Alter  und der Arthri t is  deformans.) (Thorndike Mere. 
Laborat., II.  a. IV. Sets. [Harvard], Dep. o~ Path., Boston City tlosp, a. Dep. o /Med,  
Harvard Med. School, Boston.) Arch. int. Med. 53, 325--344 (1934). 

Es wurden 100 Kniegelenke yon 77 Leichen untersucht; Gelenke, in deren Flfissigkeit 
bakteriologisch eine Infektion nachweisbar war, wurden in die Untersuchung nicht einbezogem 
67 Gelenke gehSrten zu mgnnlichen, 33 zu weiblichen Leichen. Es handelte sich vorwiegend 
um Personen mittleren und hSheren Alters. In 66 Krankengesehichten waren keine Symptome 
seitens der Gelenke erw~hnt, in 11 F~llen waren Sehmerzen und Steifheit verzeichnet. Mit 
zunehmendem Alter nahm die H~ufigkeit anatomiseher Ver~nderungen zu. Das weibliche Ge- 
schleeht war gleich oft wie das m~nnliche betroffen. Die Ver/~nderungen betrafen in 81% die 
Patella, in 65 % die Facies patellaris femoris, in 64 % den Condylus lateral, tibiae, in 55 % den 
Condy]. reed. tibiae, in 43 % den Condyl. reed. femoris und in 36 % den CondyL ]at. fern. Das 
entspricht in erster Linie den Gelenkfl/ichen, die am meisten dureh Bewegung, Spannung, Be- 
]astung beansprueht werden und Verletzungen ausgesetzt sind. Die groben anatomischen 
Ver/inderungen rind nicht yon denen bet deformierender Arthritis zu nnterseheiden. Es be- 
standen keine Beziehungen zu der Beschgftigung der Betreffenden, zu der N_rankheit, 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: Lungenearcinom als Folge yon Lungensteeksplitter 14 Jahre naeh Ver- 
wundnng. Z. ~rztl. For tb i ldg  30, 702--703 (1933). 

Granatsplitterverwundung bet dem damals 43j/~hrigen Mann im Jahre 1915 hinterliel~ 
nur eine teflweise rechtsseitige Nervenl/~hmung. 6 Jahre darauf erwies sich die Lunge als fret 
yon Krankheitserscheinungen. Im Jahre 1929, also 14 Jahre nach der Verletzung, fand sich 
eine Lungengeschwulst, an der der Mann im Alter yon 58 Jahren zum Exitus kam. Die Sek- 
tion ergab zuni~chst nur einen frei im Lungengewebe liegenden Splitter yon 2:1 cm GrSl]e. 
Ers~ sparer fand sich bet genauerer lqachuntersuchung im Pathologischen Institnt ein 2. Granat- 
splitter, der als verkalkter Lymphknoten angesehen worden war. Es wurde zwar zun&chst 
aueh die MSg]ichkeit zugegeben, dab der Granatsplitter mit dem sp~teren Krebsleiden in ur- 
sgehlichem Zusammenhang stehen kSnne, die Annahme einer hinreichenden Wahrscheinlich- 
keit aber wegen der fiber 10 Jahre hinausgehenden Latenzzeit abgelelint. Eine erneute Ober- 
begutachtung dutch das Berliner Krebsinstitut~ ffihrte jedoch zu dem Endurteil, dal3 die Ent- 
stehung des Krebses auf die Granatsplitterverletzung zuriickzufiihren set, weft in Ausnahme- 
fi~llen, wie sie yon Or th  und W e r n e r  auch besehrieben worden sind, auf ]~riickenerscheinungen 
verzichtet werden kSnne und eine 14j~thrige Lutenzzeit nicht gegen urs&chlichen Zusammen- 
hang spr~che. Bergemann (Grfinberg i. Sehl.).o 

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

Die Zusammenstellung ful3t auf den Erfahrungen der Wfirzburger Klinik w~hrend 
der letzten 11 Jahre.  Bericht fiber 3 Duodenumverletzungen und 41 wegen Dfinndarm- 
berstung Operierte. Die Entstehungsweise der Darmverletzungen durch stump~e 
Gewalt wird kurz berfihrt, ebenso das klinische Bild. In  fraglichen Fi~llen ist  der  
Probeschnit t  notwendig. Abet  je genauer die Diagnose, um so eher ertibrigt sich der  
Probesehnit t .  Von den 41 Operierten ba t ten  nur 2 keinen Binnenschaden, d. h. ~/20. 
Ahnliches l~i~t rich aus t t e r t l e s  i~Iterer Zusammenstellung errechnen, d. h. ~/so" Dem 
werden die yon J u s t  (Wien) verSf~entliehten Zahlen gegenfibergestellt mit  einem 
Anteil  yon ~/v an reinen Probesehnitten.  Das ziffernm~l~ige Verh~iltnis zwischen der  
haus~rztlichen Einweisungs- und Verdachtsdiagnose einerseits, den tats/~chlichen 
Darmverletzungen (Operation) andererseits betrug in Wfirzburg 3:2, in Graz 3:1. 
Die sinkenden Lebensaussichten bet ~ortschreitender Wartezei t  best/itigen in Wfirzburg 
das Bekannte:  Verletzung vor 0 - -6  Stunden, geheilt 100% ( t t e r t l e  50%) ; Verletzung 
vor 6--12 Stunden, geheilt 50% ( H e r t l e  46%); Ver]etzung vor 12--24 Stunden,  
geheilt 20% ( H e r t l c  21%) ; Verletzung vor 24--48 Stunden, geheilt 0% ( H e r t l e  7%) ; 
Verletzung tiber 48 Stunden, geheilt 0% ( H e r t l e  20%). Die Gesamthei]ung be t rug  
in Wiirzburg 47% gegentiber P e r r y  mit  33%, R e i e h l e  mit  ~0%. Diese Besserung 
wird mit  der Steigerung der allgemeinen Operationserfo]ge (einschlie$lich Nachbe- 
handlung) erklgr$. Die unfallrechtliche Seite der stumpfen Darmverletzungen erstreekt  
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sieh vorwiegend auf die sog. Narbenbeschwerden. Hier wird ein strenger Maftstab 
angelegt. Bei 9 yon 10 einsehNigigen F~llen wurde auf Grund eingehender Unter- 
suehung (u. a. aueh KSrpergewiehtskurve) nnd RSntgendurehleuehtung die Renten- 
entschiidigungsfrage verneint. Die Eigenart der Darm- nnd Bauchverletzungen ver- 
langt hohes ehirurgisehes K6nnen, deshalb Sonderbehandlung auf~erhalb der fibliehea 
Unfallabteilungen und Unfallkrankenh~user. Autore/erat. o 

Braumeeker, Heinz: Die Begutaehtung des ~Iilzverlustes. (Chit. Klin. u. Poliklin., 
Univ. Grei/swald.) Med. Klin. 1934 I, 443--444. 

GedNingte IJ~bersieht fiber die versieherungsrechtlichen Fo]gen des Milzverlustes 
auf Grand der Literatnr und einer eigenen Rundfrage mit den Ergebnissen yon fiber 
200 Milzexstirpationen. Die 5rtlichen Folgen (Narbenbrueh, innere Verwaehsungen), 
bieten nichts besonderes. Bei den Allgemeinfolgeu hat sieh herausgestellt, daft die Funk- 
tionen der Milz zweifellos yon anderem Gewebe, besonders vom reticuloendothelialen 
System weitgehend fibernommen werden, so daft ein Dauersehaden nicht zurfiekbleibt. 
W~hrend der Anpassungszeit, die im allgemeinen auf h6chstens 2 Jahre bemessen wird, 
sind dagegen St6rungen zuzugeben. Im einzelnen hat sieh ergeben: PolyeytMmie 
besteht in einem Tell der F~ille vorfibergehend, evtl. auch mehrere Jahre; Kernreste 
enthaltende rote Blutk5rperchen kSnnen noch nach einiger Zeit gefunden werden. 
Die Resistenz der roten B. ist nur in den ersten Wochen und Monaten geiindert. Die 
anf~ngliehen Sehwankungen der weiften Zellen, besonders die u der Lympho- 
eyten sind naeh 1--2 Jahren geschwunden. Geringen Verschiebungen des w. Blutbildes 
kommt keine Bedeutung zu. Thromboeyten anfangs vermehrt, sparer normal. Keine 
~nderung der Gerinnung. StSrung oder_Knderung des Eisenstoffweehsels, aueh anderer 
Stoffweehselvorg~nge sind nieht erwiesen (Eiweift, Lipoide, Kohlenhydrate). Die 
ImmuniNit ist anfangs sicher herabgesetzt. Dies beweisen die nach Milzexstirpation 
auffallend hiiufigen, anders nicht erkl~irbaren, sehweren Lungenentziindungen. Noch 
2--3 Woehen naeh tier Milzentfernung auftretende Pneumonien oder Infektionen von 
besonderer Sehwere gelten als Folgen der Milzlosigkeit. Aus Statistiken der Lebens- 
versieherungen ist abet sicher erwiesen, daft nach 1/,~ Jahr oder sparer eine erh6hte 
Infektionsbereitschaft nieht mehr besteht. Einfluft auf Callusbildung naeh Briichen 
hat der Milzverlust niCht, aueh nicht auf das Wachstum yon Gesehwfilsten. Nur w~hrend 
der Anpassungszeit kSnnte beschleunigtes Wachsen oder Metastasieren einer his dahin 
langsam gewaehsenen Geschwulst als Folge anerkannt werden. Die Anpassung des 
Kreislaufs kann mit Schw~eheerseheinungen, Klagen fiber Mattigkeit usw. einhergehen. 
Abet aueh Sehwerarbeiter sind naeh l~ngstens 2 Jahren angepaftt. Ganz allgemein 
seh~ttzt Verf. die Erwerbsbesehr~nkung ffir die nieht 5rtliehen Folgen: his nach 2 Mo- 
naten 100%, weitere 2 Monate 75, weitere 3 Monate 50, etwa naeh a/4 Jahr 25%, nach 
2 Jahren 0. Bei Ruptur einer erkrankten Milz (Malaria) ist zu prfifen, ob iiberhaupt; 
der ,,Unfall" beteiligt ist. In jedem Fail muf~ die Milz histologisch untersueht werden, 
weft welt zurfiekliegende Malaria vergessen wird. P. Fraenckel (Berlin). 

Sehrader, G.: 1)ankreasnekrose und Trauma. (Inst. /. Geriehtl. u. Soz. Med., 
Univ. Bonn.) Msehr. Unfallheilk. 41, 225--232 (1934). 

Uber F~lle, in welehen unmittelbar im Ansehluft an ein schweres Trauma es zu 
Pankreasnekrose kam und bei der Sektion deutliehe Verletzungsspuren an der Drfise 
gdunden waren, liegen reiehliehere Beobaehtungen vor. Weniger bekannt sind jene 
:F/flle, in denen erst eine gewisse Zeit nach dem Trauma es zu einer Nekrose des Pankreas 
kam, wobei keine deutliehen Tranmaspuren im DrfisenkSrper mehr zu erheben waren, 
der Unfallzusammenhang aber aus dem ganzen Symptomenbild bejaht werden muftte. 
Mitteilung eines solehen Falles eigener Beobaehtung: 

Ein 40j~hriger Mann wurde, als er auf dem Fahrrad naehts heimfuhr, yon einem Auto 
zu Boden gesehleudert und anseheinend aueh fiberfahren. Im Krankenhaus wurden l~ippen- 
frakturen der linken Brustseite mit Pneumothorax und H~utemphysem sowie zahlreiehe Ab- 
sehfirfungen bzw. Quetschungen der Beine nebst einer tiefen Verletzung am linken Knie fest- 
gestellt. Anfangs befriedigender Verlauf, doeh dauernd Klagen fiber Schmerzen in der Kreuz- 
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beingegend. Etw~ 3 Woehen n~eh dem Unfall wurde eine Bronehopneumonie ttberst~nden. 
Ansehliegend zunehmender Kr/~fteverfall. In der letzten Woche vor dem Tode Darmblutungen. 
In den letzten Tagen heftige Leibsehmerzen im Oberbaueh. Ileuserseheinungen und perito- 
nitische Symptome. Tod 33 Tage, also 5 Woehen, naeh dem Unfall. Bei der Sektion neben 
Spuren der Weiehteilverletzungen Fraktur tier linken 4. bis 7. Rippe mit Einspiegung eines 
Fragmentes der 5. Rippe in den. Brustfells~ek. I-I~mopneumothorax links mit I400 cem teils 
gerormenem und in beginnender Organisation befindliehem, teils noeh ziemlieh fltissigem 
Blute, nieht vereitert. In der BauehhShle 20 eem Meht getriibten Exsudates. Trfibung des 
Bauehfelles mit fleekf6rmiger Kyper~mie. Fettgewebsnekrosen besonders im Oberbaueh im 
Bereieh des Lig. gastrocolie. GroBe ErweiehungshShle im retroperitoneMen Fettgewebe hinter 
dem Colon deseendens, naeh oben his zur Bauehspeieheldx/ise reiehend. Umfangreiehe Pankreas- 
nekrose mit friseheren und i~lteren Blutungen, Pankre~skopf intakt. Dieser Befund aueh mikro- 
skopiseh festgestellt. Duct. Wirsung. frei durehg~ngig, desgleiehen die Gallenwege, keine 
Gallensteine. Unter dem Pankreas Wirbe ls~ulenf rak tur  zwischen I2. Brust- und 1. Lenden- 
wirbel mit geringer Dislokation des 12. Brustwirbels naeh vorn und deutlietien Blutungs- 
resten. Duodenaluleus dieht am Pylorus mit blutigem Gesehwfirsgrund, das Gesehwiir nicht 
ins Pankreas hineinreiehend, deutlieh dm'eh derbes sehwie!iges Gewebe gegen das Pankreas 
abgetrennt. 

Da keines der sonst bekannten Momente ffir die Entstehung der Pankreasnekrose 
vorlag, kommt Autor mit Rtieksieht auf die Symptome und den bei der Sektion er- 
hobenen Verletzungsbefund zu dem Sehlusse, dal? die Pankreasnekrose dutch das 
Trauma verursaeht war. Das Auftreten der Symptome der Pankreasnekrose erst naeh 
5 Woehen erklgrt Autor mit der Annahme, dal~ es dutch das Trauma nieht zu einer 
grob anatomisehen Zertrfimmerung der Drfise kam, sondern zu einer zungehst weniger 
eingreifenden Sehgdigung, etwa Blutungen ins Drfisengewebe. MSglieherweise hat das 
der Verletzung folgende sehwere Krankenlager ftir die Entfaltung der sehgdliehen 
Wirknng des Pankreassaftes eine mitwirkende Rotle gespielt. Ans der Literatnr wird 
fiber 9 ~hnliehe Ffille beriehtet und 4 weitere F~lle, die m6glieherweise eine gleiehe 
Deutung zulassen. Die naeh einem Trauma erst naeh einer gewissen Zeit auftretende 
Pankreasnekrose ist wohl ein sehr seltenes, abet sieher vorkommendes Ereignis, das 
jedoeh eine zusammenfassende Berfieksiehtigung gul~erer und innerer Kausalmomente 
bei der Begutaehtung erfordert. Ma~'x (Prag). 

Zanen, J.: Note pr~liminairc sur l'alternancc fonctionnelle oculaire, Application 
au d6pistage de la simulation. (Yorl~nfige Bemerkung tiber die weehselseitige Augen- 
t~tigkeit. Verfahren zur Aufdeekung yon Simulation.) Bull. Soe. belge Ophtalm. 
Nr 67, 77--81 (1934). 

Verf. geht yon dem Standpunkt der Physiologen aus, dab bei Vorliegen yon nor- 
malen Netzhguten, Sehwegen und Sehzentren die empfangenen Sehempfindungen sieh 
gleiehzeitig yon beiden Augen auf 2 Bindenzentren tibertragen. Hierdureh gewinnt 
das maculare Sehen an Deutlichkeit, und das k6rperliehe Sehen findet darin seine 
Erklgrung. Auf Grund dieser Annahmen hat Verf. seine Versuehe angeordnet, nnd 
er benutzte eine Brille mit je einem roten und einem grfinen Glas, mit der eine Seh- 
tafel in 5 m beobaehtet wurde. Das Ergebnis war, dag die Sehzeiehen sehwarz er- 
sehienen, wghrend der Grund der Tafel sieh farbig zeigte. Bei l~ngerem Betraehten 
der Tafel ergab sieh, dub sieh im dauernden Weehsel die Farben von Rot auf Griin 
und umgekehrt vergnderten. Unter Zugrundelegung dieser Erseheinung hat nun Verf. 
dutch Zusetzung yon Prismen oder versehieden starken Breehungsglgsern ffir jedes 
Auge weitere Versuehe unternommen und das Ergebnis dieser Versuche graphiseh 
dargestellt. Er k-~m zu dem Ergebnis, dab bei normalen Menschen ein Phgnomen 
yon weehselseitiger Augenfunktion besteht, besonders ffir Farben. Die praktisehe Aus- 
nfitzung dieses Phgnomens ergab sieh bei zentralen Erkrankungen des Gehirns. Die 
weitere Anwendung zur Aufdeekung yon Simulanten besteht in der Benntzung der 
obengenannten Rot-Grfin-Brille und die Verwertung der entsprechenden Angaben 
des zu Untersuehenden. Henneberg ([Tim a. d. D.).o 

grs~ichlicher Zusammenhang bei Rentcnncurose. Entscheidung des RG. yore 
12. Dezcmber 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 Entsehgdigung yon neurotisehen Unfallfolgen, die im Gegensatz zur Reeht- 
sprechung des RVA. (Entsehdg. yore September 1926) steht. 

Bei einem Manne, der 1 Jahr nach einem Unfalle eine hysterisehe Armlghmung zeigte, 
hatte das OLG. im Gegensatz zum Gutaehten des gerichtsgrztlichen Aussehusses angenommen, 
dab diese St6rung ohne Zutun des Klggers auI dem Wege fiber die Begehrungsvorste]lungen 
zustande gekommen sei. Dagegen meint das RG. in diesem Falle zutreffend, dab es nieht aus- 
reiehe, die Lghmung als adequate Unfallfolge anzuerkennen, wenn sich die fiberwertige irrige 
Vorstellung fiber die Unfallfolgen ~uBerlich ( ! ) an vorfibergehende Bewegungshemmungen und 
Schmerzen angeknfipft hat. Von einem inneren Zusammenhang mit dem Unfalle kSnne nur 
gesproehen werden, wenn eine durch Art and Dauer des Leidens erkennbare Sehreekwirkung 
vorliege oder sein Auftreten auI eine dureh den Unfa]l bewirkte oder verst~rkte, auf kSrper- 
]icher Grund]age beruhende nerv6se Erkrankung zuriiekzuffihren sei. Giese (Jena). 

Harms: Tuberkulose als Berufskrankheit. Zwei Obergutaehten. (St~idt. Spit. ]. 
Lungenl~ranke, Mannheim.) Tuberkulose 14, 39--45 (1934). 

Die Ansichten fiber die Entstehungsweise der Lungenschwindsucht des Erwachsenen " 
gehen noch weir auseinander. Namhafte Autoren sind noeh heute der Ansicht, da]  
alas Schieksal der Kranken in erster Linie yon der Erstinfektion im Kindesalter, die 
in der st~dtischen BevSlkerung bis zu 80% und darfiber innerhalb der ersten 15 Lebens- 
jahre effolgt und yon der Konstitution abh~ngt, dal~, yon seltenen Ausnahmen ab- 
gesehen, alle sp~teren Erkrankungen an Tuberkulose endogen aus den Resten eines 
in der Kindheit durchgemachten Prim~rkomplexes, aber nicht exogen aus der Super- 
infektion entstehen. Sie stfitzen sieh dabei auf die praktisehe Erfahrung, dai] tuber- 
kulSse Kontaktinfektionen in tuberkulSser Umgebung angeblich viel seltener sind, 
als man im allgemeinen annehmen sollte. Im Gegensatz zu dieser Lehre steht ein anderer 
Teil yon Forschern und Praktikern, die eine exogene Superinfektion als die h~ufigste 
Ursache plStzlieh auftretender Infiltrate und Kavernen bei Erwachsenen ansehen. 
Von den Anhiingern der Superinfektionslehre wird allgemein angenommen, da~ bei 
Superinfektionen zum Untersehied yon den Prim~rinfektioneu ira Kindesalter erst 
wiederholte oder besonders massive Dosen zur Herdbildung in den Lungen ffihren, 
.sog. fliel]ende Superinfektionen. Erfahrungsgem~] erkranken Schwestern in Tuber- 
]~ulose-Krankenhiiusern nicht hi~ufiger an Tuberkulose, als Sehwestern, die auf son- 
stigen Abteilungen ihre Pfleget~tigkeit ausfiben. Es sei aueh hierbei der Hinweis 
angebracht, da~ eine (~bertragung yon Tuberkulose unter Ehegatten au]erordentlich 
selten ist. Verfi fiihrt an, dal~ in seiner laugj~hrigen T~tigkeit als Leiter eiaes Tuber- 
kulose-Krankenhauses mit sehwerkrankem Material und einer sti~dtischen Ffirsorgestelle, 
in der ~rzte und Personal t~glich der Infektion in reiehem Mal~e ausgesetzt sind, ibm 
noch kein Fall bekannt geworden ist, in dem einwandffei eine tuberkulSse Superinfek- 
tion oder Reinfektion naehgewiesen werden konnte. Eine gerade in letzter Zeit vor- 
genommene rSntgenologische Untersuchung des gesamten Pflegepersonals des dem 
Veff. unterstellten st~dtischen Lungenspitals ergab, da] bei den zur Zeit beseh~ftigten 
27 Schwestern in keinem Falle eine aktive, behandlungsbedfirftige Lungentuberkulose 
~estgestellt wurde. Vereinzelte, bei der Einstellung rSntgenologisch nachgewiesene 
alte Spitzenherde sind w~hrend der Pflegezeit nicht aufgeflaekert, im Gegenteil rSnt- 
genologisch weitgehend zurfickgebildet. Ge]egentlich kSnnen wohl bei systematiseh 
durehgefiihrten rSntgenologischen Untersuchungen Infiltrate und isolierte Kavernen 
in tuberkulSser Umgebung und auch unabhi~ngig davon angetroffen werden. Verf. 
glaubt aber bestreiten zu mfissen, dal~ diese mehr oder weniger plStzlieh auftretenden 
neuen Erkrankungen hiiufige~ vorkommen und stets im Sinne yon Superinfektionen 
anzusprechen sind. Infraclavicul~re Infiltrate and Kavernen kSnnen sich ebensogut 
aus a l t en  Spitzenver~inderungen entwickeln, wie eigene rSntgenologische Unter- 
suehungen in grol]en Serien einwandfrei gezeigt haben. Veff. glaubt, der Auffassung 
tier extremen Anh~nger der exogenen Superinfektion entgegentreten zu mfissen, dai~ 
bei den Super- und Reinfektionen die erbliche Belastung ohne Bedeutung sei. (ttin- 
weis auf die Arbeiten yon Dieh l  und v. Verschuer . )  V.eff. ist der Ansieh~, da~i die 
VerSffentlichungen fiber die Zwillingsforsehung die Gutachter veranlassen soll~en, 
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aul]erordentlich vorsichtig in der Beurteilung der Tuberkulose Ms Berufskrankhei t  
vorzugehen und jeden laienhaften Schematismus zu vermeiden. Schellenberg.o 

Zangger,: ~ber die Gefahren der Arbeit in Reservoiren. Sehweiz. Z. Unfallmed. 
'28, 1--19 (1934)o 

Die Verbreitung der Beh~lter meist gef~hrliehen Inhaltes und st~rkerer GrSl~e Ms frfiher 
macht die wissensehaftliehe und prak~isehe Besch~ftigung mit der genannten Frage dring]ieh= 
Bei der Bearbeitung der Innenw~nde dureh Einsteigen drohen 1. dureh fliiehtige Gifte, die 
w~hrend der Arbeit entstehen, 2. dureh Restbestande in den Beh~ltern, Umsetzungen usw., 
3. dureh Zusammentreffen mit aueh sonst bekannten Arbeitsgefahren wie Elektrizit~t: a) Ex- 
plosionsgefahr, b) Prim~ire Gefahr dutch kSrperfremde und giftige D~mpfe und Gase. Ex- 
plosion am sts gehs beim Einsteigen (Lampe !) oder bei Beginn der Innenarbeit dutch 
Funkenbitdung u. a. und bei Entstehung explosibler Gasgemisehe, z. B. durch LStlampe. Die 
einzelnen Explosionsursaehen shad ehemiseh, physikalisch-chemisch und physikMiseh sehr 
versehieden. Vernaehl~ssigt, obwohl yon besonderer Bedeutung, ist die MSglichkeit 5rtlieh 
sehr ungleicher Konzentrationen, hierbei zun~ehst Explosion entspreehend luftverdiinnter 
Gassehichten, dann Explosion der konzentrierteren bzw. Konzentration der niehtexplosibel 
verdiinnten Schiehten durch Vorexplosionen. Bei groBen Behgltern auBerdem Freiwerden 
fliissiger oder in den Wanden absorbierter Substanz, daher grunds~tzliche Gegensgtze zwisehen 
Explosionsgefahr bei grolSen nnd bei kleinen Behgltern erklgrlich. Tabelle explosibler luft- 
haltiger Gasgemisehe s. Original. Verf. geht auf die Bedeutung der besonderen Arbeitsweisen 
im Inneren yon Beh~ltern ein, besonders beztiglieh des Chemismus des Schweil~ens, der LSt- 
lampe. Notwendig sei vorherige Prfifung (Ziindung!), Angezfindetwerden, I-Iereinnahme erst 
unmittelbar vor der Arbeit. Es besteht sowohl die Gefahr der Entziindung vorhandener 
explosibler Gasgemische, wie die Erzeugung solcher und ihre Entzfindung. Bei Acetylen- 
sehweiBarbeiten Gefahr der Nichtzfindung, des AuslSsehens, der nngeniigenden Gasver- 
brennung, des Gasaustritts aus versehiedensten Stellen nnd Ursachen, wobei die Verursachung 
dieser Erseheinungen und der Explosion Folge der Betgubung dureh Schweil]gase (u. a. Kohlen- 
oxyd) sein kann. Zuf~lle beim ]?utzen, Reparieren usw. (Einzelbeobaehtungen) s. Original. 
Schutzvorschriften sind in GrolSbetrieben, die gewohn~ sind, mit derartigen Beh~iltern zu 
arbeiten, meistens bekannt und beachtet, nieht aber bei Neuerriehtung, in Reparaturwerk- 
sts und beim Verkauf als Alteisen. ttinweis auf besondere Einzelgefahren: Zisternen- 
wagen, Kellerlagerrgume, t~Shrenbrueh - -  fuller Betrieb gesetzte Kessel, Beh~lter, RShren, ver- 
sehentlich bzw. unbeabsiehtigt mit explosiblen Resten versehen. Die wissenschaftlichen Mit= 
teilungen fiber die ganze Frage sind reeht besehr~nkt. Nach Ansicht des Verf. ist eine nach- 
trggliche Ursaehenerforschung an Lebenden und Toten sehr sehwierig, da die Giftstoffe flfichtig 
oder ehemisch vergnder~ sind. Die SchutzmMSnahmen sollen sieh Mso auf zwei Erfahrungs- 
gebiete aufbauen, und zwar 1. anf die allgemein sehon meehanisch beherrsehten Gefahren 
und 2. auf die zum Teil noeh zu wenig bekannten ehemisehen Eigenarten der Gef~hren: I. Ent- 
sprechende Merkblgtter und Vorsehriften. Vollst~tndige Entleerung. Entfernung der an den 
Ws adsorbierten Fl~issigkeitsmengen durch Ausspritzen, Ausd~mpfen, mehrmaliges Auf- 
ftillen mit Wasser; evtl. st~ndige Belfiftung. Abmontierung a ller Zuleitungen (Nachsicker- 
gefahr!), Ausdgmpfung und Belfiftung, Entkrustung der Leitungsrohre und des Bodens bei 
zur Zeit nicht im Gebrauch befindlichen Behgltern. II .  Luftdurchlassung vor der Arbeit, 
stgndige Luftzuffihrung wghrend der Arbeit, gegebenenfMls Atemsehlaueh. Anseilung, Be- 
waehungsmann auBerhMb des Beh~lters. Filtermaske selbstverst~nd]ieh (Sauerstoffmange]!) 
unverwendbar. Brieger (Neumfinster). 

Koller, Siegfried: Uber die H~iufigkeit der Herzkrankheiten bei Lokomotivfiihrern. 
(Statist. Abt., KercHw//-Herz/orsch.-Inst., Bad Naulteim.) Z. Kreislaufforsch. 26, 2~0 
bis 248 (193~). 

M u n k ,  S p i l l e r  und P s c h y r e m b e l  haben festgestellt, dM] t Ierzkrankhei te~  
bei Lokomotivffihrern in einer so ungewShnlichen t t~ufigkeit  vorkommen, da~ man  
diese Krankhei tsgat tung geradezu als eine Berufskrankheit  des Lokomotivpersonals  
ansehen m~tl]te. Sie haben ihre Schliisse auf statist ischen Methoden und Vergleichea 
aufgebaut.  Verf. zeigt, da[t eine genauere Untersnchung der angegebenen ZaMe~ 
eine durchaus normale Sterbliehkeit  an Krankhei ten des Herzens nnd der Gef~l]e. 
und eine sehr geringe Allgemeinsterblichkeit  des Lokomo~ivpersonals ergibt. Aueh die 
sonst gefundenen Zahlenangaben halten sieh in den in Deutschland gefundenen Grenzem 
Die Sehlttsse der obenerw~hnten Antoren und die sie bedingenden statist ischen Methode~ 
und Vergleiehe halten einer Kr i t ik  nieht  stand. Budelmann (ttamburg).o 

Bauer, M. J.: Die sehwere Staublungenerkrankung (Silikose) naeh tier 2. Ver- 
ordnung des Reiehsarbeitsministers fiber die Ausdehnung der Unfallversieherung auf 
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Berufskrankhci tcn veto 11. Fcbruar 1929. (Reicharbeitsministerium, Berlin.) ~[rztl. 
Sachverst.ztg 40,  25--28 (1934). 

Die schwere Silikose steht nach Zahl der Anzeigen und Entsehs im Yorder- 
grunde aller entsehs Berufskrankheiten. 1929--1931 wurden ins- 
:gesamt 23 720 Erkrankungen angezeigt und 4886 entschs - -  Bei den Vorberatungen 
zur Verordnung veto 12. II. 1929 war man sich der Schwierigkeiten, insbesondere 
beim Zusammentreffen der Silikose mit Tuberkulose bewul~t. Die Regierungsvorlage 
sah bei dem Zusammentreffen der beiden Erkrankungen vet, ohne weiteres die Lungen- 
tuberkulose veto Standpunl~ der Entsch~digungspflieht als Folge der Staubeinatmung 
aufzufassen und anzuerkennen. Diese Vorlage wurde aber veto ~teichsrat ge~ndert 
(lurch die Annahme des Antrages, nur die sehweren Staublungenerkrankungen zu ent- 
sch~digen. Die gleiche ~ndernng wurde auch im Zusatz vorgenommen. Daraus folgt, 
da~ aueh beim Zusammentreffen mit einer Lnngentuberkulose eine schwere Silikose 
vorhanden sein mu], wenn eine entsprechende Entsehs gew~hrt werden sell. 
- -  In Sachverst~ndigenkreisen stand yon Anfang an ~est, da$ weder allein aus dem 
RSntgenbild, noch allein aus dem klinischen Beiund die sehwere Silikose festgestellt 
werden kSnne. Eine schwere Silikose sollte in der Regel dann angenommen werden, 
wenn dutch ausgedehnte silikotisehe Schwielenbildung im Lungengewebe - -  im ttSnt- 
genbild in der Form intensiver, mehr disseminierter, kleinfieckiger (Schneegest6ber) 
oder aueh diffuser, kompakter Verschattnngen naehweisbar - -  eine solche Vermin- 
derung der Atemkapazit~t und t{tickwirkung auf den Kreislauf bedingt wird, da~ eine 
erhebliche Beeintr~chtigung der k6rperlichen Leistungsf~higkeit besteht. Nur bei dem 
Zusammentreffen einer solchen Erkrankung mit Tuberkulose einerlei welchen Grades 
gilt ffir die Entsch~digung die gesamte Erkrankung als schwere Silikose, wie auch der 
1. Rekurssenat des R.V.A. in seinen Urteilen veto 6. IX. und 8. XI. 1933 entschieden 
hat: - -  Im Einzelfalle wird der Begutaehter unter gewissenhafter Abw/~gung aller Urn- 
st~tnde sieh entseheiden mfissen, ob eine entseh~digungspfiichtige, d. h. sehwere Silikose 
anzunehmen ist. Ffir die Begutachtung yon Grenzfs kann unter Umst~nden eine 
yon der Arbeitsgemeinschaft tier amtliohen Gewerbe~rzte erarbeitete Richtlinie yon 
Bedeutung sein. Eine sehwere Silikose kann hiernach aueh dann angenommen werden, 
wenn zwar die Lungenver~nderungen der ausgesprochenen Silikose III  noeh nicht ein- 
wandfrei vorliegen, abet schwere Funktionsst6rungen der Atmungs- und Kreisl~uf- 
~organe vorhanden sind, und diese entweder dutch die Silikose allein oder dutch andere 
Erkrankungen der Atmungs- und Kreislauforgane verursacht sind, soweit diese anderen 
Erkrankungen die Silikose oder nmgekehrt die Silikose diese anderen Erkrankungen 
wesentlieh beeinflussen. Iteidemann (Bad Schwalbaeh). 

Miiller, Achilles: {~ber Ani l intumorcn dcr Blase. (Krankenh, Dial~onissenanst., 
Riehen-Basel.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1934 I, 241--2r 

Der Vortrag behandelt das Thema hanptss vom statistisehen Standpunkt 
aus. Eine Wiedergabe yon Einzelheiten ist deshalb nicht m6glich. Vorwiegend handelt 
es sieh um papill~re Epitheliome der Blase, Carcinome, Carcinosarkome, Sarkome, 
Blasentumoren yon unbestimmtem Charakter, Carcinome der Nieren und der Ham- 
blase und maligne Tumoren unbestimmten Charakters der Nieren. Als gesehwulst- 
.erregende Stoffe gelten heute: Anilin, Benzidin, Naphthylamin und ihre Homologen. 
Riehtiger ws der Ausdruck Amino- oder Nitrotnmoren. Die Latenzzeit sehwankt 
zwisehen 2 und 36 Jahren. Man nimmt an, da] die Stoffe dutch Einatmung au~- 
genommen und dutch die Nieren ausgesehieden werden. Die Betriebsleitungen halten 
auch eine Resorption dutch die I-Iaut ~ r  mSglieh. Wahrscheinlieh werden die Stoffe 
im Urin angereiehert und wirken auf diese Weise. 

Die Behandlung er~olgt neuerdings mit gutem Erfolg dureh die endovesicale Thermo- 
koagulation. Die Beh~ndlung der C~rcinome ist noch unbefriedigend. Zu erw~gen ist zuweilen 
die Totalresektion der l:[urnblase und Einpflanzung der Ureteren in den Mastd~rm. Weiter 
~eien erw/thnt die Settle ~lt~ mit Excision und Zerst0rung der Tumoren mit Kohlens/iureschnee, 
~tie Radiumbestr~hlung und die Ko~gulation mit Trichloressigs/~ure. Jedoeh be~riedigten die 
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beiden letzten Methoden nicht. R6ntgenstrahlen wirken zuweilen gtinstig. Die Prophylaxe 
wird in den ehemischen Fabriken in Basel sorgf~ltig durchgeftihrt. U. a. werden viertelj/~hrlieh 
Harnuntersuchungen vorgenommen. Wilcke (GSttingen). 

Sehnyder, Walter F.: Die K~rpertemperatur der Ofenarbeiter eines Eisenwalzwerkes. 
Graefes Arch. 131, 611--613 (1934). 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen (1,35 ~ mittlerer ErhOhung der KSrperw~rme) der nieht 
ganz einwandfreien Technik yon Goldmann finder Schnyder,  dab die K6rperw/irme yon 
Arbeitern im Eisenwerk Gerlafingen w/~hrend der Arbeit einen mittleren Anstieg yon nur 
0,6 ~ zeigt. Jendralski (Gleiwitz). 

Westho[en: Beobaehtungen fiber Berufserkrankungen bei Elektrosehweil~ern. Z. 
Med.beamte 47, 85--90 (1934). 

Den Elektroschwei~ern drohen Gefahren. Man hat der sog. Schwei~wolle eine 
groSe Rotle zugeschrieben. Die Metalle Zink, Kupfer, Mangan sind aber in so minimalen 
Prozents/~tzen vertreten, dal~ sie kaum oder nicht in Frage kommen. Nitrose Gase 
werden nieht gebildet. Die Besehwerden, welche meistens die Luftwege betreffen, 
erkl~rt Verf. so, da~ die Schweil3wolle eine subakute oder chronisehe Entztindung der 
oberen Luftwege verursacht, die an sich die Gefahr in sich schlief~t, bei Erk~Itungs- 
krankheiten und Grippeepidemien usw. sieh im Sinne einer Lungenentzfindung zu ver- 
schlimmern. Die sitzende Lebensweise in offenen ungeheizten Hallen begfinstigt das 
Auftreten rheumatischer Krankheiten. Die Beschwerden des Digestionstractus h~ngen 
wohl mit der gekriimmten Haltung des OberkSrpers wghrend stundenlanger Arbeit, 
zusammen. J. P. L. Hulst (Leiden). 

Ganowsky, Theodor Zalo[[: Uber Seh~idigungen der Mundsehleimhaut dureh 
Elektrolyse. (Univ.-Hautklin., ~'rank/urt a.M.) Dermat. Wsehr. 1934 I, 306--3]3. 

Verf. nntersuehte eingehend die Zahn~leisehsch~digungen, hervorgerufen durch 
Elektrolyse infolge Anwesenheit zweier verschiedener Metalle. Besonderes Augenmerk 
riehtete er auf die ,,Berufselektrolyse". Dabei handel~ es sieh um Berufskrankheiten 
solcher Menschen, deren Mund mit metallischen Gegenst~nden in Berfihrung kommt 
(Blasmusiker, Metallarbeiter, Telegraphenarbeiter u. ~~ Die Zahnfleischerkrankung 
entsteht nut, wenn die Betreffenden Briicken oder andere Metalle im Munde tragen. 
Verf. beriehtet fiber seine Untersuchungsergebnisse bei 9 Blasmusikern mit Paradentose, 
lokalisierter Gingivitis, marginaler Gingivitis oder Stomatitis. Besonders betroffen 
waren diejenigen, deren Mundstiieke aus Messing, weniger diejenigen, deren Mund- 
stiicke aus ~Neusilber bestanden. Als Ursaehe daftir wird angenommen, dal] ~essing 
elektrolytisch wirksamer als Neusilber ist. Dafiir seheint Bin Fall zu spreehen, bei dem 
die Besehwerden erheblieh starker wurden, naehdem das ~Neusi]bermundstfiek so welt 
abgenutzt war, da$ das Messing zum Vorsehein kam. Bei diesen Musikern wird die 
Diagnose ,Berufselektrolyse" nut mit Wahrscheinliehkeit gestellt, weil eine absolut 
siehere Entscheidung ja erst nach Entfernnng der Metallein]agen bzw. deren Ersatz 
dutch indifferente Mittel mSglieh w/~re, wozu sieh dem Verf. jedoeh keine Gelegenheit 
bet. Weitere F/ille zeigen aber, daf~ es sieh tats~ehlich um eine Berufselektrolyse 
handeln mull. Bei einem Metallpolierer, einem Damenfriseur und einer Sehneiderir~ 
(letztere pflegten Haar- bzw. N~hnadeln zwisehen den Ziihnen zu halten) bestanden 
ebenfalls Mundsehleimhauterkrankungen. Hier war eine kausale Therapie dutch Ent-  
fernen der ,,Elektroden" m6glieh. Sie ffihrte zu einem vollen therapeutisehen Erfolg. 
Ausfiihrliche Literaturangaben. yon der Heydt (KSnigsberg i. Pr.). 

Heeker, I. W.: Konzentration der Wasserstoffionen im Speiehel der ~tzer. (Odontol. 
Abt., Inst. ]. Arbeitsschutz u. Beru/serkrankungen, Rostov a. Don.) Arch. L Ityg. 111~ 
255--262 (]93~). 

Beobachtungen zeigten, dal~ Arbeiter, die in einer S~uredampf enthaltenden 
Luft arbeiteten, einerseits einen gfinstigen Zustand des Zahnfleisches hinsichtlieh 
Gingivitis und PyorrhOe aufwiesen, and dal] andererseits der Prozentsatz fehlender 
oder eariSser Z/thne bei ihnen nieht hSher war als bei anderen BevSlkerungsgruppen. 
Es handelte sich um A r b e i t e r  aus  X t z a b t e i l u n g e n  yon Fabriken, in denen eiserne 
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Gegenst/inde vor der Wciterverarbeitung (Emaillierung, Verzinkung u. a.) durch Ein-- 
t~uchen in Schwcfels~ure- oder Salzs/~ureb/ider yon ihrer Oxydschicht befreit werden. 
Die Luft enthielt in diesen ~tzr~umen 0,01--0,1 mg H2SO 4 bzw. 0,00215 mg HC1/1._ 
In dem mittels Trichter gesammelten Parotisspeichel wurde eine Steigerung der Alkalit/it 
festgestellt. Diese Alkalit/it steigerte sich unter dem Einflul~ yon Geschmacksreizen 
oder neutralen Reizen (Einbringung yon Sand in die MundhShle noch welter). Dagegen~ 
wurde durch die Einatmung der Sguren der in der MundhShle angesammelte Speichel~ 
leicht angesguert. Dieser saute Reiz ruff eine starke Produktion alkalischen Speiehels 
hervor. Wie auch in vitro gezeigt wurde, stellt der Speichel eine Pufferflfissigkeit verb 
Dadurch wird die decalcinierende Einwirkung kleiner Siiuremengen gehemmt, wKhrend 
andererseits bei der Einwirkung der eingeatmeten S/iure auf die Calciumsalze des 
Speichels entstehende schwach dissoziierende Kohlens/iure F/iulnisprozesse hemmen~ 
und Entzfindungsprozesse in der MundhShle vermindern soll. Estler (Berlin).~ 

Vogt, Alfred: Der Feuerstar. (Univ.-Augenklin., Zi~rich.) Klin. Mbl. Augenheilk. 
91, 721--746 (1933). 

Die Arbeit stellt die Erweiterung eines Vortrages dar und enth/~lt naeh k u r z e m  
geschichtliehen Uberblick die heutigen Kenntnisse fiber das Problem des Feuerstares. 
Selbstverst/indlich nehmen die Untersuehungen des Verf. einen breiten Raum ein: 
Seine eigene Auffassung yon der Entstehung des Feuerstares ist eingehend festgelegt. 
Da die Einzelheiten in zahlreiehen Arbeiten undVortrggen des Verf. wiederholt bekannt- 
gegeben worden sind, genfigt im Referat ein kurzer tIinweis. Vogt  betont, dal~ das. 
penetrierende Ultrarot (800--2500#/t) in fiberwiegender Menge im Emissionsspektrum 
des Glasofens vorhanden ist und dab dieses penetrierende Ultrarot allein Ursache des 
Feuerstares sein mul~, da nur dieses ohne Sch/idigung der Hornhaut und Regenbogen- 
haut in das Auge eindringt und in der Linse dureh Absorption Star erzeugt. Die ent- 
sprechenden Laboratoriumsversuche sind ebenfal]s erneut angeffihrt, insbesondere: 
der Wgrmestar beim albinotischen Kaninehen. Exogene ttitze und dadurch bedingte 
Konvektionsw~rme wire] als irgendwie nennenswerter Faktor abgelehnt, dies beweist 
insbesondere das Fehlen des Berufsstares bei Heizern. Untersueht wurden such die: 
Bestrahlungszciten, sowie die Intervalle des Glasmacherauges bei der Arbeit. Der Blick 
in die Glasglut dauert selbst bei grol3en Flasehen nur einige Sekunden, w//hrend die 
Intervalle wesentlich ]i/nger .sind. Die kurzdauernden Laboratoriumsversuche nach 
V. sind trotz ihrer enormen Abweichung yon den Verh/iltnissen am Glasofen naeh Verf. 
doch ftir die Beurteilung der Genese des Feuerstares beweisend, da es ohne Verbren- 
hung der Hornhaut und Iris ge]ingt, Star zu erzeugcn, wghrend bei langdauernden 
schwachdosierten Versuehen, wie sie Meesmann  ausfiihrte, Ver/inderungen der Iris 
nieht zu vermeiden waren. Die hierbei zustande gekommenen Stare werden als Cata- 
raeta comlolicata aufgefal~t. Die Vorg/inge in der Linse unter Einwirkung des pene- 
trierenden Ultrarots sind der Art naeh noch nicht sieher bekannt. Nach W. R. H e s s  
kommt ,,eine indirekte Wirkung als Folge wiederholter Sch/~digung dureh Erw/irmung 
des Linsenmaterials fiber die physiologische Indifferenzgrenze hinaus", aul3erdem eine: 
spezifische Wirkung ,,beruhend auf einer Beziehung zwischen Wellenl/inge und bestimm- 
ten kolloiden Strukturelementen" in Betracht. AbschlieBend betont V. nochmal,. 
da/3 der u die alte Auffassung vonder  Mitwirkung/iu/~erer W/irme und dadurch 
bedingter Konvektionsw/irme yon vornherein zum Scheitern verurteilt ist, obgleieh 
Verf. selbst aus den Ergebnissen seiner experimentellen Untersuchungen 1912--1915 der 
Uberhitzung und Verbrennung der Iris eine Mithilfe bei der Starbildung zngesprochen 
hat. Diese M6gliehkeit wird ffir den Feuerstar des Menschen als unbewiesen abgelehnt,i 
da beim Feuerstar die Regenbogenhaut ausnahmslos normal gefunden wurde. Im An- 
hang sind Untersuchungen des Spektrums der 4L0- und 15 Amp.-Bogenlampe mit kon- 
zentrierter und verdfinnter Jodjodkalil6sung wiedergegeben. [Arch. Augenheilk. 105, 
368 (193.2); M e e s m a n n.] Meesmann (Berlin).o 
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Meesmann, A,: Klinische Beobaehtungen bei Glasmacherstaren und ihre Be- 
ziehungen zu andersartigen Star~ormen. (Univ.-Augenl~lin., Char~;td, Berlin.) Klin. 
Mbl. Augenheilk. 92, 289--313 (1934). 

Verf. nntersuchte yore Oktober 1930 his Dezember 1932 zwecks Begutaehtung 
auf Feuerstar 52 Glasmacher. Von diesen seheiden 7 aus, die sicher keinen Feuer-  
~star batten, nnd 10 doppelseitig Aphakische. Es wird die Frage aufgeworfen, ob die 
bisher als beweisend anerkannten Linsenver~inderungen a) hinterer Polstar, b) Ab- 
bl~itterung der vorderen Linsenkapsel) stets eindeutig zu erkennen sind und ob sie 
auch bei anderen Linsenver~inderungen vorkommen, ferner, ob noch andere Triibungen 
charakteristisch fiir Feuerarbeiter sind. Die Beobachtungen sind in sehr sorgf~ltig zn- 
sammengestellten Tabellen geordnet, besondere F~lle sind augerdem eingehend be- 
sprochen unter Beigabe vorziiglicher Abbildungen. Zusammenfassend kommt Verf. 
zu folgenden Ergebnissen: Die hinteren Polver/inderungen sind in vielen F/illen ein- 
deutig. Die Kapselabb]~itterung kann im allgemeinen als durehaus eindeutlg gelten. 
Nach peripheren bogenfSrmigen feinen Linien auf der vorderen Linsenfl~che als Vor- 
stadien der Kapselabbl/~tterung ist zu fahnden. Senile und sonstige Ver~inderungen 
der Linse scheinen die Bereitsehaft fiir das Entstehen echter FenerscMdigung abzu- 
geben, nicht aber scheint dureh die Feuersch/idigung die Entstehung anderer Star- 
arten begiinstigt zu werden. Man wird bei der Begutachtung entsprechend der Auf- 
fassung yon Her t e l  zun~ehst daran festhalten, da~ die Erwerbsminderung bei Feuer- 
sch~digung dutch die gesamten Linsenver~nderungen rentenpfliehtig bleibt, doch wird 
eine endgiiltige Kl~irung weiterer Diskussion vorbehalten bleiben. Jess (Gie~en). o 

Sehnyder, Walter F.: 8paltlampenmikroskopie der Augen der Feuerarbeiter eines 
Eisenwalzwerkes w~ihrend und unmittelbar naeh der Arbeit. (Mit Bemerkungen zur 
Genese des Feuerstars.) Grades Arch. 131, 599--610 (1934). 

Verf. hat 10 Ofenarbeiter eines Eisenwerkes unmittelb~r nach der Arbeit mit der Spalt- 
lampe untersueht und, abgesehen yon Mehter l%eizung der Bindehaut bei 3 Lenten, keine krank- 
haften Ver~nderungen ~n Hornhaut, vorderer K~mmer und Regenbogenhaut gefunden. Dieses 
Ergebnis widersprieh~ der Annahme yon Goldmann, dab tier Feuerstar eine Folge der 
Steigerung der K6rperw~rme, der Erw~rmung der Regenbogenhaut und des Auges dureh 
Konvektionsw~rme sei, welche dutch die Hornhaut und die Lederhaut eindringt, wobei be- 
sonders die Einwirkung des langwelligen Ultrarots yon Bedeutung sei. Die yon Goldmann 
als W~rmestar bezeichnete Linsentriibung, welche auftrat, wenn er die Regenbogenhaut 
durch ehronisehe Verbrennung sch~idigte (Iri~is, Exsudation, Depigmentiermlg, Lochbildung 
tier Regenbogenhaut), ist naeh Anordnung der Triibung am hiflteren Pol und ihrer Ausbreitung 
axial vielmehr Ms Cat~r~cta complicata zu bezeiehnen. Die Triibung tritt ~lso nieht da 
auf, wo die st~rkste Erw~rmung stattfindet, sondern entfernt yon ihr. Die Ergebnisse der 
W~rmemessungen yon Goldm~nn an Kuninchenaugen lassen sieh auf das Menschenauge 
wegen der starken Verschiedenheiten der zirkulatorischen und anatomischen Bedingungen 
nieht iibertragen. Die obengenannten Untersuchungsergebnisse zeigen vielmehr, dab often- 
b~r die nattir]ichen Sehutzvorriehtungen des Auges (Lider, Verengung der Lidspalten, Kiihl- 
wirkung der Trs ausreiehen, um den Aufprall der kurzwelligen, nicht pene- 
trierenden ultraroten Strahlung und der heigen Luft zu neutr~lisieren. Jendralslci (Gleiwitz). 

Rostock, Panh Arbeit mit PreBluftwerkzeugen und traumatisehes ~idem. (Chit. 
Abt., Kran]senh. Bergma~nshe~:l, Bochum.) Msehr. Unfallheilk. 40, 564--570 (1933). 

Es handelt sich um einen Fall yon traumatischem Odem des reehten Handriickens, 
das sieh nach einer Unfallanzeige yore 13. VIII.  1927 am 10. und 11. VIII.  1927 dutch 
Arbeit mit Prel~luftwerkzeugen gebildet haben soll. Naehforschungen ergaben, dag 
der Mann sehon 5 Jahre vorher ein rheumatisehes ~dem der reehten Hand gehabt 
hatte. Die Akten wurden dem Bergmannsheil mit der Anfrage vorgelegt, ob es 
sieh nm eine Berufskrankheit im Sinne der Verordnung des Reiehsarbeitsministers 
vom 11. II. 1929, Ziffer 14, handele. Diese wurde verneint mit der Begriindung, da]~ 
es sieh bei dem traumatischen 0dem nichtum eine Erkrankung der Muskeln, Knoehen 
und Gelenke, sondern um eine solche des Unterhautzellgewebes handele, die nicht 
entsehadigungspflichtig sei. Ein Gutaehten einer Universitgtspoliklinik kam zu dem 
Schlul~, dal~, wenn auch der Knoehen nicht naehweisbar erkrankt sei, eine Miterkrankung 
von Gelenken, Kapseln, Biindern, Muskelh~uten usw. nicht auszusehliel~en sei. Wenn 
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man auch die Entstehung des Leidens nicht allein mit der Arbeit dutch Prel~luftwerk- 
zeuge erkl~ren kSnne, so diirfte diese Ti~tigkeit eine wesentlich mitwirkende Ursache 
in dem Sinne einer erheblichen und dauernden VerseMimmerung darstellen. Die Frage 
des Unfallzusammenhangs wurde von dieser Seite aus bejaht. Das zust~ndige Ober- 
versicherungsamt erteilte einen Ablehnungsbescheid, w~hrend yon dem Reehtsberater 
des Patienten Rekurs eingelegt wurde. Nun wurde vom Landesgesundheitsamt ein 
Gutachten eingefordert, insbesondere darfiber, in welchem Gewebe sieh die Erkrankung 
abspielte. Diese Frage ist pathologisch-anatomisch nicht exakt zu entscheiden. Ca- 
d e n b a e h  aus der Garr6sehen Klinik h~lt die Veri~nderungen fiir eine Folge einer 
chronischen Entziindung (Intimaverdicknng der Lymphgefgl~e, Verengerung und 
Obliteration der Venen und Arbeitshypertrophie der Arterienmedia), woraus hervor- 
geht, da~ eine primate Erkrankung yon Sehnen, Muskeln nicht angenommen wird. 
J a u s l y  nimmt pathologiseh-anatomiseh entztindliche Prozesse chirurgischer Art an, 
nnter besonderer Beteiligung der Gef~l~e, und bezieht sich hierbei auf Autoren wie 
S t r o h m e y e r ,  t t o h m a n n  und Hi i ekmann .  Ffir die Beurteilung des Einzelfalles 
ist die Beobachtung wiehtig, da aueh Erkrankungen vorgekommen sind, die yore 
Versieherten kiinstlich erzeugt wurden. - -  Das Landesgesundheitsamt ist der Ansieht, 
dal~, unter Zugrundelegung der Verordnung yore 11. II. 1929, Ziffer 14, eine Berufs- 
krankheit nicht anzunehmen ist. - -  Der Rekurs wurde daraufhin zuriickgewiesen. - -  
Diese Entscheidung schafft grunds~tzlich Klarheit darfiber, dal~ eine Ausdehnung der 
Entseh~digungspflieht bei Seh~den dutch Arbeiten mit Prei~luftwerkzeugen auf andere 
K5rpergewebe, als sie in Ziffer 14 der Anlage zur Verordnung des Reiehsarbeitsministers 
vom 11. II. 1929 ausgefiihrt sind, nicht statthaft ist. Itaumann.o 

Hennig, Otto, und Mired Gallinek: Sehultermuskelliihmung, hervorgerulen dureh 
Arbeit mit Prel~luftbohrhammer. (Ein Beitrag zur Unfall-Begutaehtung.) (Chit. Klin. 
u. NervenkIin., Univ. Halle a.S.) Arch. orthop. Chit. 34, 149--154 (1933). 

Verff. beschreiben eine L~hmung dos linken I~. axillaris (M. de]toideus) und linken l~. 
dorsulis scapulae (Mm. rhomboidei) bei einem 48jahrigen Bergmann, naeh ]gngerer Arbeit 
mit einem Prei~]ufthammer entstanden. Der Meehanismus der Schgdigung infolge starker 
Erschfitterung bzw. Vibration dutch den auf der linken Schulter ruhenden Grfff des Instru- 
mentes wird an Hand einer ansehuuliehen Abbildung fiberzeugend geschildert. Das RVA. 
folgte dem Gutachten der Verff. und erkann~e Berufskrankheit an, obgleich in der ent- 
sprechenden Verordnung des l~eichs~rbeitsministers nur Erkrankungen der Knoehen, Muskeln 
and Gelenke, nicht aber solehe der l~erven Ms durch Arbeit mit Pre~luftwerkzeugen hervor- 
gerufen Beriicksichtigung linden. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Postovskij, D.: Lokale Elephantiasis der Finger bei den Vorkorkerinnen und den 
Flasehenspiilerinnen der Spiritus- und Sehnapsfabrik. Sovet. Vestn. Venero]. i Dermat. 
3, Nr 1, 27--29 (1934) [Russisch]. 

Bei anhaltendem Drucke der Flaschen, den sic yon beiden Seiten auf den Zeige- 
finger ausiiben, treten an demselben Stauungserscheinungen mit darauffolgendem 
(}dem auf, was eine lokale Elephantiasis bedingen kann. Zur Vorbeugung and Be- 
seitigung der genannten Berufskrankheit empfiehlt Verf. das Einpaeken der Flaschen, 
zu meehanisieren und einen speziellen Gummiring zu tragen. A. Petrow (Charkow). o 

Touraine et Gol@: Les dermatites par bois toxiques. (Holzdermatitis.) Paris m6d. 
1934 I, 62--68. 

Verff. bringen eine zusammenfassende Darstellung des auf diesem Gebiete immer 
zahlreieher werdenden Beobachtungsmaterials. 7Naeh einem l~berb]ick der Literatur 
wird a ~  die mannigfaltigen Ho]zarten, die klinisehen Erscheinungsformen (Haut-, 
Schleimhaut- and Allgemeinerscheinungen), die Pathogenese und andere bisher er- 
mittelten Tatsachen hingewiesen. Unter den Beobachtungen der Verff. ist hervorzu- 
heben, daI~ bei Arbeitern, die mit Peruba amarella gewerblieh in Beriihrung kamen, 
eine Gelbf~rbung der unbedeckten Hantregionen auftrat, wenn diese sich 10--15 Mi- 
nuten in der Sommersonne aufhielten. Bei Testproben mittels wiisseriger, alkoholischer, 
s Extral~te (yon Peruba amarella) wurde festgestellt, dab die Alkal0ide die 
toxische Wirkung entfalten. Der fiblichen Lo]~albehandlung schlie~en T o u r a i n e  und 

Z. f, d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 23. Bd. 29 
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Gold entweder eine Autohgmotherapie oder eine Natrium-thiosulfat-Behandlung an. 
In h~ufig rezidivierenden Fallen geht man das Leiden mit pr0gressiver, epicutaner 
(w~isserige Extrakte)Desensibilisation an. Verff. weisen schlie~lich noch darauf hinl 
dal~ es wegen der immer mehr zunehmenden Besch~iftigung in Frankreich mit den ein- 
heimischen und exotischen Holzarten angezeigt ware, gesetz]iche Verfiigungen ein- 
zufiihren. H. Hruszek (Kiel).o 

Pomuss, B. J.: Uber Melkerknoten. (Dermatol. Klin., Dermato-Venerol. Inst., 
Lening~'ad.) Dermat. Wschr. 1934 I, 134--142. 

A n  Hand yon praktisehen Fi~]len konnte festgestellt werden, dal~ die Melker- 
knoten eine selbstgndige yon Pocken und Vaccine unabh~ngige Erkranknng dar- 
stellen k6nnen. Verschiedene Formen werden berichtet. Die Melkerknoten werden 
yore Verf. in verschiedenen Stadien beschrieben. Es werdcn F~lle angeffihrt, die zeigen, 
daI] es sich um ein Virus handel% welches yon Mensch zu Mensch fibertragen werden 
kann und den Melkerknoten hervorruft. ~oerster (Mfinster i. W.). 

Ureeh, E.: La maladie des jeunes porehers. (Die Krankheit der jungen Schweine- 
bitten.) Rev. m6d. Suisse tom. 54, 416--426 (1934). 

Im Kanton Waadt kommt bei jungen Schweinehirten, meist 20--30j~ihrigen, eine 
unbekannte, gut charakterisierte Infektionskrankheit vor, die Beziehung zur ,,Molkerei- 
grippe" zu haben scheint, dem Papatacifieber und der Dengue iihnelt. Die J~tiologie 
konnte noch nicht gekl~rt werdeu. Verf. ist aber iiberzeugt, dal] sic im Schwein ge- 
legen ist. P. F~'aenekel (Berlin). 

Nifio, Flavio L.: Uber Wurmmyositis. (Inst. de Clln. Quit(try., Hosp. de Clin., 
Buenos Aires.) Semana m6d. 1934 I, 824--827 [Spaniseh]. 

Der 63 Jahre alte Landarbeiter ]itt in der letzten Zeit bald an Verstopfung, bald an 
Durehfall. Auch stellten sich Schmerzen ein auf der :Brust mit trockenem Husten. Fieber 
war nich~ vorhanden. Vor kurzem bemerkte der Mann sine rasch wachsende sehmerzhafte 
Geschwulst im langen Rfickenmuskel in der Gegend der ]inken Sehulter. :Bei der mikrosko- 
pischen Untersuchung der exstirpierten Geschwulst wurden Warmer festgestellt, die im inter- 
stitiellen Bindegewebe der Muskelbfindel saBen. Die Warmer hatten einen Durehmesser yon 
200--500 re; ihre Chitinhfille war 50 # dick. AuBerdem konnte man unter der Hallo Muskel- 
zellen, einen Verdauungsschlauch und einige Kalkkonkremente wahrnehmen. Diagnose: Myo- 
si~is interstitialis Chronica, verursaeht yon einer unbekannten Nematodenart. Ganter. 

Herbst, Robert: ~rztliehe Auslese fiir den Sport. Z. Bahnarzte 29, 61--75 (1934). 
Es gibt ftir  den S p o r t  e ine ~ rz t l i che  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 crSffnen. Far die 
erstere als ~rztliche Befreiung yore Sport werden folgende Erkrankungsformen an- 
gefiihrt: Conjunctivitis, Otitis, Chorea, Laryngitis, Bronchitis, Gastroenteritis, Ieterus 
simplex, Pyelitis, Cystitis, Weiehteilverletzungen als vSllige Befreiung bis zur Heilung. 

Iritis,  Iridoeyclitis, Nephritis, Osteomyelitis, Ulcus ventrieuli, Peritonitis, Appen- 
dicitis, Bruehoperation = vSllige Befreiung his 1/4--~/t Jahre nach Heilung. Rekon- 
valeszenz nach Diphtherie, Scharlach, Pneumonie = vSllige Befreiung his x/~ Jahr nach 
Heilung; vor Wiederaufnahme der Leibesiibungen genaue Herzuntersuchung. Knochen- 
briiche = vSllige Befreiung bis zur Heilung, dann Schonung his i/~ Jahr. Allgemeine 
KSrperschw~che, Skrofulose, schwere Untererns Blutarmut = Befreiung yon 
Gers Schwimmen, gro~en M~rschen und Dauerl/iufen, allm~hliche Steigerung 
der Anspriiche. I-Iamophilie, Epilepsie = vSllige Befreiung. I-Ierzklappenfehler bei 
Dekomloensation vSllige Befreiung, bei leichten angeborenen Ver~inderungen und bei 
Kompensation allm~hliche Steigerung der Anspriiche unter ~irztlicher Kontrolle, keine 
Wettk~impfe, keine Dauerl~ufe. tterzneurose nut Befreiung yon Daueriibungen. 
Chronische Bronchitis, Asthma, Pleuraschwarten = Befreiung yon Dauerl~ufen und 
Schwimmen. Lungentuberkulose = vSllige Befreiung bis 1 Jahr nach Verschwinden 
der aktiven Zeichen. Ausgeheilte Knoehen- und Gelenktuberkulose = Befreiung yore 
allgemeinen Turnen, dagegen/~rztlich geleitetes Sonderturnen. Statische Deformit/~ten 
= v511ige Befreiung nur bei starker Behinderung. Von diesen Krankheiten erfordern 
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zwei besondere Stellungnahme: 1. Ausheilen yon Lungentuberkulose, bei der man den 
Sport ab]ehnen soll, namentlich wenn es slch um exsudative Prozesse handelt. 2. Sei 
man dagegen bei Herzneurosen und Adoleszentenherzen in der Erte~ung yon ~rztlichen 
Be~reiungsattesten sparsam. Soweit die negative Auslese. Die positive abet ist vom 
KSrperbau als morphologisehe Eignung zum Sport abhi~ngig. Mag ffir die Entwicklung 
des KSrperbaues der Genotyp grundlegend sein, so ist seine endgiiltige Form als Ph~no- 
typ yon den Umwelteinflfissen und der Funktion, demnach den Leibesfibungen gebildet. 
Die Besprechung der verschiedenen Sporttypen betrifft Ger~teturnen, Fiinfkampf, 
Ringk~mp~er, Lang- und Kurzstreckenl~ufer, Springer, Wer~er, Schwimmer und 
Ruderer. Iqeben der KSrperform, welche fiir jede dieser Typen ihre Eigenheiten auf- 
weist, kommt ffir die Leistung auch die physiologische Eignung des Sportlers in 
Frage. Sie betrifft Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer, wobei Ifir beide letzteren Stoff- 
wechselvorg~nge im Muskel ausschlaggebend sein sollen. Sauerstoffsehuld und Sauer- 
stoffaufnahmevermSgen k~men als leistungsbegrenzende Faktoren in Frage. Beim 
gesunden Menschen sei die kSrperliehe Leistungsfi~higkeit nicht dutch die Atmung, 
sondern die Arbeitsfiihigkeit des Herzens begrenzt. Aus Mangel an geeigneten Funk- 
tionsproben sollte der Entscheid fiber Sporteignung auf dem Sportplatz gefiillt werden. 
Das umschlie~e dort zugleich einen dritten Faktor, den der psychischen Eignung des 
Sportmannes. Lorentz (Hamburg).~ 

Messerli, Fr. M.: Le r m@dieal du sport, (Die i~rztliche Uberwachung des 
Sports.) Ann. Hyg. publ., N. s. 12, 162-:178 (1934). 

Sport- und Arztwesen sind keine Gegens~tze. u bildet der Sport die 
Grundlage fiir gesunde KSrperlichkeit und dient zur Prophylaxe gegen Krankheit. 
Daher ist auch die kSrperliche Erziehung im gewissen Sinne ein Zweig der Hygiene. 
Das Wort ,,Sport" komme yon dem franzSsisehen ,,desport" --~ ,,plaisir" oder ,,di- 
vertissement". W~hrend des Waehstums erhalte der KSrper seine Formung dutch 
die Funktion der sport]ichen Beti~tigungsart. Das wird durch den Verf. an Hand der 
verschiedenen jugendlichen Altersstufen eingehender erl~utert. Hierdurch entsteht 
d ieForderung  naeh der ~ rz t l i ehenUberwaehung  des Sport s . Esw~redies 
eine Forderung, die interessanterweise zuerst im Sportlager selbst erhoben worden 
sei. So babe in den letzten Jahren der Schweizer Radfahrerbund vorgesehrieben, 
dM] vor der Teitnahme am Radrennen eine 5rztliehe Eignungsuntersuehung statt- 
zufinden haben. Der Schweizer Fu]ballbund habe fiir alle seine Mitglieder unter 
18 Jahren die iirztliehe Untersuchung obtigatorisch angeordnet. Im Jahre 1923 sei 
die ,,Association Nationale d'Education Physique" gegrfindet worden, und eine Kom- 
mission unter dem Vorsitz yon Dr. Knoll,  jetzt Professor der Physiotherapie in Ham- 
burg, babe ein Projekt ausgearbeitet, das zu kompliziert gewesen sei, umbei den J~rzten 
und Sportleuten Erfolg zu finden. Andere Li~nder, wie Deutschland und Finnland, 
hiitten eine pflichtmSl~ige ~rztliche Oberwachung der gesamten Sportjugend angeordnet 
(leider ist davon in Deutschland niehts bekannt; ReL). Daher fordert Verf. eine sport- 
~rztliche Untersuchung ffir die Schweizer Jugend, die fiir den einzelnen in jedem Jahre 
2real stattzufinden babe. Er bespricht da die grol~en volkshygienischen Vorteile, 
die daraus erwachsen wfirden. Er kommt auf Einzelheiten, besonders verschiedene 
Messungsindices zu spreehen, indem er dabei auf die alten bekannten S~uglingsmes- 
sungen Pirquets  mit dessen Volapiik-Ausdrfieken zurfiekgreift. Verf. sehliel~t wieder 
mit dem Hinweis auf die grM]e prophylaktisehe Wirkung des Sports. Daffir fordert 
er genau aufgestellte Programme, welche den Patienten gegeniiber die Stundenzahl 
des Sports, die Art der Leibesfibungen, ihre Dauer und die Zeit der Ruhepausen, die 
I-I~ufigkeit der Stunde, der BSder, Duschen usw., auch Arbeits-, Sehlaf- und Essens- 
zeiten, kurz einen festumrissenen Lebensplan betreffen. Lorentz (Hamburg).~ 

Psychiatrie und yerichtliche Psychologie. 
@ Deutsche Seelenheilknnde. Hrsg. v. M. H. G~ring. Zehn Aufsiitze zu den seelen- 

iirztliehen Aufgaben unserer Zeit. Von W. Cimbal, M. H. G~ring, C. Haeberlin, H. v. Hat- 
29* 


