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konnte nun naehweiseno dal~ eine negative Reaktion sieh auch findet bei Riickenmarks- 
li~sionen bis hinunter zu C4. Ebenfalls negat iv is t  die Reaktion bei Diabetes insipidus, 
wenn diese Erkrankung mit einer ZerstSrung der hypothalamischen Region einher- 
geht. Nach Untersuehungen yon H o f f  und W e r m e r  miissen bei F~llen, bei denen 
die Pituitrinreaktion positiv isL abet das Ansteigen des Pituitringehalts des Sub- 
oeeipitalliquors fehlt, Seh~digungen des Systems Nucleus supraoptieus-Tractas supra- 
opticus vorliegen. In  solchen Fallen ist yon Hypophysenextraktgaben giinstige Wir- 
kung za erwarten. Riebeling (Hamburg).~ 

~u Ft.:  Eiter in der Milch. (Untersuchungsanst. u. Landwirtscha]tl. Kon- 
trollstat., Regensburg.) Z. Unters. Lebensmitt. 67, 174--178 (1934). 

Der Naehweis yon Eiter in Milch, wird meist mit Hilfe der TrommsdorYfsehen Eiter- 
probe durehgefiihrt. Allgemein herrsehte dabei die Meinung, dal] das Zentrifugat im Tr o m ms- 
dorf~-RShrehen aus Leukocyten besti~nde. Naeh Feststellungen des Verf. wird beim Fort: 
sehreiten einer Streptokokkenmastitis die Emulsionsbildung in der Milch gest5rt and im Zentri- 
fugat nicht nur Streptokokken, sondern aueh Eiweil~mengen abgesehieden, die an der Emul- 
sionsbildung nicht mehr beteiligt shad. So kommt es, dab mitunter das Zentrifugat nut zum 
allergeringsten Tell aus Eiter besteht. u sehl&gt vor, die Trommsdorf f -Probe  so zu 
gestalten, dab nut Leukoeyten und andere Formelemente zurtiekbleiben: Man sehleudert 
zun&ehst 10 ecru Milch 5 Minuten lang im ZentrifugierrOhrehen, liest ab, sehiittelt die fiber 
der Skala vorhandene Milch weg, reinigt den oberon Tell des R6hrchens mit lauwarmem 
Wasser yore Rahm und ffillt das R6hrehen bei kleinen Trommsdorff-Zahlen mit 5 ecru, 
bei gr5Beren mit l0 ecru mOgliehst frisch bereiteter Pepsin-Salzshure-L6sung (0,1 g Pepsin, 
0,5 ecru Salzs&ure [1,124] : 100 ecru Wasser). Mit ttilfe einer Capil]arr6hre verteilt man nun 
das Zentrifugat mSglichst gleiehm~Sig mit der ])epsinlSsung, bl~st auch dureh dieselbe zur 
besseren Misehung leicht hindurch, sch/ittelt das RShrchen dann kr~ftig und gibt es wiederum 
in die Zentrifuge zurtiek, in der es ebenfalls 5 Minuten geschleudert wird. Das Eiwei$ ist 
gelost, Leukoeyten, Bakterien usw. werden ausgesehleudert. Das auf diese Weise gewonnene 
Zentrifugat ist yon kSrniger Besehaffenheit und gibt naeh dem F/trben ein klares und deut- 
liches Bild, so da$ die Feststellung yon Bakterien ]eicht durchzuffihren ist. Datum (Kie]). ~ ~ 

Krumeieh, R.: Uber den u der zum Versand yon Blur- und Liquorproben 
dienenden GefiiBe. (Serol. Laborat., Bakteriol. Abt., Reichsgesundheitsamt, Berlin- 
Dahlem.) M/inch. reed. Wschr. 1984 I, 144. 

Verf. versuchte die yon P l a u t  gefundene Eigenhemmung des Blutes oder Liquors, die 
dureh rissige Korken bedingt war, durch Unterlegung der Korken mit Zinnfolien auszuschalten, 
was aber nicht immer gelingt. Er empfiehlt daher das yon Sachs und K l o p s t o c k  ange- 
gebene Verfahren, die Korken 1/2--1 Stunde in flieSendes Wasser zu legen, besser anzuwenden. 

F.- W. Kroll (Greifswa]d). ~176 

~rersicherungsreehtgiehe Medizin.  

Stier, Ewald: Die ~irztliehe Gutaehtertiitigkeit in der Sozialversieherung. D~sch. 
reed. Wschr. 1934 I, 481--485. 

Beschrieben wird die Bedeutung der ~rztlichen Mitarbeit bei der Durehfiihrung 
der sozialen Versicherungsgesetze zun/ichst in finanzieller Beziehnng. Von den Renten- 
empf~ngern der Invalidenversicherung batten 62%, bei der Reichsbahnarbeiterpensions- 
kasse sogar 85% ihre Invalidenrente vor u des 65. Lebensjahres erhalten. 
Bem/~ngelt wird, da$ die Verantwortung ffir die Anerkennung einer Rente ausseMiel~- 
lich in den tt~nden der Verwaltungsbeamten liegt, also bei M~nnern ohne ~irztliche 
Vorbildung. Ftir notwendig befunden wird die Schaffung einer Stelle eines leitenden 
Arztes bei jedem Yersicherungstr~ger. Ferner erseheint es nicht einfaeh, in allen 
Gebieten wirklich geeignete i~rztliche Gutaehter zu linden. Trendtel (Altona). 

�9 Brisard, Fauquez et Gras: Accidents du travail, l~ehelle de gravit~ et taux des 
ineapaeit6s permanentes. (Betriebsunf~lle. Skala der Sehwere und HShe der Daner- 
sch~den.) Paris: 3.-B. Baillihre et f~ls 1934. 256 S. Frcs. 28.--. 

Die Verff. bringen in dem vorliegenden Bach eine Taxe, in der die Danerseh~digan- 
gen nach Yerletzungen mit ihren Folgen auf die Erwerbsminderung abgeseh~tzt werden. 
Die Absch/itzung ist stufenweise geordnet and wird an selbst erlebten and begat- 
achteten Fgllen e~l~utert, wodurch sie an Ansehauliehkeit and Lebendigkeit gewinnt. 
Sehr ausfiihrlich sind die oberen and unteren Gliedma$en nebst Gelenkver~ndernngen 
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behandelt, Finger-, Hand-, Arm- und Zehen-, Fu$- und Beinve.rletzungen, wobei auch 
die kombinierten Verletzungen mehrerer Finger usw. beriicksichtigt sin& Besprochen 
werden waiter die Sch~digungen der Wirbels~ule, des Beckons und der Hfifte, des Bau- 
ches und Brus~korbes, des Urogenitalapparates, des Sch/idels, Halses und Gesichtes, 
sowie die nerv5sen StSrungen und traumatisehen Neurosen. Eigenartig berfihrt es 
den deutschen Gutaehter, dal3 selbst ganz geringfiigige Sch/idigungen in ihrer Wirkung 
auf die Erwerbsf~higkeit prozentual bewertet werden, z. B. Fingerverletzungen mit 
2%, 3%, r 5%, 7%, 8%, Sch~den, die man naeh den bet ups herrschenden An- 
sehauungen wegen ihrer Geringffigigkeit in Proze~ten gar nieht ft~r faSbar h/~It. Die 
Durchsicht der einzelnen Beispiele ergibt manehes Interessante und Lehrreiche, worauf 
im Rahmen eines Referates nicht n/~her eingegangen werden kann. Die einzelnen 
Bdspide werden in knapper Form, aber doch genfigend aasfiihrlich und mit ihren wich- 
tigen Einzelheiten gebracht. Der als Gutachter t~tige Arzt wird mit Vorteil Kenntnis 
yon dem Inhalt der vorliegenden Sehrift nehmen. Ziemke (Kiel). 

tt@ger-~ilbert, Fernand, et Mauriee de Laet: Los s@quelles douloureuses des trauma- 
tismes et leur indemnisation. (Der Sehmerz als Folge eines Traumas und seine Ent- 
schi~digung.) Rev. Droit p6nal 14, 421--437 (1934). 

Es gibt kein Mittel, den Sehmerz direkt naehzuweisen, doch 1/iSt er sieh aus ver- 
sehiedenen subjektiven Reaktionen nachweisen: EinfluB auf die Sekretion versehie- 
dener Driisen, Erweiterung der Pupillen, Pulsbeschleunigung, vasomotorische StSrungen 
und Acidose im Urin. Sobald der Schmerz naehgewiesen ist, ist erals Fo]ge einer be- 
sSehenden Verletznng anzusehen, ebenso in den F/~llen, bet denen seine traumatisehe 
Ursache bereits geheilt ist. Eine weitere Gruppe bilde~ tier Schmerz psyehischen Ur- 
sprungs ohne eigentliehe Verletzung, der aber ebenfalls als Form ether Neurose, als 
Folge eines Unfalls anzusehen ist. SchSnbe~y (Basel). 

Sehulzenheim, tL yon: Arbeitsunfiille und Folgekrankheiten. Sv. Liikartidn. 
1984, 105--119 [Sehwediseh]. 

~berbliek fiber die Arbeitsunfiille in Sehweden wiihrend der letzten Jahre. Ver- 
h/iltnism/iBig wenige F~lle verursachten Invalidit~t odor Ted (ira aahre 1930 bzw. 
2,5 und 0,4%); diese Zahlen sind ziemlich konstant. Nach 3 Woehen waren 74% der 
Fiille geheilt. Die Unf~lle sind nur in begrenztem Umfang dutch die masehinellen An- 
0rdnungen selbst verursacht. Es ist in der sozialen Unfallversicherung yon grSSter 
Bedeutung, dal~ die Yersieherungsanstalt, der Arbeiter, der Arbeitgeber und der Arzt 
zusammenarbeiten. Sehr zu empfehlen sind lokale Krankenbesucher und Kontroll- 
odor Vertrauensiirzte. Einar SjSvall (Lund). 

Giith: Bekanntgabe der iirztliehen Gutaehten im lientenverfahren. Z. Med.beamte 
47, 174--177 (1934). 

Im Rentenverfahren der Landesversicherungsanstalten sind die Antragsteller 
bereehtigt, yon dem Inhalt der/irztliehen Gutaehten bei Ablehnung ihres Anspruehes 
Kenntnis zu nehmen. Die dadureh entstehenden MiSst/inde sind schon 5fter gerfigt 
worden. Ein Kranker kann auf diese Weise eine ibm bis dahin unbekannte Diagnose 
einer unheilbaren Krankheit (z. B. Krebs) erfahren, es kann aber aueh vorkommen, 
dab er bet Tiiuschungsabsich~ aus dem Gutachten erst lernt, wie er sich verhalten muS. 
(Meines Wissens is~ hierzu schon yon anderer Seite vorgeschlagen worden, die Gut- 
achten nur auszugsweise bekanntzugeben. Ref.) Giese (Jena). 

Mauelaire, M.: A propos de la preposition Collart intitul~e du droit de l'aeeident~ 
du travail de refuser une opSration. (Zum Vorschlag Collarts be~reffend das Recht des 
Unfallverletzten eine Operation zu verweigern.) (See. de Mdd. Ld 9. de France, Paris, 
12.111. I934.) Ann. M4d. 16g. etc. 14. 297--298 (1934). 

Der frfiher referierte Vorschlag ging dahin, daS tier Unfallverletzte eine Besserung 
verheiSende Operation in 5r~licher Be~ubung mit Athylchlorid nicht verweigern diirfe. 
Es war wiederholt vorgekommen, alas der Verletzte sieh so lange weigerte, bis die 
Revisionsfrist abgelaufen war, sich dann erst operieren lies und dauernd im Genus 
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der Rente  blieb. Auf Grund der Aussprache fiber diesen Vorschlag r~t die Gesellschaft 
ffir Gerichtliche Medizin den Sachverst~ndigen, sowohl den Grad der Erwerbsunf~Lhig- 
kei t  anzugeben, im Falle der Verletzte die Operation verweigert,  a]so auch den Grad, 
der voraussichtlich nach gelungener Operation sich ergeben wiirde. (C e l l  a r t ,  vg]. 
diese Z. 21, 257.) Giese (Jena). 

Puehowski, B.: Durch spontane Krankheit herbeigefiihrter t~dlicher Unfall. Czas. 
ss~d. lek. 2, 113---118 (1934) [Polniseh]. 

Ein 20j~hriger Arbeiter geriet in die Zahnrader einer Dreschmaschine und stalb ~cald aI~ 
den davongetragenen Kopfverletzungen. Die Sektion ergab ein orangengroSes FibroendoL 
theliom der harten Hirnhaut, das in die linke Hirnheraisloh~re hineinragte und das beim Ver- 
unglfiekten periodische epfleptoide Anf~lle ausgel6st hatte. Wahrend eines solchen Anfalles. 
erlitt der Verunglfickte den tsdliehen Unfall. L. Wachholz (Krak6w). 

D~ulyfiski, W.:  Begutaehtung yon Verletzungen der Z~ihne und Kiefer. Polska 
Gaz. lek. 1934, 510--512 [Polnisch]. 

D~uty f l sk i  schl~gt vet, den Verinst an Erwerbsfahigkeit naeh Verletzung yon Z~hnen 
und Kiefer nachstehend zu bemessen: Verlust yon 2 oder raehreren Vorderzahnen, besonders 
der Oberzahne bei Schauspielern, Sangern, Lehrern usw., desgleiehen bei jungen Frauen rait 
0--10%, Verinst einer grSl~eren Anzahl Zahne rait Beeintraehtigung des Xauens rait 81/2 
bis 15 %, Verlust raehrerer Zahne rait Beeintrachtigung des Kauens, der Ernahrnng und der 
Sprache rait 15--25%, ausgehei]te Kieferfraktur ohne Beeintriichtigung des Xauens und der 
Spraehe rait 0 %, mit Beeintr~ehtigung derselben rait 15--25 %, grOBere Kieferknechenverluste 
und Pseudarthrose des Kiefers mit 25--35 %, Verlust des ganzen Kiefers rait 50 %. 

L. Wachholz (Krak6w). 

Baudet, G., et P. Dambrin: Cancer et blessures aneiennes. (Carcinom und voran- 
gegangene Verletzungen.) Arch. M~d. nail. 100, 315--323 (1934). 

Bericht fiber 2 F~lle yon Ca., das sich aus lXTarben naeh Verletzungen entwickelt hat, 
und einen Fall yon Sarkom, das an einer Frakturstelle entstanden ist. ]. Soldat rait Narben 
naeh raultiplen Verbrennungen, die er ira Kriege infolge Munitionsexplosion erlitten hatte, 
erseheint ]933 rait einem auch histologiseh verifiziertera Ca. in einer dieser Iqarben am ttand- 
rfieken. - -  2. 64jahriger Mann hatte sich in seinera 3. Lebensjahr eine Verbrennung der Knie- 
kehle zugezogen, rait Ubergreifen auf den Obersehenkel. Die Vernarbung war hie vollst~ndig, 
ein Tell der Wunde eiterte und juckte, so daB Patient sich oft kratzen raul3te. Seit l0 Monaten 
weist dieses Uleus alle Zeichen eines exulcerierten Ca. auf. ttistologisehe Bestatigung des Be- 
fundes. - -  3.35js Mann erlitt 1916 ira Kriege eine Fraktur beider Unterschenkelknechen. 
Ausheilung mit Vernarbung nach 6 Monaten. 1924 an der Frakturstelle Osteitis, Eiterung 
mit AbstoBung eines Sequesters. Seit einera Jahre entwickelt sich unterhalb der Frakturstelle 
eine Geschwulst, die sich bioptiseh als spindelzelliges Sarkora erweist. Unter Berficksichtigung 
der bezfigliehen Literatur und Hinweis auf die Theorie Lumi6res  - -  jedes Ca. entstehe nur 
auf Basis einer l~arbe - -  heben Verff. die geriehtlich-medizinisehe und militararztliche Bedeutung 
des Nachweises einer einera malignen I%oplasma vorangegangenen Verletzung hervor. 

M. Friedmann (Wien).o 

Schr~der: Angina pectoris (?) Un~allfolge dutch Beriihrung mit clektrisehcm 
Starkstrom (220 Vol 0 .  (Zu Hans Kohn, , ,Angina pectoris durch Unfall".) Mschr. 
Unfallheilk. 41, 185--186 (1934). 

Infolge Xonstruktionsfehlers erhielt ein Mann einen elektrischen Sehlag beira :Beriihren 
des Metal]standers einer Leselarape rait der rechten Hand bei 220 Volt Stromspannung. 
Beira Zugreifen mit der linken Hand t ra te in  starker tIerzkr~rapf ein und kurze BewuStlosigkeit. 
Nach Befreinng aus der Lage Zittern, Herzschraerzen and steehender Sehraerz ira Brustbein, 
Beklemraungsgeffihl, Schwinde] und AterastSrung. Erbreehen, Sehwinde]geffihl, unregel- 
maBiger Puls, Erregungszustand rait gesteigerten I~eflexen Inachte am folgenden Tag I~Ianken- 
hausaufnahrae erforderlieh, we Besserung eintrat, aber bei der Ent]assung ilnraer noch links- 
seitige Scl~raerzen bei leichter Anstrengung bestanden. Subjektive tterzst6rungen blieben bei 
Fehlen eines objektiven Befundes bestehen, so dab Erkranknng der tterzkranzgefa~e in 
Form der Angina pectoris durch elektrische Herzsch~idigung rait Erwerbsraindernng yon 70% 
angenoraraen wurde. ~Naeh 1~/~ Jahren wurden objektiv Veranderungen am :E]ektrokardio- 
grarara ira Sinne einer Herzrauskelst6rung, anhaltende Pulsbeschleunigung und zeitweise un- 
regelraaBige Herztatigkeit festgestellt, Angina pectoris durch Sehadigung der Coronargef~2e 
zwar nicht als vSllig gesichert, aber als wahrseheinlich angesehen rait einer Erwerbsrainderung 
yon 40--45% und ein Zusammenhang rnit dera elektrischen Unfal] ffir wahrscheinlich geha]ten. 
(Ko hn~ vgl. diese Z. ~ ,  67.) Ziemlce (Kid). 
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Anton, Giinther: Traumatischer Parkinsonismus. (Med. u. Ne~ven~lin., Univ. 
Gie/3en.) Med. Klin. 1934 I, 132--133. 

Ein 14j~hriger Lehrllng fiel in einen Schacht aus dem 2. Stock in den Keller. An der 
]inkcn Seite des Hinterkopfes land sich eine 3,5 cm lange Hautnarbe, der Knochen war nur 
angeschlagen; die RJntgenaufnahme zcigte keine Schs Anfangs Erbrechen, ver- 
schwommenes Sehen, keine Bewufitlosigkeit. Nach 2 Monaten nahm er die Arbeit wieder auf; 
bald wurde Zittern der rechten Hand bemerkt und Ergrauen der Itaare an der linken Schl~fcn- 
seite und der linken Augenbraue. Nach einem halben Jahr wurdc das Zittern so stark, da~ er 
eine leichtere Arbeit erhalten mufite, auch sollen seine psychischen F~higkeiten nachgelassen 
haben. 6 Jahre nach dem Unfall mu~te er die Arbeit ganz aufgeben. Die neurologische Unter- 
suchung ergab eine Exostose an der Verletzungsstelle, typischen Parkinsonismus ohne Salben- 
gesicht, geringe Konvergenzschw~che, erhaltcne Pupfllenreaktion, Zittern und m~l~ige Er- 
hJhung des Tonus rechts. Antriebsschw~che in m~igem Grade. Unfall ale Ursache anerkannt. 

Hallervorden (Landsberg-Warthe).o 

Straube, Giinther: Zur Frage der traumatischen Entstehung der Paralysis agitans. 
(Med. Univ.-Kiln., Rostoc~.)Otsch. Z. Nervenheilk. 134, 30--35 (1934). 

55j~hriger, stets gesunder Arbeiter stfirzt yon einem W'agen mit dem Gcsicht auf eincn 
am Boden liegcnden Spaten; einige Fleischwunden an Nase und Stirn, kurzdauernde Bewul~t- 
losigkeit, keine retrograde Amnesic, keine Anzeichen ffir Basisbruch, jedoch 14 Tagc Bett- 
liigerigkeit. 18 Monate nach dem Unfalle fallt dem Ortsarzt zuf~llig ,,unbeholfener Gang" 
des Manncs auf, 2--3 Monate sparer Steifhcit der Haltung. 2 Jahre nach dem Unfall erst- 
malig Klinikbcobachtung: Paralysis agitans sine agitatione bei fast ausschlie~lichem Befallen- 
sein der linken KJrperh~lfte, 3 Monate sp~tter ausgepr~gtes typisches Krankheitsbild dcr 
pallidostri~ren Erkrankung im Sinne einer Paralysis agitans (Morbus Parkinson) .  - -  Die 
MJglichkcit cines Zusammenhanges dcr Erkrankung mit dem Unfall wird zugegeben und 
eingehend begrfindet. Esser (Bonn). 

Grimbcrg, L.: Paralysis agitans and trauma. (Paralysis agitans und Trauma.) 
J.  herr.  Dis. 79, 14--42 (1934). 

86 in der Literatur seit 1873 bekanntgegebene F~lle bilden die Basis dieser Arbeit. 
In  der Originalarbeit fiber Paralysis agitans (1817) bezieht sich J o h n  P a r k i n s o n  
auf einen Patienten, der dutch einen Wagenunfall eine Verletzung des Kopfes, der 
linken Schulter und des linken Armes erlitt. Ungef~hr 1 Jahr  nach dem Unfall t raten 
die ersten Symptome einer Paralysis agitans auf, in Form von Rigidit~t des linken At- 
rues. Der 1. sichere Fall yon Paralysis agitans traumatischen Ursprungs wurde yon 
D e m a n g e  1875 besehrieben. Viele Jahre lang wurde, besonders in Deutschland, 
ein Trauma als iitiologischer Faktor  angesehen. Es gab 2 Hypothesen flit diese An- 
nahme, n~mlieh das Bestehen einer aufsteigenden Neuritis und das u 
eines Locus minoris resistentiae im Gehirn und Rfiekenmark. Von den 86 aus der 
Literatur herausgezogenen F~llen mul~ten viele entweder wegen zweifelhafter Diagnose 
oder wegen des unverhs langen Intervalls zwisehen Unfall und Auftreten 
der Symptome ausgesehaltet werden. Iqach sorgfi~ltiger Prfifung der in Frage kommen- 
den Faktoren findet Verf. nur in 2 F~llen eine enge Beziehung zwischen Trauma und 
Erkrankung und das klinische Bild eines P a r k i n s o n s e h e n  Syndroms als Folge einer 
Hirnverletzung. Die SchluBworte des Veff. lauten: ,,Trauma kann nieht als Ursaehe 
von Paralysis agitans angesehen werden." Critchley (London).~ 

Hartung, Erich: ~ber Paralysis agitans. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 2, 9--12 
(193Q. 

Verf. hat 9 ~'~ille yon Paralysis agitans zum Tell in eincm relativ frfihen Alter bci Fabrik- 
arbeitern aus Strickereien und Webereien beobachtet, bei denen er eine Entstehung der Er- 
krankung info]ge tier Besch~iftigung fiir diskutabel h~lt; Encephalitis epidenlica glaubt er aus- 
schlieBen zu kJnnen. Die Arbeiter mfissen in kurzen Abst~nden mit einem Hebel einen kr~iftigen 
Schlag ausfiihren, und zwar in ihrer ganzen Arbeitszeit, und dies oft Jahre hindureh. Er wifft 
die Frage auf, ob diese ,,einseitige, nur einc bestimmte l~Iuskel- und Nervengruppe betreffende 
T~tigkeit nieht einen sch~digcnden Dauerreiz auf bestimmte Gehirn- und Nervenleitungs- 
partien ausfiben" k6nnte. Die Symptome sind die iiblichen. Die Arbeitsfiihigkeit wird zu- 
n~chst herabgesetzt und bald ganz aufgehoben; auch die Ruhigstellung durch Invalidisierung 
kann das Fortschreiten der Erkrankung nicht aufhalten, andercrseits sch~digt man dadurch 
die Kranken, die bei so ffiiher Invalidisierung nur eine relativ geringe Rente erhalten. 

Ha!lervorden (Landsbcrg a. d. Warthe).o 
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Rawak, F.: (~ber zwei schwere organiseh-neurologische Krankheits~iille im Au- 
schluB an  eine Stirnprellung. (Abt. u. Poliklin. /. Nervenkran~e, St~idt. Krankenh., 
Pran]~]urt a. M,-Sachsenhausen.) Mschr. Psychiatr. 87, 155--167 (1933). 

Verf. fiihrt aus, dab nach leichten Kopfverletzungen verschiedenartige organische 
Krankheitsbflder vorkommen, deren Deutung durch die klinische Untersuchung 
nicht immer mSglich ist. Gutachtlich muI~ man in diesen F/s dem Trauma eine Ur- 
s~chliche Bedeutung beimessen, da die bert. Krankheitsbilder spontan nich~ vorkommen. 

Verf. beriehtet fiber 2 derartige F/~lle. Bei einem 53ji~hrigen Mann entwickelte sich nach 
einem leiehten Kopftrauma (linke Stirngegend) ein fortschreitendes psychisehes Xrankheits- 
bild. Im Vordergrunde standen Mangel an Spontaneitgt, Schwerbesinnlichkeit und Verlang- 
samung. Unfallersatzansprfiche lagen nieht vor. Verf. nimmt eine diffuse Atrophie mit be- 
sonderer Beteiligung des linken Stirnhirnes oder miliare Erweichungen und Blutungen an. - -  
Im 2. Falle zog sich ein 40j~hriger Mann, der offenbar psychopathisch veranlagt war, eine 
Kontusion der linken Stirnh~lfte zu. ~aeh einem beschwerdefreien Intervall erlitt Patient 
einen Insult (motorisehe Aphasic, leiehte ttemiparese rechts), 2 Jahre nach diesem Insult 
begann eine deutliehe Progression des Krankheitsbildes. Verf. nimmt vermutungsweise eine 
Markerweichung mit sekund~rer Hirnatrophie an. R. Henneberg (Berlin)~ ~176 

Terbriiggen, A.: Trauma und progressive Paralyse. (Path. Inst., Univ, Grei/swald.) 
Med. Weir !984, 399--400. 

Von der Annahme ausgehend, dal~ das Capillarendothel ein ,,Shockgewebe" ffarstellt, 
dab ihm also dem Trauma gegenfiber eine besondere Rolle zukommt, gibt Verf. einen kasuisti- 
schen Beitrag zur Frage Trauma und Paralyse dureh Sehilderung zweier F/~lle: Ein als soleher 
bis dahin nieht erkannter Paralytiker, bei einem Zusammensto$ ~'om Wagen geschleudert, 
kSrperlich nieht merklicb verletzt, ging am gleiehen Tage im alsbald einsetzenden paralytisehen 
Anfall zugrunde. Eine Paralytiea erlag naeh einer Sturzgeburt binnen 3 Tagen paralytischen 
Insulten. In beiden F~llen wurde die Para]ysediagnose anatomiseh-histologisch festgestellt. 

H. P/ister (Bad Sulza). 
Khist, K.: Gehirnpathologische und lokalisatorisehe Ergebnisse. Mitt. u u. 

IX. Allg. Z. Psychiatr. 101, 222--235 (1933). 
Die Mitteilungen enthalten die Ergebnisse der letzten Kapitel der demngchst er- 

Scheinenden Gehirnpathologie des Veff. Sie beziehen sich auf die cerebralen Geruehs- 
und GeschmacksstSrungen und auf die St6rungen des BewuStseins, Wachseins und 
Wesens (Trugwahrnehmungen, StSrungen des Merkens, der zeitliehen Funktionen, 
der Eindrucksqualit~ten und der Aufmerksamkeit). Die sehr knapp gefal~ten und 
inhaltreichen Mitteilungen entziehen sieh dem Referaf., sic stellen selbst ein solches 
dar. Hervorgehoben seien die Ausffihrungen fiber Hysteric und Suggestibilit~t, die 
besonders auch ffir den Begutachter yon Interesse sind. Es gibt naeh Verf. bei Hirn- 
verletzten n i c h t  psyehogene, hysterische StSrungen, die yon Sehi~digungen des Him- 
stammes abhgngig sind. Die hysterisehe Wesensver/~nderung beruht auf einer Sehalt- 
sehw/~che zwischen den diencephalen K5rpe~-Ieh und anderen Wesensleistungen. 
tnfolgedessen kSnnen somatopsychische Erregungen sich im gesteigerten Mal]e aus- 
wirken bes. aueh auf Strebungen, Regungen, Geftihle, Triebe, Wahrnehmungen und 
Vorstellungen. Dadureh kommt es zu hysterischen Kr~mpfen, L~hmungen, Hemmungen 
(Amnesien, Pseudodemenz) usw. ttysterie ist die krankhafte Steigerung der S u g -  
gestibilit~t, die in einer sich den Bedfirfnissen des Organismus anpassenden Steuerung 
zwischen kSrperliehen und anderen Wesensleistungen besteht und dutch zweekm~l]ige 
Ein- und Ausschaltungen eine Wesenseinheit gew~ihrleistet. [VIi. vgl. J. Psych- 
iatr. 50, 23 (1933).] R. Henneberg (Berlin).~ 

Gordon, Donald: Disability due to swelling [ollowing trauma oi the extremities. 
Post-traumatic peri-articular fibrosis. (St5rungen durch posttraumatische Schwe]lung 
der Extremit~ten. Posttraumatische periartikul/ire Fibrose.) (Surf. Serv., Fifth Avenue 
Hosp., New York.) Ann. Surg. 99, 623--632 (1934). 

In der Mehrzahl der F/ille ftthrt Verfi die p. Sch. auf ein besonders schweres Trauma 
ungeniigendes ttochlagern und schniirende u zurfiek, aueh Systemerkran- 
kungen, fokale Infektion und Dyskrasie spielen eine Rolle. Die p. Seh. sitzt distal yon 
~der Stelle des Traumas und ffihrt nach Ansieht des Verf. zur Fibrose in den fiber- 
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dehnten Weichteilen der interphalangeMen Fingergelenke, wodurch die irreparablen 
St6rungen bedingt werden. Der Druck des fibrSsen Gewebes auf die Nervenendigungen 
]6st die Schmerzen aus. Wie an der Hand gibt es ~hnliche Ver~nderungen am Full, 
bei denen weniger die Versteifungen hervortreten als die Belastungsbesehwerden. 
Das bekannte Kra.nkheitsbild ist yon Knochenatrophie begleitet. Andere Arten von 
0dem verursaehen hie solche Versteifungen der interphalangealen Fingergelenke. 
DeshMb kann die Sehwellung nieht die alleinige Ursache der Versteifung sein. Trotz- 
dem soll jede Schwellung dutch Hoehlagern verhindert werden, evtl. aueh dutch 
leichte Massage, auch heiBe B~der bessern den Zustand. Verf. betrachtet seine Auf- 
fassung yon der p. Sch. zun~ehst nur als Arbeitshypothese. Neues fiber den al]gemein 
bekannten Zustand bringt die Arbeit nieht. Hubmann (Wolfenbiittel).o 

Geyer, Horst: ~ber posttraumatisehe Muskelatrophien and progressive spinale 
Muskelatrophie. (Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Kid.) Dtseh. Z. Nervenheilk. 134, 
14--29 (1934). 

Beschreibung zweier F~]le, bei denen naeh Verletzung der unteren Extremit~t 
a~ypische posttraumatisehe Muskelatrophien auftraten, denen beide Male nach j ahre- 
langem, freiem Intervall eine progressive spinale Muskelatrophie folgte. Es wird 
angenommen, dab die Disposition zur spinalen Erkrankung, angeboren oder erworben, 
zur Zeit des Traumas bereits vorhanden war, und dab dadureh gelegentlieh der Ver- 
letzung der gesehilderte Symptomenkomplex der ,,Vorderhornsehw~ehe" auftrat. 
Diese Vorderhornschw~ehe wird als ,,Brfiekensymptom" aufgefaBt, welches die Ver~ 
letzungcn ,,Ms Kette yon Erscheinungen" mit der sparer auftretenden progressiven 
Muskelatrophie verbindet. DaB in den beobachteten F~llen die Jahre sp~tter einsetzende 
spinale Erkrankung dureh die Traumen ausgelSst worden sei, wird unter Hinweis au~ 
die Literatur abgelehnt und mitgeteilt, dab sich auch unter den 21 in den Jahren 1900 
bis 1933 an der Kieler Nervenklinik beobaehteten F~llen yon echter spinaler progressiver 
Muskelatrophie nut ein m a 1 anamnestisch ein vielleieht ausl6sendes Trauma finden lieB. 

v. Neureiter (Riga). 

$teblow, E. M.: Sehwankungen der Riiekenmuskelkraft im Verlanfe des lumbo- 
ischialgisehen Symptomenkomplexes. Fol. nenropath, eston. 13, 14--23 (193~=). 

Die Sehwankungen der Riickenmuskelkraft and die Bewertung yon deren kliniseher 
Tragweite im Verlauf des lumbo-isehialgischen Symptomenkomplexes ist bisher nieht 
untersueht worden. Verf. hat sieh damit beseh~ftigt, gibt einleitend eine kurze Er- 
]d~rung der Technik und kommt zu folgeaden Ergebnissen. Die Messung der Riieken- 
muskelkra~t zeigt bei Ischiaskranken niedrigere Werte als bei gesunden Mensehen. 
Sic ]~ann als Faktor zur Feststellung der Ergebnisse der Bade]~ur bei Kranken and 
versehiedenen Isehiasformen verwertet werden. Die Schwankungen der Riiekenmuskel- 
]~raft kSnnen als prognostisehes Moment ffir den Verlauf des lumbo-ischialgisehen 
Symptomenkomplexes dienen. Die Abnahme der Riie]<enmuskelkraft naeh Empfang 
der Sool- und Sehlammb~der ist yon vorfibergehendem Charakter und stellt eine 
physiologisehe Erscheinung dar. Ein standhaftes Sinken der Rfiekenmuskelkraft 
bei versehiedeaen Formen des lumbo-isehialgischen Syndroms wird nieht selten beim 
Vorhandensein yon Knoehenver~nderungen in der lnmbo-sacralen Region der Wirbel- 
s~u!e oder in F~llen mit Versehlimmerung des Grundprozesses beobaehtet. Ziemke. 

Ingebrigtsen, R.: Die pathologisehe Bedeutung der asymmetrisehen Saeralisation 
des 5. Lendenwirbels. (Kir. Avd. B., Rikshosp., Oslo.) Nors]~. Mag. Laegevidensk. 95~ 
161--163 (1934) [Norwegiseh]. 

Verf. hat f:rfiher 2 F~lle yon echter asymmetrischer SakrMisa~ion des 5. LendenwirbMs 
dutch l~esektion des betreffenden asymmetrischen Processus transversus opcriert und klinische 
Heilung erzielt. Ein dritter ~hnlicher Fall betrifft ein 20j~hriges M~dchen, andernor~s wegen 
der ausgesprochenen lumbosakra]en Symptome erfolg]os mittels :B~der, Lichtb~der, Dia- 
thermie und verschiedenen Medikamenten behandelt. Bei der Aufnahme in die Klinik konnten 
rSntgenologisch 6 Lendenwirbel nachgewiesen werden, yon denen der stark vergrSl~erte und 
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verbreiterte rechte Processus transversus mit der Massa lateral, oss. sacri verwachsen war. 
Der linke Proeessus transversus war normal. Igaeh vergeblicher einmonatiger Behandlung 
mit Bettruhe wurde durch Resektion des vergr51~erten Processus transversus vollstgndige 
I~eilung erzielt. - -  Verf. vertritt die Ansieht, dab das erwghnte Krankheitsbild zur klinischen 
Einheit erhoben werden solle, well die anatomisch nachgewiesene Sakra]isation die eigentliehe 
Ursaehe des Schmerzsyndroms sei. Koritzinsky (Trondheim). o 

Gaugele, K.: Spondylitis deformans und Uniall. (Medikomechan. Abt., Orthop. 
Heilanst. v. Sanitgtsrat Dr. Gaugele, Zwickau.) Z. orthop. Chir. 58, 436--439 (1933). 

Es gibt keine traumatisehe Spondylitis deformans; die Spondylitis deformans 
ist ausschliel~lich die Folge einer Degeneration der Bandscheiben; diese Degeneration 
entsteht abet nicht dutch eine Verletzung der Bandscheiben; sie schafft eine abnorme 
Lockerung zwisehen WirbelkSrper und Bandscheibe und bringt dadurch die Mil]- 
bildungen am WirbelkSrper hervor.~ Kurt Mendel (Berlin). ~176 

Giintz, Eduard: Spondylosis deiormans und Uniall. (Zugleieh eine Erwiderung 
zu der gleiehnamigen Arbeit yon Gaugele in Bd. 58, Heft 3 dieser Zeitsehri/t.) (Orthop. 
Univ.-Klin., Frank/urt a.M.)  Z. orthop. Chir. 59, 412--420 (1933). 

Verf. nimmt zu einer Arbeit yon Gauge l e  (vgl. vorsteh. Ref.) Stellung. Der 
Verf. teilt einen Fall mit, in dem sich bei einer 22j/ihrigen Frau eine Randwulstbildung 
im Sinne einer Spondylosis def. eindeutig nach einem 10 Jahre zurfiekliegenden Unfall 
beim Turnen (Fallen vom Reek) entwickelt hatte. Der Randwulst entsteht infolge eines 
Risses oder Abrisses des Randleistenannulus. Der Fall beweise, dab selbst bei Jugend- 
lichen dutch Unfallereignis eine Spondylosis def. auftreten kSnne. Panse (Berlin). o o 

Mau, C.: Spondylosis deformans und Uniall. Bemerkungen zu den Arbeiten von 
Gaugele und Giintz. (Z. orthop. Chir., Bd. 58 und 59.) Z. 0rthop. Chir. 60, 16--24 (1933). 

Im  Gegensatz zu G a u g e l e  hglt Verf. einen Kausalzusammenhang zwischen 
Spondylosis def. und Trauma ffir durchaus mSglich. Die Verschlimmerung einer 
Spondylosis def. dutch ein Unfallereignis vcrsieherungsrechtlich zu bejahen, hat man 
nach Mau zwar ,,nicht immer ein formales, im engeren Sinne anatomisches", wohl aber 
.,ein durch die praktische Erfahrung einer erheblichen FunktionsstSrung durch den 
Unfall bestgtigtes klinisches Recht". (Vgl. vorsteh. Referate.) 

Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.). o 
Sakai, u Forsehungen fiber Vorbeugung und Behandlung der Caisson- 

krankheit. (Med. u. Physikotherapeut. Kiln., Kais. Univ. Tokyo.) Mitt. reed. Ges. 
Tokio 48, 73--101, dtsch. Zusammenfassung 73--76 (1934) [Japanisch]. 

Um zu untersuchen, ob bei der Dekompression die Gefahr des Auftretens yon Gasblgschen 
im Blute besteht, untersucht Verf., unter welehen Bedingungen im Harn Blgschenbildung zu 
beobachten ist. Diese Beobaehtung ffihrt ihn dazu, die zur Behebung der Caissonkrankheit 
eingeffihrte Rekompression etwa 45 Minuten bestehen zu lassen and dann erst den Druck 
langsam herabzusetzen, Auch ist es vorteilhaft, den Druck in der Rekompressionskammer 
fiber den im Arbeitscaisson herrschenden hinaus zu erh6hen. Veff. gibt schlieBlich auf Grund 
seiner Erfahrungen eine Zusammenstellung fiber die ungefi~hrliche Arbeitsdauer bei den ein- 
zelnen Uberdruckwerten. Von 4 Stunden bei einem ~berdruck bei 22 Pfund sinkt die Arbeits- 
dauer fiber 31 Minuten bei 40 l~und und 14 Minuten bei 70 Pfund auf 8 Minuten bei 110 Pfund. 

Zehmann (Dortmund). o 
Lehmann, Hellmuth: Das Sehieksal der Familie It. Ein Beitrag zur 1)syehologie 

der Sozialversieherten. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 651--653. 
Ein 56 jghriger Arbeiter R., bisher in heiterer Gemiitsverfassung, erleidet eine leichte 

Quetsehung eines MittelfuBes. Von diesem Zeitpunkt an setzt der objektiv unberech- 
tigte Rentenkampf ein, der Mann wird seelisch veriindert, und eine sehnell fortsehrei- 
tende Arterioslderose verursaeht 3 aahre naeh dem Unfa]l plStzlichen I-Ierztod. Sein 
So]an erleidet einen Autounfal], fiir dessen Folgen er vergeblieh eine Rente zu erkgmpfen 
sueht. Eine fieberhafte Erkrankung wird anfgnglich fiir Typhus gehalten, stellt sich 
abet sehlieBlieh als Tbc. heraus. Aus der Heilstgtte disziplinariseh entlassen, ver- 
sehleehtert sich der Zustand, so dab die Prognose jetzt ungfinstig geworden ist. Eine 
Toehter des R. hatte 2 uneheliehe Kinder and versuehte fiir diese eine Abfindung zu 
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erlangen. Das gelang ihr auch, jedoch wurde das Geld ihrem Zugriff dadurch entzogen, 
dab das Jugendamt diese fttr die Kinder miindelsieher anlegte. Gemeinsam ist allen 
Mitgliedern dieser Familie das Bestreben, unberechtigte geldliehe u zn erlangen. 

Giese (Jena). 
Alvarez, Juan Carlos: Psyehisehe Gesiehtspunkte bei der Invalidit~it. Rev. m6d. 

del Rosario 28, 1104--1114 (1933) [Spaniseh]. 
Zu kurzer Wiedergabe ungeeigneter Gedanken fiber die Wichtigkeit einer Kontrolle 

gefs Arbeitsbetriebe, des Ausbaues tier Unfallverhiitungsvorsehriften, tier 
Ma~nahmen zur Auswahl geeigneter Arbeitskr/ifte, fiber Traumafolgen, die Entstehung 
und das Wesen tier Erwerbsunf/~higkeit, fiber die verschiedenen somatisehen endokrinen 
and rein psychisehen Ursaehen, welehe einen beruflich Verunfallten zum Renten- 
suehenden werden lassen, sowie fiber die Schwierigkeiten, welehen der/irztliehe Begut- 
achter sieh gegeniibersieht, wenn kS sich nieht um die Beurteilung einfacher kSrper- 
licher Unfallfolgen handelt, sondern neben diesen subjektive Besehwerden und Be- 
hinderungen (Sehmerzen usw.) oder rein psyehiseh-nervSse Folgen Beriieksiehtigung 
verlangen, eine Ubertreibung oder Simulation auszuschlie~en ist. H. P/ister.o 

Kolodnaja, A.: Bernfsweehsel als eine psyehiseh-hygienisehe MaBnahme zur Vor- 
beugnng der weiteren Arbeitsunfiihigkeit. Sorer. Nevropat. 2, Nr 10, 110--115 (1933) 
[Russiseh]. 

Es kommt znweilen vor, dal] Personen, die in ihrem Berufe infolge kSrperlieher 
oder psyehischer Erkrankungen oder Defekte als arbeitsunf/~hig bezeiehnet werden 
mfissen, in einem anderen Berufe sieh als vollstandig arbeitsfiihig erweisen. Das I n -  
stitnt zur Untersuchung tier Arbeitsf/ihigkeit hat n. a. dig Aufgabe, seinen Klienten 
eine passende Arbeit zu empfehlen bzw. zu ermiiglichen. Verf. gibt 5 einsehli~gige 
F~lle: in 4 F/~llen handelt es sich um situationsbedingte Arbeitsunf/~higkeit, die in 
anderer Situation sofort sehwand, und um einen Organiker (Lungenemphysem, Asthma, 
Arteriosklerose, traumatisehe Nenrose), dessert Gesundheit sich nicht besserte, da er 
nicht passend untergebraeht worden war. Bresows]cy (Dorpat).o 

{;urvi~, B.: Zur Methodik der Arbeit im Gewerbe mit einer Gruppe yon soge- 
nannten ,,lang und h~iufig" an neuropsyehisehen Erkrankungen Leidenden. Sovet. 
Nevropat. 2, Nr 10, 116--122 (1933) [Russisch]. 

Verf. betont, da] der lange und hs Kranke in jedem Fa]le vor den Psyehiater 
gehSrt. Auf Grund seiner an den Arbeitssts gemachten Beobachtungen bespricht 
er folgende Gruppen: Arteriosklerotiker kommen gewShnlich auf Grund anderer, 
somatiseher Erkrankungen zur Arbeitsunterbrechnng und zur Behandlung; sit wollen 
die Herabsetzung ihrer Arbeitsfiihigkeit nicht anerkennen, aueh kSnnen sie den (Tber- 
gang zu einer anderen, wenn aueh leiehteren Arbeit nieht gut vertragen; doeh kSnnen 
die meisten bei individueller Bertieksiehtigung bei der Arbeit erhalten werden. Epilepsie 
ftthrt zu zwar night lange dauernden, abet h/iufigen Arbeitsunterbreehungen; aueh 
diese Kranken wollen die Arbeit nieht aufgeben. Schizophrene erfordern Rfieksieht 
auf ihre Eigenart und s Beaufsieh~igung, im Anfall Anstaltsbehandlung unter 
systematischer Anwendung tier Arbeitstherapie. Eine besondere Gruppe bilden Neuro- 
tiker, Hysteriker, sehwer disziplinierbare Psyehopathen, Hypoehonder, bei denen 
fibrigens nieht selten somatisehe Grundlagen zu linden sind; ffir sie wird empfohlen 
Sanatoriumsbehandlung, Psyehotherapie bei tier Arbeit, Einbeziehung in Arbeitswett- 
bewerbe. Adam (Bueh). o 

Sokolowsky: Wann ist die beruiliehe L[irmsehwerh~rigkeit anmeldepfliehtig und 
wann ist sie entseh[idigungspfliehtig? Z. Bahn~rzte 29, 151--155 (1934). 

Verf. hatte 9 F~lle, in denen L~rmschwerhSrigkeit als entsch/idigungspflichtiges 
Berufsleiden anerkannt war, naehuntersueht und dabei festgestellt, dal3 in allen Fs 
die Rente zu Unrecht zugebi]]igt worden war. Der am schleehtesten HSrende h6rte 
Umgangsspraehe rechts in 11/2 m nnd links in 3 m. ~otwendig ffir zutreffende Beurtei- 
lung ist Festlegung tier Begriffe Taubheit und an Taubheit grenzende SehwerhSrigkeit. 
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Taubheit ist dann anzunehmen, wenn artikulierte Sprache iiberhaul0t nicht mehr ver, 
standen wird. An Taubheit grenzende SchwerhSrigkeit liegt vor, wenn Umgangs- 
sprache auf dem besser hSrenden Ohr in wcniger als 1 m Entfernung gehSrt wird. 
Bei Taubheit sind S~tze yon 50% an aufwgrts angemessen, bci hochgradiger Schwer- 
hSrigkeit solehe yon 20--40%. Meldepflichtig sind anch bier schon blol~e Yerdachts- 
iglle, Voraussetzung ist immer der Nachweis, dab die SchwerhSrigkeit im Netall~ 
betriebe erworben worden ist. Giese (Jena). 

Fialovszky, B~la: Die Bewertung des otogenen Sehwindels bei der Beurteilung der 
Arbeitsfiihigkeit. Orv. ttetil. 1934, 350--352 [Ungarlsch]. 

Von besonderem praktischem Interesse sind jene Formen des Sehwindels, die mit 
einer Erkrankung des GehSrapparates in Zusammenhang stehen. Die Untersuehungen 
yon t I 6gye s  im Jahre 1881 beweisen den Zusammenhang zwisehen Labyrinth und 
assoziierten Augenbewegungen, ebenso das Augenzittern bei Erkrankungen des Laby- 
rinthes. Die Ursache des otogenen Schwindels kann ein Ohrensehmalzlofropf , Otitis 
media, Entziiudung der Ohrtrompete, Otosklcrose, Labyrintherkrankung, der Meni6re-  
sche Symptomenkomplex sein; ferner Vergiftungen mit Blei, Quecksilber, Alkohol, 
Nieotin, Salieyl, Chinin, Veronal, :Iodoform, Kohlenoxyd usw. Hgufige Ursaehe des 
Sehwindels sind noch einige Infektionskrankheiten, Seharlach, Typhus, Masern. 
Sehwindelanf~lle treten manehma] naeh Trauma (Commotio eerebri) auf. Spontan- 
nystagmus beglaubigt den Anfall und maeht fiir alle Arbeiten in der ttShe, in gefiihr- 
lichen Betrieben sowie an Masehincn vollstgndig arbeitsnnfghig. Die Feststellung des 
Grades der Erwerbsbeeintrgehtigung ist recht schwierig and mug individuell fest- 
gestellt werden. Vitray (Budapest). 

Musing, Ernst: Uber die Lebensaussichten der Blutdruckkranken. Dtsch. reed. 
Wschr. 1934 I, 591--595. 

Musing berichtet iiber 161 IIypertoniekranke, die er unter Ausschlul~ yon voraus- 
gegangener Nephritis, Aortenlnsuffizienz and sehweren tIerzzust~nden aus seiner 
Sprechstundenklientel ausgewgMt hat. 80 Verstorbene waren im Durchsehnitt 57,3 Jahr 
alt, als der tIochdruck erstmalig gefunden wurde; sic starben im Alger yon '64,9 Jahren 
naeh 7,6jghriger Beobaehtungszeit. Rand 70% davon erlagen den gewShnliehen 
Hypertoniefolgen. 81 Lebende sind bisher im Durchsehnitt 10,6 Jahre beobaehtet 
worden, sic sind ira Durehsehnitt 61,9 Jahre alt. 33 davon sind praktisch ,,gesund", 
37 sind merklich behindert, der Rest leidend. Bei der Voraussage im Einzelfalle darf 
nicht nut die Leistungsfiihigkeit des Herzens bertteksichtigt werden, sondern m6glichst 
zahlreiche andere Faktoren wie Lebensweise, Temperament, Berufsarbeit sowie das 
Lebensschicksal der Vorfahren. Trotzdembleibt sie unsieher wie die Wetterprognose. Giese. 

Roepke: {~ber den ursiiehliehen Zusammenhang yon Blutdrueksteigerung mit 
Fettsueht, Syphilis und Alter. Z. Bahn~rzte 29, 127--130 (1934). 

l~oepke butte fiber den Kranken bereits 1932 ein Gutachten erstattet and dama]s Ms 
Folge von Milit~rdienstbeseh/~digung (1903) chronisehe Bronchitis mit Lungenerweiternng 
nnd Asthmabereitschaft festgestellt. Die gleichzeitig gefundene tierzvergr613erung and I-Ierz- 
schw/~ehe wurde nur zu einem kleinen Teile den Lungenst6rungen zur Last ge]egt, zum gr6Beren 
Teile der gleichzeitig bestehenden Blutdrueksteigerung mit EiweiBausseheidungen and Fett- 
~ucht. Der Mann war Pykniker. In dem Erggnzungsgutachten wird~n erster Stelle ausgeffihrt, 
dug die g]eichen konstitutione]]en Eigenschaften den Maim zu krankh/dter Fettleibigkeit and 
:zu Blutdrucksteigerung disponieren, dab also ein besonders enter urs~ehlicher Zusammen- 
hang zwischen beiden Zust~nden besteht. Hinsiehtlich tier 1913 erworbenen Syphilis wird 
auf deren gefs Wirkung and auf die Wirkung des Syphilisgiftes au~ die vaso- 
motorischen lgervenzentren hingewiesen nnd daraus gefolgert, dug die Syphiiis mit der Blut- 
drueksteigerung urs~ch]ich aufs engste zusammenhangt. Ein Zusammenhang des Blutdruckes 
yon 200 mm tIg mit dem Alter yon 52 Jahren wird abgelehnt, sondern a.uf die iibrigen Krank- 
heitserscheinnngen bezogen, da in dem Alter yon rand 50 J~hren der Blutdruck unter 150 mm 
Hg liegt. Giese (Jena). 

Heine, L.: Doppeltsehen, Sehstiirungen and Lebens~lauer. (Univ.-Augenklin., Kid.) 
Dtsch. reed. Wschr. 19114 I, 756--758. 

Naeh kurzen Ausftthrungen tiber die Funktion der Augenmuskeln und die Funk- 
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tionsstSrungen des Augenbewegungsapparates gibt Yerf. einen ~berblick fiber seine 
Beobachtungen. 

Von 156 FMlen yon St6rungen im Gebiete der auBeren Augenmuskein, die u in den 
letzten 25 Jahren beobaehtete, sind 50 gestorben: im Alter yon 70--85 Jahren 5, im Alter 
yon 50--69 Jahren 25. Weniger als 50 Jahre alt waren 18, der jiingste 9 Jahre. Dutch Uirfall 
sind 2 gestorben. Es leben noch 75 Kranke, yon den anderen war nichts Sicheres zu erfahren. 
Etwa in der Hglfte der Fglle konnte eine einigermal3en sic]here Diagnose gestellt werden: 
Lues (43Falle), multiple Sklerose (12 F~lle), sehwere Migr~ne (7 F~lle), Arteriosklerose 
(4F~lle), Neurofibromatose (3Fiille), I-Iirngesehwulst (3 FaIle), ferner Diabetes, Trauma, 
angeborene Defektfibertragung~ Die bei I-Iirngeschwiilsten beobaehteten Augenmuskel- 
l~hmungen, besonders die des Abducens, haben keine topisch-diagnostische Bedeutung. 
Die Ursachen fiir BewegungsstSrungen der Augenmuskeln mit einseitigem oder doppelsei- 
tigem Exophthalmus sind entweder Gesehwfilste (Fibrom, Sarkom) oder entzfindliehe Pseu- 
dotumoren (Gumma, Tuberkulom). Jendralski (Gleiwitz). 

~latnssewitsch~ J.: Das Lungenemp'hysem bei GlasbHisern als ]~ernfskrankhei/. 
(Inst. z. Studium d. Beru/skran]ch., Leningrad.) Zbl. Gewerbehyg., 1~. F. 11% 7--11 
(1934). 

Von 306 untersuchten Glasbl~sern wurde bei 66 (21,5%) Lungenemphysem fest- 
gestellt. Um den Einflul~ der Konstitution zu beurteilen, wurde diese nach S i g a u d  
bestimmt mit dem Ergebnis, dal] 42,5% dem respiratorisehen Typus und 33,9% dem 
Muskeltypus angehSren. Der Prozentsatz yon Emphysem bei Glasbl~sern ist bei ersterem 
Typus hSher. Bei Tafelglasbl~isern ist Emphysem 3real h~nfiger als bei Glasbl~sern, 
die kleinere Gegenst~nde fertigen, das gleiche tt~ufigkeitsverh~Itnis ergibt sieh beim 
Vergleich mit anderen Berufea gleicher Altersklassen. Das Emphysem ist demnach 
als Berufskrankheit anzuerkennen. Giese (Jena). 

(~ndj6nsson: Untersuehungen yon 1)orzellanarbeitern in Kolaenhagen. Verb. reed. 
Ges. ]933, 3--5, Hosp.tid. 1934 [Daniseh]. 

Naeh Untersnchungen an den l~orzellanarbeitern in Kopenhagen kommt Verf. z~t 
dem Ergebnis, daI~ die Silikose unter ihnen sehr verbreitet ist. Yon 951 untersuehten 
Porzellanarbeitern in D~nemark wurden 798 rSntgenologisch untersucht nnd bei 
361 land man eine Silikose in allen Stadien, das sind 45,2%. Sie wurde bei allen 
Besch~ftigungsarten der Porzellanarbeiter gefunden, am h~ufigsten bei den Drechslern, 
am seltensten bei den Gipsarbeitern. Die nassen Arbeitsmethoden seheinen genau so ge- 
f~hrlich zn sein wie die trockenen. Die Erkrankungsh~ufigkeit ist nach den Angaben 
der Krankenkassen gro~, und bei den nicht an Silikose Erkrankten sind andere Krank- 
heiten der Lnftwege hgufig. Unter 46 Todesf~llen yon Porzellanarbeitern starben fast 
die H~lfte an Lungenkrankheiten. Das Vorkommen yon Tuberkulose war nicht h~ufig. 
Man land einen Tell alte, aber nur wenig frische Herde in den Lungen. Frische Tuber- 
kulose wurde nur in den ausgepr~gten F~llen yon Silikose beobachtet. Ziemke. 

M~ller, Flemming: Riintgenbiid bei Silikose yon 1)orzellanarbeitern. Verb. reed. 
Ges. 1933, 5--16, ttosp.tid. 1934 [D~nisch]. 

u besehreibt die Veranderungen, die man in den 3 Stadien der Silikose in den 
Lungen der Erkrankten an den  R5ntgenbildern sehen kann. 

Die erste Ver~nderung ist eine Versehleierung der gesamten Lungenzeichnung mit einem 
bei den Porzellanarbeitern in einer oder in beiden Lungen besonders ausgesprochenen Schatten, 
den Verf. als ,,Pseudomammasehatten" bezeichnet und der etwas hSher a]s der echte 1Yiamma- 
sehatten liegt. Frfihzeitig ist auch schon ein Emphysem zu linden. Den ~bergang znm zweiten 
Stadium bildet eine starkere Verschleierung mit kleinen Scheiben, hervorgerufen durch Lymph- 
kn6tchen. Die nodulare Form der Silikose ist nieht charakteristiseh ffir die Porzelanarbeiter. 
Im zweiten Stadium beobaebtet man eine ganz feine Masehenzeielmung mit einzelnen dick: 
auslaufenden Masehen und fibrSsen Stritngen in den Lungen. Eine besondere VergrSl]erung 
des Hilusschattens wird bei 1)orzellanarbeitern nieht beobachtet. In manchen F~l]en ist die 
Maschenzeiehnung sehr dick; man hat den deutlichen Eindruek, dal3 der Lnftgehalt im grSl3eren 
Tell der Lungen verloren gegangen ist. Im dritten Stadium bilden die Maschen zusammen- 
fiieSende Konglomerate. In ausgesproehenen F~llen sieht man einen sehr ausgesproehenen 
Schleier fiber der ganzen Lunge und knStchen- nnd tumorartigen Verdickungen meist sym- 
metriseh in beiden Lungen und in den sehwersten F~len starke fibrSse Verwaehsungen mit, 
dem Zwerchfell und Sehrumpfung mit vikariierendem :Emphysem. 
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Aus den besehriebenen Ver~inderungen l~I]t sich erkennen, dab die Silikose bei den 
Porzellanarbeitern ein sehr ernstes Leiden darstellt. Ziemke (Kiel). 

Gudjonsson, Sk. V.: Silikose unter Metallsehleifern. Hosp.tid. 1934, 313--318 
[Daniseh]. 

Verf. bespricht zuni~chst kurz die Ursaeheii der Silikosen im allgemeinen, wobei 
er auf die versehiedenen Theorieii eingeht, auf die rein mecl~anische Wirkung des 
seharikantigen Kieselstaubes, auf die Menge der gelJsten Kieselsi~ure, die eine Rolle 
spielen soll, und auf die neuerdiiigs yon J o n e s vertretene Ansicht, die nicht in der Kiesel- 
s~iure, sondern in dem Metall Cer6cit die Ursaehe der Lnngensch~digungen sieht. Er 
selbst neigt einer Kombiiiation der mechanisehen und ehemisehen Theorie zu, indem 
er neben der meehanischen Wirkung des Metallstaubes aueh die mechanische Irritation 
des Lungengewebes ffir bedeutungsvoll hiilt. Bei der rJntgenologischen Untersuchuiig 
yon 186 Metallsehleifem land er eine Silikose in allen Stadien bei 51 Sehleifern, d. s. 
27,4%, die meisten F~lle waren leiehteren Grades. Die H~Lufigkeit der Silikose war 
abh~ngig voii der Art der Beseh~ftigung, wobei ~iltere Personen leichter zu erkranken 
scheiiien als jfingere. Die meisten Erkrankungen kamen im Alter voli 20--50 Jahren 
vor. Bemerkenswert war, da] niir 6 Personen fiber 35 Jahre in der Metallsehleiferei 
t~tig wareii, was auf eine hohe Erkrankungs- und Sterblichkeitsziffer in diesem Gewerbe 
hiiideuten kJniite. Eine rJntgeiiologisch diagnostizierbar f r i s ehe  Tuberkulose wurde 
in dem Material des Verf. nieht gefunden, weswegea Verf. geneigt ist, mit Rfieksieht 
auf seine gleichen Erfahrungen bei Porzellanarbeitern, der Silikose keine allzu grol~e 
ursi~ehliche Rolle bei der Tuberkuloseinfektion Zuzusehreibeli. Ziemke (Kiel). 

Bromley, ]. F.: Pneumonoeoniosis. Pt. I. Silicosis. (Pneumokoniose. T1. I. Sili- 
kose.) Brit. J. Radiol. 7, 263--276 (1934). 

Die eliglisehen Silikoseentseh~Ldigungsgesetze betreffen nut die F~lle, wo sieh die 
Staublunge im Anschlul] an die berufliehe Einatmung voli freier SiO 2 entwiekelt. Die 
Befunde yon W. R. Jonas ,  nach deiieii weniger die Si02, als vielmehr Aluminium- 
and Kaliumsilicat, yon J o n a s  als Se r r i e i t  bezeiehne~, das wirksame Agens bei der 
Entwicklung der Silikose sein soll, bedfirfen IIoeh weiterer Nachprfifung; es gibt n~mlich 
eine Reihe yon Gesteinsstauben, welche frei voii Serrieit sind und doch Silikose ver- 
ursachen (z. B. aueh die in der keramisehen Indnstrie verwaiidten Stoffe). - -  Der Verf. 
weist mit Nachdruek darauf bin, daI~ zur Diagnose aul]er der r(intgenologischen auch 
die klinische Untersuehuiig und ferner aul]er der Berufsanamnese aueh die Ermittlung 
des Arbeitsplatzes erforderlich ist, wo sich der Untersuehte eine Silikose zugezogen 
haben kJnlite. - -  Betr. Kombinatioli mit Tuberkulose gibt der u zu, da~ zweifeUos 
eine Silikose zur Tuberkulose pr~disponiereii kalln; abet er babe so viele F~ille gesehen, 
wo ein alter tuberkulJser Herd lange Zeit in fibrJser Umwandlung ruhen l:anli, um 
dann plJtzlich eine Miliartuberkulose oder eilie tuberkulJse Pneumoliie (evtl. in einem 
anderen Teile der Lunge) zu verursachen. Die Tuberkulose bei Silikose ist hOCk ein 
schwieriges Problem; ftir die Sehatten, welehe auf dem R~intgenfilm manchmal ffir 
tuberkulJsen Urspruligs angesehen werden, wird nleht immer die tuberkulJse Genese 
bei der Autopsie best~tigt. Offen bleibt immer noch auch das Problem, warum die 
Mensehen, welche augenscheinlieh genau derselbeii Staubgefahr ausgesetzt sind, in 
verschiedeliem Grade an Silikose erkranken. ~, Iekert (Stettin). ~176 

CapeUi, Flaminio: I eavatori d'ardesia e i laveggtai in Valmaleneo. (Die Sehiefer- 
grubeliarbeiter and Sehieferw~ischer im u (Osp. Sanat., Vialba.) Boll. 
t)oliambul. Roiizoni 8, 25---45 (1934). 

Auf Gruiid klinischer und statistisctler Untersuchungen kommt Verf. zu dem Er- 
gebnis, dal~ eine Seh~idigulig der Schieferarbeiter im Sinne einer Staublungenerkrankulig 
offenbar dutch das besonders giinstige hochalpine Klima hiiialitgehalten wird. 

Heinz KoekeI (Leipzig). 



78 

Maehg: Contribution ~ l'~tude de la silicose. (Beitrag zum Studium der Sili- 
kose.) Bull. Aead. Mdd. Paris, III. s. 111, 579--581 (1934). 

1925 in der Zementfabrik Erinsk, URSS., durchgefiihrte Untersuchungen batten 
gezeigt, dal3 die Wirkung des Zeraentstanbes nicht auf die Respirationsorgane be- 
schr~nkt ist, sondern den Gesara~organisraus ergreift. Eine Erkl~rnng hierfiir gibt 
folgende Hypothese: Die Calciurasilikate werden ira Organismus zu ttydraten, wobei 
die freiwerdende Kiesels~nre ein giitig wirkendes Kolloid bfldet, das dutch die Lungen 
in den Kreislauf eintritt und dutch die Nieren ausgeschieden wird. Dieses toxische 
Kolloid ist bisher nicht naehgewiesen worden, jedoch konnte Verf. nachweisen, dal~. 
ein normales Individuura eine Stbrung des Sgure-Basengleichgewichtes erfi~hrt, wenn 
es eine reich rait Zeraentstaub beladene Lnft einatraet. Verf. wies diese Stbrung dutch 
coloriraetrisehe p~-Messungen im Urin nach; er land hlerbei eine Verschiebung nach 
der alkalisehen Seite. Diese Reaktion findet sich nicht bei Leuten, die an die Atraung 
derartiger Luft gewbhnt sind, die p~-Werte ira Urin sind in diesen F~llen normal, 
Tritt diese Gewbhnung nicht tin, so zeigt die betreffende Person eine standige Alkalose, 
die zu Schgdigungen fiihren kann. Die Bestimranng der p~ ira Urin verraag deshalb 
Riickschliisse zu geben, ob der Untersuchte ohne Gef~hrdun~ seiner Person in einer 
zementstaubhaltigen Luft zu atraen verraag. Estler (Berlin). 

Gerstel, Gustav: Vergleiehende Untersuchungen an Staublungen. TI. 1. Chemische 
Verfahren zur Untersuehung von Staublungen. (Path. Inst, Univ. Bonn.) Arch. Ge- 
werbepath. 5, 249--264 (1934). 

Verf. verbffentlicht bier den 1. Tell der systeraatischen Bearbeitung des Staub- 
lungenmaterials des pathologischen Instituts zu Bonn. Das Material ist frfiher yon 
Ceelen ira Bereiche der Knappschafts-Berufsgenossenschaft Sekt. 1 begutachtet 
worden. In diesera Tell der Verbffen~lichung wird eine detaillierte Beschreibung der 
verwendeten chemischen Methoden gegeben. 

Bei der chemischen Analyse wurden im wesentlichen 3 Fragen aufges~ellt. 1. Wie ge- 
lingt es, die absoluten Mengen an Kiesels~ure in bestimmten Raumgebieten der Lnnge zu 
ermitteln ? Als bester Weg erwies sich hier die Gliihveraschung und die nachfolgende Auf- 
schlieBung der Giiihasche rait Xt'znatron. 2. Ist es mbglich, die bier vorhandene Mineralart 
so herauszulbsen, dal3 sie wei~erer Untersuchung auf Art, Zusammensetzung und Xorngr613e 
zuggnglich ist ? Hier wurde ein chemisches Zerst6rungsverfahren ~ngewandt rait konzentrierter 
Schwefelsgure und rauchender konzentrierter Salpeters~ure oder Uberchlors~ure in Gegen- 
wart yon Kupfersulfat oder metallischera Quecksilber, die eine deutliche kata]ytische Wirkung 
entfMteten. 3. In welchen Mengen finden sich in Staubknoten und sonstigen Lungenab- 
schnitten bzw. Eingeweiden Titan und Aluminium ? Zu diesem Zwecke wurde das Gesarat- 
raar in 2 Teile geteilt; der eine Tell wurde einer Gliihveraschung unterworfen, der zweite 
einer feueh~en Zerst6rung mit S~uregemisch. In der Asche des ers~en Tells wurde nach Auf- 
schlul3 mit Xtznatron Kiesels~ure, Titan, Aluminiura, Eisen, Phosphorsgure bestimmt, wi~hrend 
der zweite Tell zur mineralogischen Durchmnsterung benutzt wurde. 

Durch diese Untersuchungen konnte bereits ~estgestellt werden, daI~ in diesem 
Material der Quarz nicht die Rolle spielS, die ihra bisher allgeraein zugesehrieben wird. 
Die gliramerartigen Substanzen und die Frage des Serieites (ein ~ul~erst kleinkbrniges 
Gesteinsraaterial) bediirfen eines umfassenden Angriffes aller derjenigen, die sich fair, 
Staubfragen befassen. Einar S]5vall (Lund). 

Kisse, Gfinther: [Jber das Vorkommen yon ]ymphatisehem Gewebe and fiber lym- 
phatisehe Reaktion in der Mansfelder Staublunge. (Path. Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) 
Arch. Gewerbepath. 5~ 229--248 (1934). 

An 30 Mansfelder Staubhngen wurde histologiseh das Vorkomraen lyraphatisehen 
Gewebes geprfift. Bei geringer Staubfibrose fanden sich nut wenige Lymphknbtchen 
als Reste des norraalerweise gebildeten lyraphatischen Gewebes. Bei starker Anthra- 
kose wurde das Au~treten neugebildeter Lyraphknoten gefunden als ~Folge der Akti- 
vierung bestimm~er Bindegewebsantefle. Diese stellenweise recht betrgchtliche Neu- 
bildung wird als lymphafische Reaktion ira Narbensfadium ehroniseh entziindlicher 
Prozesse aufgefM]t. Ihr versehiedenes AusraM~ gab keinen sicheren ttinweis auf die 
Arf~ des vorangegangenen Krankheitsprozesses. Sehrader (Bonn). 
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T~taru, C., und P. Ciriea: Betraehtungen fiber eine bisher in Rum~inien unbekannte 
gewerbliehe Dermatose, (Clin. Dermato-Vene~., Univ., Ciu].) Cluj. reed. 15, 61--66 
u. dtsch. Zusammenfassung 94: (1934) [Rumttniseh]. 

Die Autoren beschreiben eine Berufsdermatose, welcher deutsche Autoren 
den Namen ,,Melkerknoten" gaben. Da sic in dem vorliegenden Falle kein i~tiologisches 
Moment fanden, welches fiir eine Vaccininfektion spricht und weiterhin auch Inoku- 
lationen auf die Kornea yon Kaninehen negative Resultate gaben, sind die Autoren mit 
Gro t l ,  Snin  u. a. der Meinung, dal~ die Dermatose wahrseheinlich dureh direkte 
Infektion yon Ktthen zustande kommt, welehe an derselben Affektion leiden oder 
einer solehen, welche dem P i rque t schen  Paravacein nahesteht. Autore#rat. ~176 

Sehrgpfl, Ernst: Ekzem dureh 6renadillholz. (Dermatol. Abt., A. 0. Krankenh., 
Eger, ~. S. R.) Dermat. Wsehr. 1934 I, 498--500. 

SchrSpfl teilt einen Fall mit, bei dera ein Arbeiter, der in einer Musikinstrumenten- 
fabrik beseh~ftigt ist, an einem Ekzem an Handen, Arm und Gesieht erla'ankt. Es bestand eine 
ausgesproehene ~berempfindliehkeit gegen Grenadillholz. Grenadillholz wird beim Klarinetten- 
bau verwandt. Foerster (Miinster i.W.). 

Gottron, H.: Die Melkerberufskrankheiten der Itaut unter besonderer Berfieksieh- 
tigung der dutch das Eindringen yon Kuhhaaren in die Haut bedingten Melkergranu- 
lationsknoten. (Univ.-Hautklin., Berlin.) Med. Klin. 1934 I, 330--331. 

Neben den Me lke r schwie l en  (eigenartigen schwieligen Verdiekungen an den 
Fingern der Melker), den M e l k e r k n o t e n  (durchVaeeine auf dem Kuheuter bedingte 
Infektion der Finger) and t e l e a n g i e k t a t i s e h e n  G r a n u l o m e n  beobaehtet man 
mit den Melkerknoten verweehselbare, durch E i n d r i n g e n  y o n  K u h h a a r e n  in d ie  
H a u t  b e d i n g t e  Granu lome .  Die Knoten sind dabei racist reiskorn- bis erbsengrol~ 
and von rundlieher, gelegentlieh aueh yon mehr lgnglieher Form. Ihre Farbe ist ge- 
siittigt blguliehrot und ihre Konsistenz derbweieh. Gar nieht so selten kann man aus den 
Granulomen mehr oder minder lunge H a a r s t i i m p f e  hervorragen sehen. Sehon die 
Form und Farbe lassen die durch die Kuhhaare bedingten Knoten yon den Melker- 
knoten unterseheiden, die yon mehr blal]blgulieher Farbe sind und vielfaeh im Zentrum 
gedellt sind. Verf. schlggt fiir diese Gebilde den Namen Melkergranulationsknoten zum 
Untersehied yon den Melkerknoten vor. E. Paschen (Hamburg). ~176 

L~wy, Julius: Die Berufskrankheiten der Zahn~irzte. (Abt. /. Gewerbehyg. u. 
Arbeitsmed., Hyg. Inst., Dtsch. Univ. Prag.) Meal. Klin. 1984 I, 601--602. 

Einleitend wird veto Verf. vergleichsweise auf die Berufskrankheiten der Xrzte 
hingewiesen, bei denen statistisch eine fdbersterblichkeit an Erkrankungen der Atmungs- 
und Kreislauforgane sowie an Infektionskrankheiten yon 11,53% gefunden wurde. 
Die Berufskrankheiten bei den Zahn/~rzten werden vorwiegend dutch ungeeignete 
tIaltung bei tier Arbeit, dutch Infektlonen und dnrch u hervorgerufen. 
Die unzweckm~l~ige Ha]tung fiAhrt zu einer habituellen Thoraxverengerung, wodureh 
tterzsehiidigungen ausgel6st werden k6nnen. Welter kann dadurch eine Anlage zu r  
Wirbe]sgulenverkrtimmung verst/~rkt werden. Unter den Infektionskrankheiten 
spielen beim Zahnarzt -:or allem die Erkrankungen der oberen Luftwege, sehliel31ich 
aber auch alle dutch Tr6pfcheninfel~tion ausgelSsten Erkrankungen eine Rolle. Erheb- 
liehe Bedeutung ha~ die extragenitale Syphilisansteckung mit Primgraffekt am Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger. Weiterhin sind die RSntgenstrahlen in tier Berufsgefghrdung 
der Zahngrzte zu beachten. Unter den Vergiftungen stehen im Vordergrund die dutch 
Quecksilber, die sowoM durch Inhalation wie auch dureh Resorption yon tier IIaut 
her erfolgen kSnnen. Auf chronische Quecksilbervergiftung ftihrt Verf. die hgufige 
Nervosit/~t der Zahngrzte zurttck. Kurz werden noeh gestreift die Berufsschiidigungen 
dutch Formalin, dutch Joddiimpfe sowie die Neigung zum Cocainismus wegen tier 
leichten Zug~ngliehkeit der Coeainpr~parate. Schrader (Bonn). 

Courtier, Jules: Quelques questions de psyehologie. En marge des examens pour 
la s~eurit~ de la route. (Einige psyehologische Fragen in bezug auf die Pr~ifungen fiir 
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die Sicherheit  der Stral]e.) (Ecole des Hautes Etudes, Paris.) (Congr. pour Ia sdcuritd 
de la route, sect. de psychot, et de psychotechn., Paris, 5.--8. X. 1933.) Bull. Inst .  g~n. 
psychol. 33, 34--39 (1933). 

In dem KongreI3, der die 1V[al3nahmen der Stral3ensicherheit behandeIte und yon Medi- 
zinern und Psychologen besucht war, wurden yon C o u r t i e r  einige allgemeine Fragen be- 
handelt. Es wird eine besondere Schule fiir Automobilisten vorgeschlagen zur Ausbildung 
vor der Zulassung, ferner Mgi]igkeit im Essen und im Trinken wegen der Gefahr der Ermfidbar- 
keit gefordert. Gesprgche wghrend der Fahrt  sind zu vermeiden, urn die Aufmerksamkeit 
yon der Stral3e nicht abzulenken. Der Fuhrer mul3 Gleichmut bewahren vet einem Hindernis 
und mul~ sich seiner Verantwortliehkeit gegeniiber den Fahrggsten mad Passanten stets be- 
wuBt sein. Auf alle diese Dinge hat sich die Ausbildung zu erstrecken. G. Strassmann. 

Lahy, J.M.: M~thode de la s~leetion psyehoteehnique appliqu~e aux condueteurs 
d'automobiles. (Die Methode der psychotechnischen Auswahl, angewandt  aui  Auto- 
mobilisten.) (Inst. Psychol., Univ., Paris.) (Congr. pour la sJcuritd de la route, sect. 
de psychol, et de psychotechn., Paris, 5.--8. X. 1933.) Bull. Inst.  g~n. psychol. 33, 
45--55 (1933). 

Getrennt und doch in Zusammenarbeit mit einer ~rztlichen Untersuehung werden alle, 
die ein Automobil lenken wollen, soweit es sieh um grebe VerkehrsgesellschMten handelt, 
einer psychotechnischen Priifung unterworfen, um ungeeignete Fuhrer im Verkehr nicht zu 
verwenden. Es werden mit besonderen Apparaten Zeit und Art  der motorischen Reaktion, 
Aufmerksamkeit, Intelligenz gepriift. Zu rechnen ist mit etwa 10% Fehlresultaten, wobei 
also die Priifung nicht den vorausgesagten Resultateu der Praxis entspricht. I)urch die Prii- 
lung sol1 der Bewerber nicht als minderwertig hingeste]It werden, wenn er schlecht abschneidet, 
sondern nut fiir den ihm geeigneten Posten bestimmt werden. Psychotechnische Prfifung und 
das Ergebnis der ~rztlichen Untersuchung sollen sich erg~nzen. G. Strassmann (Breslau). 

Bacqueyrisse, L.: S~leetion et surveillance des condueteurs d'autobus et de tramways. 
(Auswahl und l~berwachung der Autobus-  uud Stral]enbahnfahrer.) (Congr. pour la 
sJcuritJ de la route, sect. de psyehol, et de psychoteehn., Paris, 5.--8. X. 1933.) Bull. 
Inst .  g~n. psychol. 33, 56--70 (1933). 

Die Pariser Allgemeine Verkehrsgesellschaft hat bei allen ihren Angestellten, die einen 
Autobus oder eine Stral3enbahn lenken sollen, eine genaue/~rztliche Untersuchung sowie eine 
psychotechnische Prfifung eingeffihrt. Diese Untersuchung wird Sl0~ter in wechseinden Zeit- 
riiumen bei den Fahrern wiederholt. Nicht ganz gesunde 1)ersonen und solehe, die bei der 
psyehotechnischen Priifung versagen, sollen als Fuhrer nicht zugelassen bzw. in anderen Stel- 
lungen verwandt werden. I)er Wert dieser wiederholten Untersuchung zur Vermeidung yon 
Verkehrsunf/illen wird an der Hand yon verschiedenen Beispielen erl~utert. G, Strassmann. 

Delaville, G., et Bernard Lahy: Enquire psyeho-physiologique sur la fatigue 
des eondueteurs de poids lourds. (Psyeho-physiologische Studie fiber die Ermtidung 
bei Lastkraftfahrern.)  (J~eole Prat. des Hautes l~tudes, Paris.) (Conyr. pour Ia s&urit~ 
de la route, sect. de psychol, et de psychotechn., Paris, 5.--8. X. 1933.) Bull. Inst .  g6n. 
psyehol. 33, 71--76 (1933). 

Die Untersuchung besehr/inkte sich auf diejenige yon 2 Fahrern w/~hrend eines Weges 
yon 450 km, der in mehreren Tagen mit Ruhepausen durchgefiihrt wurde. Alle 3 Stunden 
wurden Reaktionszeit, grebe Kraft, Blutdruck, Ammoniakkoeffizient im Urin bestimmt, 
wobei die Verff. das Lastauto begleiteten. Die Kurven fielen bei beiden gesunden, jugend- 
lichen Fahrern verschieden aus. In den Zeiten der grSl~ten Ermiidung war die l~eaktions- 
zeit am ]/~ngsten, der Ammoniakkoeffizient am h6chsten, bei einem Fahrer waren trotzdem 
grebe Kraft  und Blutdruck kaum ver~ndert. Verlangerung der Reaktionszeit und Erh6hung 
des Ammoniakkoeffizienten im Urin beweisen eine vielleicht ~iuBerlieh noch nicht sichtbare 
Ermiidung, die den Fuhrer gef/~hrden kann. G. Strassmann (Breslau). 

Korngold, S.: $6lection des eondueteurs d'autoears. (Die Auswahl der Autobus-  
ffihrer.) (Laborat. de Psychol. Appl., Ecole Prat. des Hautes Etudes, Paris.) (Congr. 
pour la sdcuritd de la route, sect. de psyehol, et de psychotechn., Paris, 5.--8. X. 1933.) 
Bull. Inst .  g6n. psyehol. 33, 77--80 (1933). 

Die yon den grof3en Verkehrsgesellsehaften eingefiihrte psychoteehnisehe Prtifung der 
Autobusfiihrer, durch welche ungeeignete Fuhrer ausgesehaltet werden sollen, und die seit 
10 Jahren getibt wird, hat es bedingt, dal~ trotz der Zunahme des Automobilverkehrs und 
der Zunahme tier Gesehwindigkeit der Automobile die durch Stral3enbahnen und Autobusse 
verursaehten StraBenunf/~l]e relativ nieht zugenommen, sondern in den letzten Jahren (1932) 
sogar abgenommen haben. G. Strassmann (Breslau). 


