
Entschlul] zu einer Operation oder einer sonstigen Behandlungsart fassen soil. Hier 
fordert L e o n h a r d  volle Wahrheit. Nut bei geistig nicht Vollwertigen oder Gemiits- 
kranken kann yon dieser Forderung wegen des mSglichen Sahadens abgewichen werden 
(Krebsfurcht), Will der Kranke die Anfkl~rung vermutlich nur deshalb, nm im Falle 
der Bejahung eines unheilbaren Leidens Selbstmord zu begehen, so ist die T~uschung 
dutch den'Arzt  geboten; das Handeln ist sis Geschgftsftihrung ohne Auftrag nach 
w 679 BGB. rechtmiil~ig. Jeder Versto~ gegen die Aufklhrungspflicht begrtindet einen 
Sehadensersatzanspruch des Kranken gegen den Arzt nur dann, wenn dieser vorsatzlich 
oder fahrl~issig diese l~flicht verletzt hat. Giese (Jena). 

Bohne, G.: Zur Aufkl~irungspflieht. Dtsch. reed. Wschr. 19341, 685--687. 
Der ziemlich umfangreiche Artike], der schon wegen der juristischen Ausftihrungen 

nachgelesen zu werden verdien~, wendet sieh letzten Endes gegen einen Aufsatz yon 
H e l lw ig  im ,,Gesundheitslehrer" 1934, S. 26f. Verf. ist der Auffassung, da• sich 
die Entscheidung des Arztes fiber die Pflicht der Wahrheitsunterdrfickung aus seiner 
Kompetenz als Arzt oder Gutachter ergebe und da~ die Grenze dort liege, wo der I-Ieil- 
zweck, einschl, der Lebensverl~ngerung, in Frage komme. Im allgemeinen haben wohl 
die Xrzte der Auffassung yon B o h n e  seit Jahrzehnten und Jahrhnnderten vertreten, 
sind z. B. einer Frage des Patienten nach seinem nahen Tode ausgewichen, urn einen 
kSrperliehen oder seelisehen Shock des Kranken zu vermeiden. N@pe (KSnigsberg). 

Sommer, P.: Die Sehadenersatzpflieht bei Angriffen geisteskranker Patienten auf 
den Arzt. Dtsch. reed. Wschr. 1934 I, 831. 

Ein Landwirt zeigte seit l~ngerer Zeit Spuren yon GeistesgestSrtheit, was den AngehSrigen, 
besonders der Ehefrau, bekannt war. Sie wu~te, da~ er zu Aufregungszust~nden neigte, und 
dal~ er in seinem Zimmer ein Sehlachtmesser aufbewahrte. Sie veranlai]te wegen I~erzbeklem- 
mungen des Ehemannes den Besuch eines Arztes, derdem Kranken eine Einspritzung machte. 
Beim niichs~en ]~esuch fiberfiel der Kranke den Arzt im I-Iausflur und brachte ibm mit dem 
Schlachtmesser schwere Verletzungen am Arme bei. Die Ansprfiche des Arztes auf Schaden- 
ersatz wurden yore I~G. anerkannt: ,,Wer einen Geisteskranken, dessen Gemeingef~hrlichkei~ 
erkannt ist, einem Arzt fibergibt, handel~ fahrl~ssig, wenn er dem Arzt die Geisteskrankhei~ 
und ihren Charakter verschweigt. I)em behandelnden Arzt mu~ die MSglichkeit gegeben 
werden, sich gegen die Auswirkungen der Krankheit vorzusehen." (Urteil yore 26. II. 1934. 
VI. 382/33.) Giese (Jena). 

Arborelius, M~ns: Die Kurpfuseherei und Mittel nebst Zielen zu ihrer Bek~impfung. 
Sv. L~kartidn. 1934, 719--730 [Schwedisch]. 

Verf. geht yon den Bestimmungen des schwedischen Gesetzes aus, laut welchen 
die Kurpfuseherei gewisserma/]en geduldet wird. Ausgenommen sind gewisse Krank- 
heiten (Krebs, Tuberkulose, venerische Krankheiten) und Situationen, wo die nieht- 
fachm~nnische ]~ehandlung ffir Leben und Gesundheit des Patienten Gefahr mit sich 
bringt. Verf. beffirwortet - -  damit der Kampf gegen die Kurp~uscherei wirksamer 
werde - -  ~erst~rkte Aufkl~rung, die Abgabe yon Berichten, die die Untauglichkei~ 
der Behandlungsmethoden der Kurpfuscher naehweisen, Mitwirkung der Polizeibe- 
hSrden bei der Kontrolle persSnlieh minderwertiger Kurpfuscher, Versch~rfung des 
Strafmal~es und Erweiterung des Yerbotes gegen die Kurp~uscherei, so dal] dieses 
ffir gewisse weitere Krankheiten (in erster Linie Geisteskrankheiten, schwerere Neurosen 
und Frauen]zrankheiten) sowie ~iir alle Behandlung yon Kindern gilt. .Einar S]Svall. 

F'ersieherungsreehtliehe M/edizin. 

H~bler, C.: Fehler in der Unfallbegutaehtung und ihre Griinde. (Un/all-Abt., Chlr. 
Univ.-Klin., Wi~rzburg.) Med. Welt 1934, 867--871. 

Verf. bringt, ~fir den praktischen Arzt berechnet und an sehr gut ausgewi~hlten 
Beispielen erli~utert, die Ursachen der Fehlurteile bei Unfallbegutachtungen nnd teil~ 
diese in 3 Unterabteilungen ein. 1. Wiirde die Vorgeschichte nicht genau genug erhoben 
und beachtet, ttierbei l~ge zum grol~en Tell die Schuld nicht allein am Gutachter 
selbst, sondern mit an der ]~erufsgenossenschaft und den durch eine ganz unzweck- 
m~il3ige Sparmai~nahme, die schon oft und leider erfolglos bem~ngelt worden ist, be- 
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dingten unzweckm~l~igen Fragen der Gutachtenformulare. 2. Werden genaue rSntgeno- 
logische Untersuchungen mSgliehst bald nach dem Unfall nicht oft genug gemacht. 
Auch bier miiSte der Haftpfliehttr~iger, Berufsgenossenschaft usw., viel mehr ffir gute 
und schnelle r5ntgenol0gische Aufnahmen sorgen. Urteile fiber Knochenerkrankungen 
ohne RSntgenuntersuchungen kSnnten gar nicht scharf genug verurteilt werden: 
3. Wird das Krankheitsgeschehen nicht objektiv genug gewfirdigt. Dieser u 
trifft allein den Gutaehter und betrifft damit ein Gebiet, dos unendlieh oft abgehandel~ 
worden ist, so dal~ in dieser Zeitschrift dazu niehts mehr zu sagen ist. Nippe. 

Baldenweek, L.: Le signe de l'imitation de la voix; sou utilisation duns le diagnostic 
des surdit~s simul6es. (Die Erseheinung der ,,Nachahmung tier Stimme"; ihre Vet, 
wendung in der Erkennung erheuchelter Sehwerh6rigkeit.) l~resse m~d. 1934 I, 942 
his 943. 

Die gegenseitige Angleiehung der Stimmst~rke im Zwiegespr~ch ist unfreiwillig 
und setzt ein feines Tonunterscheidungsverm6gen voraus. Verf. verwendet die Er- 
seheinung in folgender Anordnung: Er bestimmt die Entfernung, in der die Umgangs- 
spraehe mit leiser Stimme, dann die, in  der sie noch mit lauter Stimme gehSrt wir4 
- -  wenn erforderlich, unte~ Ausschaltung des GehSrs der nicht zu prfifenden Seite 
mittels eines L~rmapparates.  In  der 2. Entfernung prilft er dann mit schreiender 
Stimme, um unvermittelt in leiser Umgangssprache iortzufahren. Paint der Geprfi~te 
sich dem Senken der Stimme an, so i s te r  ein Sehwindler; spricht e rgar  mit erhobener 
Stimme nach, so fibertreibt er betr~ehtlieh. Schweigt er, so ist die HSrstSrung ech~ 
oder - -  mit anderen Methoden mul~ der geriebene Betrfiger entlarvt werden. 

Klestadt (Magdeburg). 
Russell, Roland D.: Detection of simulated deafness. (Entlarvung vorgesehwin- 

delter ttSrstSrung.) Laryngoscope 44, 201--210 (1934). 
Unter bekannten Mal]nahmen, die dutch ausgezeichnete Kniffe veransehaulicht 

werden, gibt Verf. verschiedene Verfahren an, die sieh vom Prinzip des B 1 o c h - S t e n g e ~- 
sehen Versuehes ableiten, sowie noch eine bemerkenswerte Probe: Bei einseitig vor- 
gesehwindelter Taubheit vert~ubt er dureh L~rmger~it kfinstlich dos gesunde Ohr 
und ls eine Stimmgabel yore Scheitel oder der Warze aus  wirken. Die Angabe, 
auf diesem - -  dem Gepriiften nicht bewul~t vert~ubten - -  Ohr zu hSren, deeI~t die 
T~uschung auf. Mit Recht warnt Verf., dem Sehwindler nie die Gelegenheit zum Lernen 
bei der Untersuchung zu geben und nut stiehhaltige Untersuehungsergebnisse im Gut- 
achten niederzulegen. Klestadt (Magdeburg). 

Firestone, Chas.: A test for simulation oI deafness. (Eine Prfifung gegen Vor- 
t~uschung yon Taabheit.) Laryngoscope 44, 211--218 (1934). 

Verf. verwendet in aufsteigender Folge je ein ]?aar auf den gleiehen Ton klingender, um 
eine Oktave voneinander unterschiedener Stimmgabeln (yon der kleinen Oktave ab), die ein 
kugeliges Ende am Stil tragen soUen. Die eine wird mit dem Stil yon dem Warzenfortsatz her 
so aufgesetzt, dab die Ohrmuschel nach vorn gedrfiekt wird; die andere wird mit den Zinken 
vor dos zweite Ohr gehalten. Mit dem erstgenannten Instrument werde auf diese Weise der 
Ton <lurch Luft- und Knoehenleitung dem Ohr zugefiihrt und dadureh verst/~rkt gegeniiber 
dem nur dureh Luftleitung dem zweiten Ohr zugefiihrten Ton. Ist das erstgenannte Ohr an. 
geblieh taub, so gibt der Schwindier erst dann an zu h6ren, wenn auf diesem Ohr die - -  nor- 
malerweise tier Luftleitung unterlegene - -  Knochenleitung aufh6rt wirksam zu sein; er will 
dann mit seinem gesunden Ohr h6ren. Mit diesem h/~tte er aber yon Anfang an h6ren miissent 
Is ter  aber auf dem angeblieh tauben Ohr doeh schwerhSrig und hat eine ver]/~ngerte Knochen- 
leitung auf ihm, so bestreitet er sogar ein jedes tt6ren yon diesem Ohr aus, w/~hrend er vom 
anderen aus ausgezeiehnet hSrt. Unter Umst~nden machen sich diese Erscheinungen erst 
deutlieh bemerkbar bei der Verwendung der h6herklingenden Stimmgabeln. Klestadt. 

@ Vogel, P.: Studien fiber den Sehwindel. (Sitzgsber. Heidelberg. Akad. Wiss., 
Math.-naturwiss. K1. Jg. 1933, Abh. 5.) Berlin u. Leipzig: Walter de Gruyter & Co. 
1933. 66 S. RM. 4.--. 

Verf. gibt zun~ehst einen historisehen Oberbliek fiber die Entwickhng des Schwin- 
delproblems unter besonderer Berfieksichtigung der Lehren P u r k i n j  es und F l o u r e n s .  
Er berichtet sodann fiber eigene experimentelle Versuehe und kl~nisehe Befunde. 
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Es handelt sich um optokinetische Versuche, und fiber Versuche iiber den galvanischen 
Sehwindel und um aktive und passive Drehversuehe. Bei der Deutung seiner Fest- 
stellungen geht Verf. davon aus, dab es 2 versehiedene Formen des Schwindels gibt, 
das Auffallende der einen Form sind die Scheinbewegungen, w/ihrend die andere Form 
dutch das Auftreten yon HaltungsverKnderuagen systematiseher Art, verbunden mit 
dem Geffihl des Zuges nach einer Seite gekennzeichnet ist, beide Formen k6nnen sioh 
abl6sen und verbinden. Bei den Schwindelsituationen handelt es sich um psycho- 
physische Konfigurationen, in denen Wahrnehmung und Motorik sieh in bestimmter 
Weise ordnen, zwisehen beiden Ordnungen besteht ein dynamiseher Zusammenhang, 
derart, da$ nach dem Yersehwinden der einen die andere hervortritt, beide sind Xqui- 
valente mit verschiedener Symptombilduag. Verf. prfift seine These den Meinungen 
anderer Autoren gegenfiber (Hitzig, Kay ,  Gertz, Frub6se) und maeht Ausffihrun- 
gen fiber die Biologie der Sehwindelsymptome und fiber die Organgrundlagen des 
Sehwindels. Sehwindelzust/~nde sind sehr h/~ufig begleitet yon Symptomen auf vege- 
tativem Gebiete, wie sie in vollster Auspr~gung bei der Seekrankheit vorkommen. 
Die vegetativen Symptome beim vestibul/~ren uad beim 0ptokinetischen Schwindel 
stimmen fiberein, die an den vegetativen Orgaaen zu beobachtenden Ver~nderuagen 
sind physiologiseh als Umstimmung zu charakterisieren, sie ergreift nieht alle vegeta- 
riven Apparate gleiehm~$ig, sie ist in bestimmter Richtung akzeatuiert. Die Deu~ung 
des Zusammenhanges yon Sehwindel und vegetativen Erseheinungen st6$t zur Zeit 
noeh auf Sehwierigkeiten. Die Wiederholung der Reize and die Summationszeiten 
spielen eine besondere Rolle. Die Untersuehungen des Verf. ffihren zu dem Ergebnis, 
dab der Sehwindel ein seelisches Ergebnis vom Charakter einer inneren Krise ist, 
in der bestimmte kSrper]ie]~e Symptome gebildet werden, denen ver~nderte vegetative 
Organabl/~ufe zugrunde liegen. Umgekehrt kann pathologisch bedingte vegetative 
Umstimmung als Schwindel ins BewuStsein treten. Das Problem liegt doff, wo ein 
Erlebnis zu einem k6rperlichen Symptom fiihrt (Problem der Orgaawerte bei den 
~eurosen!). Henneberg (Berlin).~ 

Kyrieleis, Werner: Seheinbare Pupillenstarre (Pupillotonie) mit Fehlen yon 
Sehnen- und Periostreflexen. (Eine Systemerkrankung ?) (Univ.-Augenklin., Hamburg.) 
Z. Augenheilk. 83, 278--286 (1984). 

Das Symptom der Pupillotonie betrifft meist nur ein Auge. Die Pupille der er- 
krankten Seite ist welter als die der gesuaden. Ihre Liehtreaktion fehlt oder ist aur 
geriaggradig vorhanden. Bei Dunkelaufeathalt erweitert sich die Pupille und ant- 
wortet auf plStzlichen Einfall hellen Lichtes mit einer tri~gen Zusammenziehuag bis zur 
nrsprfingliehen Weite, w~hrend die normale Pupille sich raseh nnd ausgiebig verengert. 
Bei der Naheinstelluagsreaktion erfolgt naeh einer gewissen Zeit eine tr~ge, tonisehe 
Zusammenziehung. Die Zusammenziehuag ist dabei ausgiebig, oft wird die Pupille 
eager als die der gesuaden Seite. Beim AufhSren der Naheinstelluag behalf die tonisehe 
Pupille eine Zeitlang ihre grSSte Enge bei, um sieh dann langsam wieder his zum 
urspr~ingliehen Durehmesser zu erweitern. Die Erweiteruag aimmt mehr Zeit in An- 
sprueh als die Yerengerung. Manehma! zeigt der Ciliarmuskel entspreehende Xnderung 
seines Bewegungsablaufes. In atypisehen F~llen hilft die pharmakologisehe Reaktion 
welter. W/~hread die liehtstarre Pupille bei Tabes sieh pupillenerweiternden Mitteln 
gegenfiber ~ul~erst refrakt~r verh~lt, erweiter~ sieh die toniseh reagierende Pupille 
schon auf Cocaia ausgiebiger und schneller als die der gesunden Seite. Wird ansehliel~ead 
Pilocarpin gegeben, so vereagert sich die toniseh reagiereade Pupille schneller und 
mehr als die der anderen Seite. Dutch subeutane Stryehnininjektion wird bei der 
tonisch reaglerenden Pupille u der Lichtreaktion erzielt. 

In einer Anzahl yon F/~llen zeigen die Personen mit tonischer Pupillenreaktion aul3erdem 
Reflexanoraalien: meist Verlus~ der Patellsr- und Aehillessehnenreflexe, manehmsl such der 
Vordersrmsehnen- und Periostreflexe. Bei 2 der Pstienten mi~ ReflexstSrungen war such die 
Reaktion der 2. Pupille nicht gsnz in Ordnung. Ein l%rbschreiten der Erseheinungen konnte 
nieht beobachtet werden, jedoch ein gewisses Sehwanken in der Ausgepr~gtheit der Symptome. 
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Auch warde bei den jahrelang beobachteten F~llen ein ttinzutreten yon Reflexst6rungen nicht 
beobachtet. Fiir Lues konnten Anhaltspunkte nicht nachgewiesen werden, am hgufigsten 
fanden sich noch Zeichen neuropathischer Kons~itution (Psychopathie, vasomotorische Uber- 
~erregbarkeit, Anomalien der SchweiBsekretion und der ttauttemperatur). 

Verf. stellt sich vor, dab bei dem in Redo stehenden Krankheitsbilde eine unbe- 
kannte Seh~diichkeit auf dem Wege vasomotorischer StSrungen zu einer tIerabminde- 
rung der vitalen Funktion des reflexiibertragenden Apparates ffihrt. Jendralski. 

Ratsehow, M., and J. Arendt: Zur Diagnose der Isthmusstenese der Aorta. (Med. 
Abt,, Stgdt. Krankenh., Altona.) Fortsehr. RSntgenstr. 49, 347--355 (1934). 

Bei einem 31j~ihrigen Mann wurde dureh den hohen Sitz der Isthmusstenose, 
welehe die Grenze zwisehen ~ber- und Unterdruekgebiet zwisehen beide obere Glied- 
mal~en verlagerte, die klinische Diagnose erleiehter~ und zu einer Zeit mSglieh gemacht, 
als noeh keine oberfl~iehlich pulsierenden Gef~13e des Kollateralkreislanfs naehzuweisen 
waren. Bei diesem Falle wurden 8 Beobaehtungen gemaeht, die zur Erg~nzung des 
klinischen Brides beitragen. Die reaktive Hyper~mie naeh arterieller Blutsperre ergab 
eine auffallende Differenz in der R5tungsintensitat, und zwar einen gesteigerten Aus- 
fall in den sehleehter durehbluteten Gliedern. Thermoelektrische Messungen der Haut- 
temperatur zeigten ebenfalls einen auffallenden Untersehied, n~mlieh einen niedrigen 
Abfall nnd eine sparer lange anhaltende UberhShung der Hautw~rme w~hrend und 
naeh der Blutsperre. Und endlich konnte festgestellt werden, daf~ im Uberdruekgebiet 
naeh Aufhebung der Blutsperre im Unterdruekgebiet das Abfallen des Bhtdruekes 
ausblieb. Aueh rSntgenologisch l~l~t sieh die Ausbildung des kollateralen Kreislaufs 
naehweisen. Dabei kann man zweierlei Arten unterseheiden: Einmal kommt es zu einer 
stiirkeren Vertiefung des Suleus eostalis und des weiteren zu einem Defekt an den 
Rippen Ms Zeiehen tines intercostalen Aneurysmas, ~hnlieh der Wirbelusur bei Aorten- 
aneurysma. Diese Zeichen kommen nur bei Isthmusstenose vor, nieht abet auch bei 
anderen Herzgef~13krankheiten, aueh nieht bei Itypertonie. Die VergrSl~erung des 
linken Ventrikels ist kein konstantes Zeiehen der Isthmnsstenose. Das Symptom der 
erweiterten Aorta aseendens bei fehlendem odor sehr kleinem Aortenknopf wird h~iufig 
dutch eine pr~istenotisehe und anearysmatisehe Erweiterung iiberdeckt. VJel wieh- 
tiger fiir die Diagnose ist dagegen die hobo, sterie Anfriehtung der Aorta im zweiten 
sehr~gen Durehmesser und die UnmSglichkeit, einen Aortenseheitel zu erkennen und 
abzugrenzen. Hans Kloiber (Baden-Baden). o 

Seele, Hans: Die Pflieht zur Duldung iirztlieher Eingri[fe. Xrztl. Saehverst.ztg 40, 
73--77 (1934). 

An Eingriffen, die mit Anwendung kSrperlicher Gewalt erzwingbar sind, kannte 
der liberalistisehe Staat - -  aul~er der Todesstrafe - -  die Sehutzpockenirapfung und die 
Maf~nahmen gegen Gesehlechts- nnd gemeingef~hrliehe Krankheiten. Seit 1938 sind 
hinzugekommen die Entmannung sehwerer Sittliehkeitsverbrecher, die Unfruchtbar- 
maehung Erbkranker, ferner die Entnahme yon Blutproben und andere Eingriffe zu 
Untersuehungszweeken bei Strafveffolgung, wenn keine Iqachteile fiir die Gesundheit 
des Betroffenen zu besorgen sind (w 81 der StPO. in der Fassung dutch das Gesetz gegen 
gefghrliche Gewohnheitsverbreeher usw.). Letztere Mal3nahmen kSnnen nieht nur an 
dem einer Straftat Beschnldigten vorgenommen werden, sondern aneh an dritten, 
wenn an ihrem KSrper bestimmte Spuren odor Folgen einer strafbaren ttand]ung ver- 
muter werden. - Daneben steht eine weitere Reihe yon Eingriffen, die zwar nieht wider 
den Willen des Betroffenen durehgefiihrt werden kSnnen, die aber als zumutbar anzu- 
sprechen sind und deren Verweigerung fiir den Betroffenen Reehtsnaehteile ira Gefolge 
hat. ~ber die Zumutbarkeit eines Eingriffes finder sieh im BGB. yon 1900 der Satz: 
Es ist naeh Treu und Glauben mit Riicksieht auf die Yerkehrssitte zu entseheiden. 
In einer beriihmt gewordenen Entseheidung yon 1913 hat das RG. eine Sehadenersatzklage 
wegen Verweigerung einer zumutbaren Operation abgelehnt, (lurch die der Sehaden 
h~tte beseitigt werden kSnnen. Es runs bei der Frage der Zumutbarkeit Xnderungen 
der Anschauungen und Fortsehritten der ~rztlichen Kunst Rechnung getragen werden. 
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So wird heute im Gegensatz zu 1913 ein Eingriff in Allgemeinbet~ubung durchaus ~fir 
zumutbar  angesehen. Doch ist  immer der einzelne Fal l  zu priifen, besonders auch die 
PersSnlichkeit  des Betroffenen zu wfirdigen. Die Blutentnahme in Vaterschaftspro-  
zessen ist  bisher nieht  erzwingbar, doeh ist  dem Richter  nicht  verwehrt,  aus hartn~ckiger,  
offenbar unbegr~indeter Weigerung Schliisse auf die Richt igkei t  der Angaben des Be- 
troffenen zu ziehen. Stehen der - -  auf Grund der neueingeffihrten Wahrhei tspf l icht  
herbeigeffihrten - -  eidliehen Bekundung Bedenken entgegen, und verweigert  der  
Betroffene die Blutprobe,  so kann im Wege der Strafuntersuchung wegen Meineids, wie 
oben ausgefiihrt,  die Blutentnahme erzwungen werden. In  der Reichsversicherung 
beruht  die Reehtsprechung auf dem Satz:  Werden Behandlungsanordnungen ohne 
t r i f t igen Grund verweigert,  kann Entsch~digung versagt  werden. In  waehsendem Ma~e 
erkennt  das RVA. daraus die Duldungspfl icht  fiir Eingriffe an, doch ]assert sich noch 
keine festen Richts~tze aus dieser Rechtssprechung ablesen. Abzustellen w~ire, wie 
im biirgerliehen Recht,  die Reehtssprechung der Sozialversicherung auf die Zumutbar -  
]~eit des Eingriffs. Dabei  ha t  im Interessenstrei t  des einzelnen mi t  der Gesamthei t ,  
nach dem Grundsatz  , ,Gemeinnutz geht  vor Eigennutz" ,  das Interesse an der Un- 
versehr thei t  des KSrpers im besonderen MaI]e zurfiekzutreten, wie aueh eine kfirzlich 
ergangene Entseheidung eines OVA. ausgesprochen hat.  Heidemann. 

�9 B{ihme, Meinhard: Selbstmord als Unfallfolge im versieherungsreehtlichen Sinne. 
(Veriiff. Med.verw. Bd. 42, H. 6.) Berlin: Richard Schoetz 1934. 76 S. RM. 3 . - - .  

l~ach einem historischen Rfickblick bespricht Verf. die heutige Beurteilung des Selbst- 
mordes durch Wissensehaft, Kirche, Reehtssprechung. Die ~rztliche Forschung ist der Ansicht, 
dab ein Teil der SelbstmSrder offensichtlieh geisteskrank ist, ein zweiter zu krankhafter 
Geistesverfassung hinneigt (Psychopathen) und ein dritter Teil im Vollbesitz seelischer und 
geistiger Kr~fte sich den Tode g i b t  (physiologiseher oder Bilanzselbstmord). Die Kirehe 
beider ehristlicher Bekenntnisse verwirft den Selbstmord und versagt SelbstmSrdern das 
kirchliche ]3egr~bnis, wofern sie vor ihrem nieht sofort erfolgten Tode nicht Zeichen der Reue 
geben. In  der Praxis wird yon der katholischen Kirche die Beerdigung yon der Beibringung 
eines ~rztliehen Zeugnisses abh~ngig gemacht, w~hrend bei der evangelisehen Kirche die Ten- 
denz Sieh durchsetzt, mit Riieksicht auf die Angeh~rigen ein kirch]iches Begr~bnis zu gew~hren. 
Die I~eehtspreehung kennt keine Bestrafung des Se]bstmordes, deshalb sind aueh der mi l l  
lungene Selbstmord, ebenso Anstiftung oder Beihilfe zum vollendeten oder versuehten Selbs~- 
moral nieht strafbar. Der Entwurf zum StGB. yon 1927 will Anstiftung, aber nicht ~uch Bei- 
hilfe unter Strafe stellen. Jede Handlung, die den seine T6tung mit vollern Bewu~tsein Wol- 
lenden am Selbstm0rd hindert, ist widerrechtlieh, e~:entuell ~]s NStigung nachw 240 StGB. 
oder beim Verbringen in eine Irrenanstalt als Freiheitsberaubung nachw 239 StGB. strafbar. 
t tandelt  der SelbstmSrder in einer augenblicklichen Erregung, so handelt er nicht g e m ~  sei- 
nem wahren Willen, eine ttinderung ist dann nicht widerreehtlieh. - -  Bei den Privatversiehe- 
rungen war friiher ~uf Grund des w 169 des l%eichsgesetzes iiber den Versicherungsvertrag der 
Versicherer bei Selbstmord des Versicherten yon der Leistung frei, es sei denn, dab die Tat in 
einem die freie Willensbestimmung ausschlieltenden Zustande krankhafter St6rung der Geistes- 
t~tigkeit begangen worden ist. Darfiber hinaus hatte die Versieherung dann dutch eine ,,un- 
anfechtbare Police" Versicherungsleistung aueh bei Selbstmord gew~hrt, anfangs mit einer 
Karenzzeit yon 2 Jahren. Dutch die starke Zunahme der Se]bstmorde in den letzten Jahren 
habeu die Privatversieherungen die Karenzzeit erst auf 3, dann auf 5 Jahre erhSht und sich 
jetzt ganz auf die gesetzliehe l%egel des obenangeffihrten w 169 zurfiekgezogen. D~ese Vertrags- 
~nderung ist durch Entscheidung des :Berufungssenats des Reichsaufsichtsamtes ffir Privat- 
versicherungen yore 24. VI. 1932 genehmigt. Ffir die Feststellung eines die freie Willensbe- 
stimmung aussehliel]enden Zustandes krankhafter StSrung der Geistest~tigkeit gen~gt nich~ 
der Naehweis einer Psyehopathie; es muB mit an Sieherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
eine Geisteskrankheit anzunehmen sein. - -  l~ach dem Reiehsversorgungsgesetz steht Hinter- 
bliebenen Vers0rgung bei Selbstmord dann zu, wenn die Tat durch eine als Folge einer Dienst- 
beseh~digung anzusehende krankh~fte St6rung der Gemiitsverfassung veranlaBt ist, ferner 
wenn die Tat zwar nieht im Zustande der Unzurechnungsf~higkeit begangen worden ist, 
sieh abet infolge der dem hlilit~rdienst eigentiimlichen Verh~ltnisse ein derartiger krankh~fter 
Gemfitszustand entwickelt hat, da~ hierdurch die natfirlichen Hemmungsvorstellungen gegen 
die SelbsttStung zurfiekgedr~ngt wurden. Man wird neben zeitlichen Zusammenh~ngen dabei 
auch eine gewisse Sehwere der k8rperliehen Sch~digung oder see]ischen Erschfitterung als Vor- 
bedingung fordern mfissen. Wenn die besonderen Verh~ltnisse des Militardienstes im EinzeL 
falle einen Selbstmord nicht verst~ndlieh machen kSnnen, kann man annehmen, dal~ natfir- 
liehe Hemmungsvorstellungen fiberhaupt nieht vorhanden waren; man kann dann den lVIi]it~r- 
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dienst nieht verantwortlieh machen. - -  Bei den Reiehsversieherungen pflegen SelbstmSrder 
in der Krankenversieherung im allgemeinen gfinstiger behandelt zu werden als in der Invaiiden- 
versieherung. B e i m  Selbstmordversueh wird arztliehe Hilfe und Pflege zuerkannt. Durch 
grunds/itzliehe Entscheidung ist indessen festgelegt, dab ein Ansprueh auf Krankengeld mad 
aus der Invalidenversieherung Anspruch auf Rente nieht besteht, vorausgesetzt, dal~ nieht 
Unzurechnuagsfahigkeit naehgewiesen werden kann. Der Ansprueh der Angeh6rigen auf Sterbe- 
geld bzw. die Hinterbliebenenanspriiche aus der Invalidenversicherung bleiben unberfihrt. - -  
In  der Reichsunfa]lversicherung kann bei Se]bstmord der Ted nur dann a]s entschadigungs- 
pflichtige Unfallfolge angesehen werden, werm der Selbstmord infolge geistiger GestSrtheit 
im Zustande der Unzureehnungsfahigkeit begangen und dieser durch einen Betriebsunfail 
verursaeht worden ist. Die traumatischen Psychosen teilt man jetzt gew6hnlich ein in pri- 
mates, prognostisch im allgemeinen giinstiges, und sekundares Irresein. ])as ]etztere entwickelt 
sich gewShnlich derart, dab die Verletzung normal heilt, der Verletzte als arbeitsiahig ent- 
lassen wird. Er kehr~ als ein Anderer zur Arbeit zurfick, ist mfirriseh, reizbar, nachlassig, ver- 
gel]lieh. Es zeigen sich Kopfschmerzen, Alkoholintoleranz usw. l~aeh verschieden langer Zeit 
kommt es zum Ausbruch der Psychose, die versehiedenen Charakter zeigen kann. Eine typische 
posttraumatische Psyehose gibt es nieht. - -  Die Entstehm~g der Geistesst6rtmg kann durch 
die versehiedensten Traumen bedingt sein; letzten Endes kommt jede KSrpersehadigung, 
organische wie psychisehe, als Ursache in Frage: Verletzung dureh au/3ere Gewalt, die den 
Sehadel oder den Rumpf treffen, inhere Verletzungen durch ~beranstrengung, Erkrankungen 
dureh Infektion oder Intoxikation, Verletzmagen durch elektrisehen Strom, dureh termische 
Reize, psyehische Traumen. Diese verschiedenen Ursachen und dureh sie bedingte psycho~ 
tische Zustande werden einzekn an Hand der Literatur mit Beispielen und gerichtliehen Ent- 
scheidungen besproehen. Zu priifen ist, ob der Unfall iiberhaupt einen EinfluB aug die Ent- 
stehung der Psychose gehabt hat, ob der Unfall nieht vie]leieht die erste auffallende Erschei- 
nung der bereits bestehenden Psychose war; dann ist der Unfa]lzusammenhang abzulehnen. 
Wenn der Unfall eine ]atente An]age zur Mani/estierung gebraeht hat, wird praktisch Unfa]l- 
zusammenhang meist anzunehmen sein. Doeh mull dabei der Unfall, wenn auch nieht alleinige 
So doch wesentliehe Bedingung ffir den Eintrit t  der Geistesst6rung gewesen sein. Es mull 
sich ferner um eine wirkliche Geistesst6rung handeln und nieht um einen der Fa]le, die nur 
dureh den Mange] an gewissen moralischen Eigenschaften, wie Ausdauer, Standhaftigkeit - -  
im Ertragen yon Sehmerzen - -  und Selbstfiberwindung oder Serge um die Gesundheit und die 
Erhaltung der Familie Veranlassung zum Selbstmord gegeben hubert. Diese werden naeh der 
st~ndigen Reehtspreehung des R.V.A. nieht entschadigt. Iteidemann (Bad Schwalbaeh). 

Heger-Gilbert, Fernand~ et Mauriee de Laet: Les s~quelles douloureuses des trau- 
matismes et leur indemnisation. (Die im Gefolge eines Trauma auftretenden Schmerzen 
und die Entsch~digung.) Ann. M~d. ]Sg. etc. 14, 317--332 (1934). 

Veff. gibt Riehtlinien, in welehen Fallen eine Entseh/~digung fiir den Schmerz nach dem 
Trauma stattfinden kann. Dabei geht er zur~ehst aus yon dem Symptom ,,Sehmerz", um sieh 
danach mit den objektiven Befunden zu beseh~ftigen, welche die Angaben des Verletzten be- 
St~tigen. Die Arbeit bring~ fiir den Geriehtsmediziner niehts wesentlich Neues. Foerster. 

Sommer, P.: {~ehiiren zu den Heilungskosten eines Yerletzten auch die geisekosten 
der ihn besuehenden Eltern? Meal. Wel t  1934, 85]. 

Strittig war, ob eine Versicherungsgesellschaft bei einem Autounfall eines 8jahrigen 
:Knaben die l~eisekosten fiir den Besuch des Vater s in einem auswartigen Krankenhaus bezahlen 
mullte. Das Oberlandesgerieht Kiel hat in einem Urteil veto 27. V. 1933 (Aktenz. 4 U. 304/32) 
solehe Reisekosten zugebiiligt. Da der Begriff der Heilkosten nieht zu eng auszulegen ware, 
sollen alle Kosten darunter fallen, die zur tteilung notwendig oder zweckentspreehend sind. 
ttierunter fallen aueh Kosten, die entstehen, wean Eltern ein im Krankenhaus untergebrachtes 
verletztes Kind aufsuchen. Im vor/iegenden Fall  war ein 8jahriger Knabe sehwer verletzt. 
Sein Vater mullte sieh unter allen Umstanden sofort um ihn kiimmern, evtl. eine Einwilligung 
zur Operation geben, eine Entscheidung treffen, ob der Junge im Krankenhaus bleiben oder 
zu Hause gepflegt werden soilte. Sehlielllieh war es notwendig, dab der Vater den Knaben 
durch seinen Besuch aufmunterte. Infolgedessen war er berechtigt, eine Gesch/~ftsreise zu 
unterbreehen und die Reisekosten naeh dem auswartigen Krankenhaus der Versicherungs- 
gesellsehaft in Reehnung zu steilen. Trendtel (Altona). 

Biirkle-de la Camp, H.: Naehbehandlungsiragen naeh Uniallverletzungen. (Chit. 
.Abt., Krankenh. Bergmannslteil, Bochum.) Med. Welt  1934, 919--921. 

Bei der Nachbehandlung Unfallverietzter kann ein noch so rein durchdachter  
Appa ra t  niemals die ffihlende Hand  des Arztes oder Heilgehilfen ganz ersetzen. Eine 
grofle Rolle spielen in neuerer Zeit die Ubungslehrg~nge, wie sie systematiseh am 
Lehrlingsiibungslager Hohenaschau ausgearbeitet  wurden und den Betriebs- oder 
Unfa]lgesch~digten dureh eigent~tige Mitarbeit  wieder in seine berufliche Leistungs- 



17~ 

ii~higkeit zuriiokfiihren sollen. Dabei ist jede Sehematisierung zu vermeiden. Von 
groger Wiehtigkeit ist die EJnbezJehung beruflieh notwendiger Bewegnngen in die 
tIeilbehandlung. ~Jbungen am Arbeitstiseh und mit Arbeitsger/iten sollen 31e ver- 
letzten Glieder an das Arbeiten wieder gewShnen, die Freude des Verletzten an der 
Iortsehreitenden Gebrauehsfghigkeit steigern und vet allem ibm das Yertrauen an seine 
waehsende Arbeitsfghigkeit erweeken. Eine grol~e Rolle spiel~ der Zeitiounkt der 
13. Woche. Wenn der Verletzte vor diesem ~zersieherungsreehtlich bedeutsamen 
Terrain wieder zur Arbeit gelangt, so ist das yon gr6l~tem EinfiuB flit seine gauze sp/~tere 
Einstellung. Denn gerade die Gewghrung einer ersten Renge hemmt bei vielen den 
Arbeitswillen. Die in die Aufgaben der Berufsgenossensehaft einbezogene Berufsfiir- 
serge erfordert eine Unterstiitzung dnreh den Arzt. Er sell sehon vor der Eatlassung 
aus der tteilbehandlung den Verletzten and wenn m6glieh aueh seinen Betriebsffihrer 
dutch einen kurzen ttinweis auf die Gefahren einer falschen oder zu anstrengenden 
Tgtigkeit aufmerksam m aehen. Schracler (Bonn). 

Entres, J. L.: Kriegsdienstbeseh~idig'ung uud Huntingtonsehe Chorea. (Beitrag zur 
Frage der Manifestationswahrseheinlichkeit der Erbanlage zu Huntingtonseher Chorea.) 
(Kreis-Heil- u. Pfle~eanst., Werneck, U/r.) ~_rztl. Sachverst.z~g 40, 117--125 (1934). 

In einem Gutaehten war dazu Stellung zu nehmen, ob eine Chorea Huntington, 
welehe bei einem 33j/Lhrigen Manne in unmittelbarem Anschlul] an eine 72stitndige 
Versehitttung - -  zun~ehst als hysterisehe Reaktion verkannt - -  deutlieh geworden 
und dana progressiv verlaufen war, in urs/ichliehem Zusammenhange mit dem Trauma 
steht. Vater und eine Sehwester waren in gleieher Weise erkrankt, jedoeh erst in 
wesentlieh h6herem LebensMter. E n t r e s  kommt zu versehiedenen tJberlegungen. 
M6glieherweise babe die mit der Versehiittung einhergehende tiefgreifende gemiitliehe 
Erregung und u als Teilursaehe beim Ausbrueh des Leidens gewirkt. 
Als stark erregend wirkender Dauerreiz sei sic durehaus geeignet gewesen, die eho- 
reatisehe BewegungsstSrung auf dem Boden einer im Yerborgenen bereits bestehenden 
krankhaften tIirnvergnderung vom Charakter der Hun t ing tonsehen  Chorea aus- 
zulSsen. Ein anderer mSglicher Zusammenhang sei, dal~ das Naehstadium der Sehreek- 
wirkung mit einem Tonusverlust einherging, der es den vom Anlagetri~ger bisher un- 
bewul~t beherrsehten unwillkfirliehen Bewegungsantrieben wesentlieh erleiehterte, naeh 
augen in dis Erseheinung zu treten. Die Versehiittung sei also als mal3gebliehe Ur- 
saehe tilt den verh~ltnism/~gig ffiihzeitigen Ausbrueh des Leideas anzuerkennen. 
Die yon einem anderen Gutaehter angesehnittene Frage der msgliehen Steigerung 
der Manifestationsst~rke dutch das Trauma gibt E. Veranlassung, auf Grund seiner 
eigenen grogen Erfahrungen sowie solchea aus der Literatur (insbesondere Beobaeh- 
tungen bei Halbgesehwistern) festzustellen, dug man immer mit einer etwa 100proz. 
Manifestationswahrseheinliehkeit bei Erbehorea zu reehnen hag. Pause (Berlin),~ 

Eliasberg, W.: Praktisehe Fragen in der Begutaehtung des traumatisehen Basedows. 
Schweiz. reed. Wschr. 1934 I, 471--473. 

Mitteilung eines Falles yon Basedow, der bei der Begutaehtung als Folge eines 
Eisenbahnunfalles angesehen wurde, in dem Sinne, dal~ bei mehr oder weniger not- 
wendiger Disposit on die beim Unfall eingetretene psyehische Wirkung die Hauptrolle 
spielte. SchOnberg (Basel). 

Hall, George W., and Roland P. Maekay: The posttraumatie neuroses. (Die post- 
traumatisehen Neurosen.) J. amer. reed. Assoc. 102, 510--513 (1934). 

Die Sehwierigkeit der Erkennung, was bei den naeh Kopftraumen beobaehteten 
nerv6sen St6rungen organisehen, was psyehogenen Ursprungs ist, wird gesehildert, 
wobei der Weft der Eneephalographie skeptiseh beurteilt wird. Ms Hauptgruppen 
werden unterschieden die posttraumatische Neurasthenic, die Angstneurose and die 
Hysteric. Da nach sehweren Verletzungen oft alle neurotisehen Symptome ausbleiben, 
naeh leiehten dagegen vielfaeh anftreten, mug eine psyehologische Grundlage r die 
Entwieklung der posttraumatischen Neurose vorhanden sein. Als solehe Grundlage 
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werden z. B. vet dem Unfall vorhandene Minderwertigkeitsgefiihle angesehen, die dureh 
ein Kindheitserlebnis meist erzeugt sind. Solche psychoanalytisehen Gesiehtspunkte 
werden auch der Betraehtung eines Falles zugrunde gelegt, der einen Monat nach gering- 
ffigigem Unfall Symptome einer Angstneurose ohne organisehen Befund darbot AuBer- 
dem hatte der Verunfallte seine Stellung einen ~onat  nach dem Unfall verloren (!). 
Ein Arzt war an der Ehtwicklung tier Neurose zum Tell schuld, da er den Fall als schwer 
erklgrt hatte. Bei der Behandlung solcher Fglle muB alas Vertrauen des Kranken 
gewonnen, ibm Nut und eine Stellung wiedergegeben werden. Einmalige kleine Ab- 
findung, keine Rente darf gewghrt werden. G. Strassmann (Breslau). 

Sehmid, Werner: ~ber Handverletzung und Unfallneurose. (Krankenh. d, Elisa- 
bethensti/tes, Darmstadt.) Schweiz. reed, Wschr. 1934 II, 663--664. 

Die ~al~nahmen zur Verhfitung yon Un~allneurosen mfissen sehr frfihzeitig ein- 
setzen. Yon besonderer Bedeutung i s t  dabei die Wahl des Anasthesieverfahrens, 
das bei Handverletzungen mSglichst in Lokalanasthesie bestehen sell, Verhinderung 
einer Infektion durch peinliche Wundreinigung, Herstellung einer anatomischen 
Situation, die unter Berficksiehtigung des Berufes optimale Funktion gew~hrleistet, 
nnd sorg~ltigste Prognosestellung. SchSnberg (Basel). 

Riese, Walther: Saehverst~indigenprobleme bei Seh~idelverletzungen. Schweiz. 
Arch. Neur. 32, 95--104 u, 215--244 (1933). 

Nach Ausffihrungen fiber Glaubwfirdigkeit, Aggravation und Simulation, deren 
hi~ufige Provozierung dutch unzweckmii~iges Verhalten des Untersuchers sehr riehtig 
hervorgehoben wird, bespricht Yerf. einige der bekannten Schwierigkeiten bei der 
Begutachtung yon Schadelverletzten. Er rennt abet offene Tfiren ein, wenn er darer  
warnt, ,,das ganze Problem der Schi~delverletzungen um die Simulation aufzubauen 
oder gar yon bier aus ersehSpfend behandeln und kl~ren zu wollen", oder yon dem 
,,verlassenen Dogma" sprieht, daB ,,ira allgemeinen Sch~delverletzungen innerhalb 
einer bestimmten Frist (yon meist einigen Monaten) keine unmittelbaren Folgeerschei- 
nungen mehr hinterlassen sollen"; Refi wfiBte nicht, dal~ derartige Betraehtungen oder 
Behauptungen yon ernsthaften Sachverstandigen nnd Autoren jemals vertreten worden 
w~ren. Im Gegensatz zu den Erfahrungen und Feststellungen des Ref. hat Riese den 
,,EindrUek", dab Ssh~delverletzte vorzeitig altern und vergreisen. Auf die grebe 
Wiehtigkeit exakter Untersuehungen des tISr- und Gleiehgewiehtsapparates wirct 
eindringlieh hingewiesen. Die Beziehungen zwisehen Sch~deltrauma und ,,Neurose" 
finden besonders ausf~rliche Darstellung und geben dem VerL AnlaB zur Fortsetzung 
seiner bekannten Polemik gegen die grunds~tzliehe R.V.A.-Entseheidung veto 24. IX. 
1926, die naeh R. yon den medizinisehen Saehverst~ndigen im allgemeinen verlassen 
ist (? Refi). Den Sehlul~ bilden Ausfiihrungen fiber die Problematik tier ,,Arbeits- 
f~higkeit" und ,,Erwerbsf~higkeit", die mit Reeht als keine aussehlieBlieh ~rztlichen 
Begriffe angesehen und auf ihre medizinischen, personalen, sozialen, rechtliehen usw. 
Komponenten analysiert werden. Hans Baumm (K6nigsberg i. Pr.). o 

Baumann, Waltherj Farkinsonismus und Seh~ideltrauma. (St~idt. 2~ervenklin.~ 
Essen.) Mfineh. reed. Wsehr. 1934 I, 936--937. 

24]~hriger :Beiiahrer eines Motorrades fliegt bei einem Unfa]l mit dem Kopf gegen eine 
Betonmauer, isb ,,viele Stunden" bewuBtlos und liegt 12 Tage lest zu Bert. Im unmittelbaren 
AnschluB daran entwickelt sich ein typischer Parkinsonismus; im sp~teren Yer]auf keine 
:Neigung zur Besserung, sondern eher objektive wie sub]ektive Verschlechterung. ~ Da sich 
auch bei genauester Anamnese kein Anhaltspunkt fiir eine frfiher durchgemachte Encephalitis 
ergab und ebensowenig irgendwelche auf Paralysis agitans verdachtige Erscheinungen vet 
dem Unfall sich bei dem Mann ~anden, nimmt Baumann an, dab es sich um eine echte trauma- 
tische Parkinson-~hnliche Erkrankung handelt, und teilt mit, dab der urs~chliche Zusammen. 
hang des Leidens mit dem Sehadelunfall auch ,,yon anderer Seite" bei einer Nachuntersuchung 
anerkannt wurde. Esser (Bonn). 

Per~my, G~bor: Diabetes insipidus und halbseitiger Parkinsenismus naeh Fall auf 
den Kopf. Orv. ttetil. 1934, 691--692 [Ungariseh]. 

9 Jahre vor der Spit~lsaufn~hme fiel ein 23j~hriger Mann aus der Daehkammer auf de~ 
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Kopf, er blieb 3 Tage lung bewul~tlos und hatte Kr~mpfe. Nach weiteren 2 Wochen wieder- 
holte Bewul~tlosigkcit und Kr~mpfe, welch letztere dann mit Aura anfangs 5fter, sps j~hrlich 
nur ein paarmal auftreten. Aus der Bewul~tlosigkeit erwacht, trunk Patient t~glich 10 bis  
15 L i t e r  W a s s e r ,  sp~ter angeblich sogar 66 Liter. 6 Wochen nach Wiedererhalten des 
Bewul3tseins Z i t t e r n  in der linken oberen, sp&ter such in der unteren Extremit~t; das Zittern 
wurde mit der Zeit immer starker. 10 kg Gewichtsabnahme. - -  Bei der Aufnahme steifer 
Gesichtsausdruck, tr~Lge Mimik. T~g]iche Urinmenge 12--21 Liter. Linker Arm steif, bei 
passiver Bewegung Widerstand und starkes Zittern; die linke untere Extremit~t etwas steif 
und zitternd. Grundumsatz: d- 30%. Wahrscheinlich erscheint eine B l u t u n g  im P a l l i d u m .  

Entire Makai (Budapest). o 
Piehard, II., et Amour F. Liber: Parkinsonisme frus{e traumatique. (Unvollst~n- 

diger Parkinsonismus nach Trauma.) (H6p. Henri-Rouselle, Paris.) (Soe. M~d.-Psy- 
vhol., Paris, 14. VI. 1934.) Ann. m~d.-psyehol. 92, II ,  80--85 (1934). 

Mitteilung eines einsehl~gigen Falles. Der traumatische Parkinsonismus wurde vor dem 
Kriege behauptet, im Kriege wegen seiner Seltenheit weitgehend bestritten, oder es wurde 
dem Trauma nut eine verstiirkende oder auslSsende Wirkung zuerkannt. Im vorliegenden 
Falle t r i t t  etwa 1 Jahr nach Sturz auf den Kopf bei einem 50j~hrigen Marine ein P a r k i n s o n -  
Zustand auf mit Verlangsamung der Bewegungen, Ver~ndernng der Sehrift im Silme des 
Klein- und Unleserlichwerdens, Labilit~t der Stimmungslage, Initiativlosigkeit, Doploelt- 
sehen, Schlafsucht, intermittierendem und Intentionstremor, Amimie, Monotonic der Sprache. 
Verf. legt besonderen Wert auf die SchreibstOrung, fiber die in der Aussprache verschiedene 
Meinungen ge~,ul~ert werden. Arno Warstadt (Ber]in-Buch). 

Esehke, F., und J. Ilempeh Zur Frage der postinfekti~isen Genese yon Parkin- 
sonismus. (Med. Univ.-Poliklin., Leipzig.) Dtseh. Z. Nervenheilk.  133, 287---297 
(1934). 

Neuerdings kamen 5fter F~lle yon Parkinsonismus zur Beobachtung, bei denen ein deut- 
liehes Anfangsstadium oder eine vorangegangene Encephalitis nicht naehzuweisen waren. 
Verf. ist es aufgefallen, dab in 4 n~her mitgeteilten Beobachtungen vielfache grippeartige 
und anginSse Erkrankungen voraufgegangen sind; in einem Falle war eine deutliche Ver- 
schlechterung des nervSsen Zustandes mit gleichzeRig einhergehenden Schfiben yon Gelenk- 
rheumatismus bemerkenswert. Er h~lt es ftir mOglich, dal~ auch banale Infektionen au~erhalb 
der Economoschen Krankheit zu i~hnliehen Gehirnver~nderungen ifihren kSImen, wie 
sie ffir den postencephalitischen Parkinsonismus eharakteristisch sind. Entseheiden kann 
natfirlich nur der pathologisch-anatomische Befund, die klinische Beobachtung allein ist nicht 
ausreichend, wie VerI. selbst zugibt. HallervordeT* (Landsberg a. d. Warthe).o 

Binswanger, Herbert: Gehirnlues and Trauma. (Psychiatr. Univ.-Klin., Burg- 
h61zli, ZiJrieh.) Sehweiz. Z. Unfallmed. 98, 26--38 (1934). 

Ein Gutaehten, bei dem zu entscheiden war, ob psychische Veri~nderungen, die sich an- 
geblieh im zeitlichen Zusammenhang mit einem Unfall in Form eines Schlages einer rotieren- 
den Kugel gegen die rechte Occipito-Temporalseite des Schadels entwickelt hatten, im urs~eh- 
lichen Zusammenhang standen. Die Liquorver~nderungen wiesen eindeutig auf Lues hin und 
verschleehterten sich trotz intensiver Bchandlung. Die klinisehe Wiirdigung aller Umstande 
ergab, dal~ bei dem psychischen Zustnnde dem Unfall keine mel3bare kausale Rolle zugebilligt 
werden konnte. Pause (Berlin). o 

Rebueei, Uberto: Di aleuni segni obbiettivi rivelatori di lesioue erganiea negli 
antiehi eommozionati eerebrali. (~Jber einige objekt ive Symptome als Anzeichen orga- 
niseher L~sionen bei al ten t i i rne r seh i i t t e rungen . ) (C l in ,  per Malatt. Nerv. ,,Villa 
Baruzziana", Bologna.) Polielinieo Sez. prat .  1934, 843--847. 

Es werden unter den diskreten Pyramidenbuhnsymptomen hervorgehoben die syn. 
kinetisehe Extension der groBen Zehen, z. ]3. beim Auisitzen, desgleichen die ]3eugung des 
Oberschenkels zum Beeken bei der entgegengesetzten Bewegung, eine einseitige Verst~rkmlg 
tier tiefen Reflexe, die Abduktion oder die Flexion und Adduktion des :~uBes nach Perkussion 
des Mal]eolus externus; die Umkehrung der ]3ewegung der dist~len Glieder bei hydroelek- 
trischer Reizung. Unter den vegetativen Symptomen werden Dermographismus, G~nsehaut- 
reaktion, ungleiche Antwort auf Abkfihlung der Extremit~ten hervorgehoben. Elektrische 
Labyrinthreizung und ihre Reizfolgen, schlieBlieh die bekannten Charakterver~nderungen 
werden als organische Restsymptome traumatischer IIirnsch~digung durgestellt, wobei aber 
zwisehen Kommotion uncl Hirnquetschung kein Untersehied gemacht wird. 

Steek (Lausanne).~ 
Beneke, R.:  Zur ~tiologie und ltistogenese der Meningitis serosa eerebralis, Arch. 

klin. Chir. 179, 327~354 (1934). 
Yerf. be tont  in einer ]angen Einlei tung das h~ufige Vorkommen der Meningitis 
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serosa traumatica,  zu deren Erkl/irung er insbesondere entwicklungsmeehanische 
Parallelen heranzieht. 

Insbesondere dem Wasserstol~ des Liquors weist er eine ffihrende 1%olle zu bei der Ausbil- 
dung yon vermehrtem Bindegewebe im Bereich der weichen H~ute des Gehirns, wobei sowohl 
die dauernden Erschfitterungen, besonders bei gewissen schwer arbeitenden Berufen, wie auch 
die regelm/i]ige leise Erschfitterung durch den ArterienstoB betont wird. Als ersten Beginn der 
Seh~tdigung der weichen H/~ute durch das Trauma sieht er ein entzfindliches 0dem an, welches 
durch Beeinflussung der Piagef/il~e und ihrer Ausl~ufer in der Hirnrinde entsteht. Diese 
sezernieren offenbar nicht nur Mlzu reichliche, sondern auch abnorme Flfissigkeit (zuweilen 
mit Geh~lt an Fibrinogen). Als Ursache einer derartigen Funktionsanomalie der Capillar- 
endothelien k6nne eine unmittelbare Zellsch~tdigung durch das Trauma, aber auch eine mittel- 
bare Beeinflussung dutch die Gewebehormone, welche zum Teil als ,,~Nekrohormone" gelten 
k6nnen, ~ngenommen werden. (Der Begriff stammt yon dem Botaniker t t a be r l a nd t . )  Ffir 
die ~tiologisehe Wirkung der durch die Nekrohormone bedingten LiquorstrSmung (vgl. die 
0dembildung bei Tumornekrosen) spreehe die typische Struktur der sog. Leptomeningitis 
Chronica, am h~tufigsten bei ehronischem Alkoholismus. Diese Trfibungen seien nicht identisch 
mit den ,,Milchflecken" der Arachnoidea, sic sind am sti~rksten fiber dem Sulcus entwickelt, 
am wenigsten auf dem Gyrus. Die Faserzfige der Verdichtungen spannen sich genau senkrecht 
in der Sulcusrichtung yon Windung zu Windung. Daraus sei zu erkennen, dal~ es sich hier um 
eine funktionelle Bindegewebshyperplasie in dem Sinne bestimmter Zerrungsrichtung handele. 
Gleichartige Richtung dauernder Zerrungen bestimmt die Richtung der kollagenen Fasern 
(Roux). Die einschl~gige Litcratur ist vom Verf. eingehend berficksichtigt, wer weiter in seine 
Gsdankengange eindringen will (die fibrigens in zahlreichen Arbeiten niedergelegt sind), muB 
das Original einsehen. Es wird dann folgender Fall besehrieben: 27 j~hriger gesunder Schlosser 
erleidet einen leichten Stol~ gegen den Kopf durch Anschlagen. Sofortige Klage fiber Schmerz- 
empfindung, aber dann Weiterarbeiten. Bei der Heimkehr immer noch heftiger Kopfschmerz. 
Ein Lokalbefund ist nicht erhoben. Am ni~chsten Tage immer n0ch Kopfschmerz. Dann erst 
etwa nach einem Monat wieder dauernde Klagen fiber Kopfschmerzen, in der Zwischenzeit 
v6llige Arbeitsfahigkeit. Aul~er den zunehmenden Kopfschmerzen entwickelte sich eine Charak- 
terver/~nderung. DerMann wurde zerstreut, mil~mutig, mfirriseh, reizbar, interesselos. 4 Mo- 
nuts nach dem Unfall leiehte einseitige Gesichtsl/~hmung, zeitweise Kriimpfe in der oberen 
Extremit~t der gleichen Seite. 5 Monate nach dem Unfall Entlassung wegen Einstellung des 
Betriebes, 2 Tage sp~tter schwere epilep~ische J a c k s o n - Kr/~mpfe und BewuBtlosigkeit, Druck- 
erh6hung des Liquors, leichte Melliturie. Todeseintritt am gleichen Tage, etwa 5 Monate nach 
dem Unfall, unter zahlreichen KrampfanfMlen mit Bewul3tlosigkeit. Sektionsbefund: Fast 
apfelgrol]e Meningealcyste im Gebiet der rechten 3. Stirnwindung, am ~bergang zur vorderen 
Zentralwindung, tier im Sulcus sitzend, mit erheblieher Verdr/ingung des Gehirns, genau in der 
Arachnoidea, zartwandig, yon Endothel ausgekleidet, Inhalt wasserklar, da und dort kleine 
Rundzelleninfiltrate. In der Umgebung nur gewShnliche Erscheinungen yon Druckatrophie 
des Gehirns. Die Pia zeigte in der N/~he der Cyste streckenweise milchige Trfibnngen. Spuren 
eines Traumas nicht aufzufinden. (Hinweis auf die nicht ausgeffihrte Schwefelammoniumreak- 
tion zum Nachweis yon Blutungsresten.) Der Obduzent sprach yon Meningitis traumatica und 
Unfallfolge, ein ,,gerichts/~rztlicher Praktiker" bezweifelte den Zusammenhang mit dem Trauma. 
Ein Pathologe (Geschwulstforscher) betonte, dab derartige Cysten sicher viele Jahre lang zur 
Entwicklung brauchen, lehnte ebenfalls den Zusammenhang ab. Verf. teilt die Auffassung des 
Obduzenten, mit Hinweis auf das Vorkommen yon F/~llen traumatiseher Meningitis mit Cysten- 
bildung, mindestens mfiltte der Unroll eine schwere Verschlimmerung veranlai~t haben, wenn 
bereits vor dem Unfall eine solche bestanden hi~tte, bei der aber alle Krankheitssymptome 
gefehlt h~tten. Hinweis auf das rasche Wachstum yon Hydrocelen nach traumatischer Ent- 
stehung, z. B. am Samenstrang, sowie auf die rasche Entwicklung der Meningitis serosa nach 
diffusen Kopftraumen im Schrifttum, selbst wenn die direkten Folgen zun~chst unwesentlich 
waren. Die Encephalographie ist die wichtigste Untersuehungsmethode. Es folgen noch aus- 
gedehnte wissenschaftliche und versicherungsmedizinische Hinweise fiber kritisehe Bewertung 
der Zcugenaussagen, Notwendigkeit, die Anamnese durch eigene Nachfrage zu vervollst~n- 
digen usw. 

Da ein ausdriieklicher Hinweis auf die gerichtlich-medizinisehe Bedeutung (S. 348) 
der yore Verf. verfochtenen Meinung vorliegt (rasches Wachstum von Meningeal- 
cysten nach Traumen und rasehe Entstehung und rasches Waehstum posttraulnatischer 
I-Iirntumoren), so mul~ doeh festgestellt werden, dal] die Konsequenzen fiir die Begut- 
achtung sehr einsehneidend w~ren, wenn man vor weiteren eingehenden Bearbeitungen 
dieser Frage  die Entstehung rasch sieh entwickelnder und zum Tode fiihrender Krank- 
heitszustande naeh leichten Kopftraumen (dazu noch ohne lokalen Verletzungs- 
befund in vivo und in mortuo) zugeben woll~e. (Referent.) Walcher (Halle a. d. S.). 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 24. Bd. 12 
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Sehlomka, G.: Experimentelle Untersuehungen fiber den Einflul~ stumpfer Brust- 
korbtraumen auf das Herz. VL Mitt. Der ehronische postkommotionelle Herzschaden. 
(Med. Univ.-Poliklin., Bonn.) Z. exper. Med. 93, 751--774 (1934). 

In Fortsetzung frtiherer Untersuchungen des Autors fiber die a k u t e n  kardio- 
vascu]~ren StSrungen nach stumpfen Brustwandtraumen wurden die Fragen der 
c h r o n i s c h e n  Herzmuskelsch~den naeh so]chen Gewalteinwirkungen im Tierversuch 
elektrokardiographiseh, r5ntgenologiseh und anatomisch untersueht. Den erhobenen 
Befunden zufolge lieB sieh in etwa 60% ein sieherer traumatiseher ehroniseher Herz- 
muskelsehaden erzeugen und elektrokardiographiseh und rSntgenologiseh in seiner 
Entwieke]ung verfolgen. Seiner Art nach ist der posteommotionelle Herzdauersehaden 
gekennzeiehnet dureh eine herdfSrmige Myokardnekrose, die zur Narbenbildung ffihrt, 
sei es in Form kleinster, oft multipler Sehwielen, sei es in Gestalt grSl]erer, nicht so 
selten ebenfalls mehrfaeher typiseher Wandaneurysmen (evt]. mit Perikardadh~sionen). 
Die Entwieklung des posteommotionellen Herzmuskelsehadens geht naeh dem u 
halten des EKG.s, des RSntgenbildes und dem Ergebnis der histologisehen Unter- 
suehung verhaltnism~l~ig sehnell (3--4 Woehen) im wesentliehen vor sick Ausmall 
und tt~ufigkeit dieser ]?ostcommotionellen Dauerveranderungen am Herzmuskel sind 
dabei in hohem Mal~e abh~ngig yon dem Ausmal~, der Naehhaltigkeit, und zum Tell 
aueh yon der Art der vorangegangenen akuten commotionellen Erseheinungen, vor 
allem aueh in dem Sinne, dal~ bei nut geringitigigen oder gar fehlenden akuten Trauma- 
effekten Dauerseh~den nicht zur Entwicklung kamen. Fatho-physiologisch (und histo- 
logisch) entspricht die traumatische Kerzmuskelseh~digung ganz dem Bild eehter 
Herzinfarkte und stfitzt damit die dureh die Analyse der akuten commotionellen 
HerzstSrungen yon dem Verf. gewonnenen Auffassungen yore Wesen der C0mmotio 
eordis. Kliniseh werden dutch die erhobenen Befunde die bisher vielfaeh umstrittenen 
Krankheitsbilder des traumatiseh-ehronisehen Herzsehadens objektiviert und im ein- 
zelnen in ihrer Genese verstandlieh. Darfiber hinans gehen die Beiunde des Experi- 
mentes prognostisehe, diagnostisehe und therapeutische I{inweise, n~mlieh dahin- 
gehend, daI~ naeh Erleiden einer erheblieheren Commot~o eordis der Verletzte w~hrend 
der ersten kritisehen Woehen so zu behandeln und so zu beurteilen ist, wie ein Kranker 
mit eehtem Herzinfarkt. Aueh ifir den arztliehen Saehverst~ndigen ergeben sich, 
namentlich fiir die katamnestische Stellungnahme zur Frage des urs~ehliehen Zu- 
sammenhanges zwischen angeschuldigten stumpfem Brusttrauma und sparer in Er- 
scheinung getretenem tterzleiden neue konkrete Gesiehtspunkte. (V. vgl. diese Z. 
24, 14~.) Schlomka (Bonn). ~176 

Stoiehitza, N.-N.: Traumatisme du thorax et tubereulose pulmonaire. (Brust- 
korbverletzung undLungentuberkulose.) (Dispens. ,,Albert Yho~zas", Bucarest.) Presse 
m~d. 1934 I, 1051--1052. 

Zun~ehst geschiehtliehe Daten fiber diese Frage. 1872 hatte L e b e r t  (Breslau). 
eine Anzahl scheinbar unwiderleg]iche Beispiele fiber diesen Znsammenhang aufgestellt. 
Die soziale Unfallgesetzgebung beleuehtete diese Frage dann noeh einmal und kam zu 
dem Sehlul~, dal~ sowohl Kontusionen als aueh penetrierende Wunden den AnlM~ geben 
kSnnten. Indessen stellte S e r g e n t  1916 im Weltkrieg iest, dal] penetrierende Brust- 
korbwunden fast niemals yon Tuberkulose gefo]gt wurden. P i lod  berechnete sparer 
die H~ufigkeit 1 : 1000. Die Erkl~rungen sind folgende: 1. Lnftinfektion des gequetseh- 
ten Herdes (jetzt verlassen) ; 2. im Blur zirkulierende Bakterien - -  jetzt nach den Unter- 
suehungen L 5 w e n s t ein s nieht yon der Hand zu we~sen; 3. Aufflackern eines latenten 
Herdes. Da die ]atenten tterde meistens in der Gegend des Hilus sitzen, kommen pene- 
trierende Wunden ffir die Genese kaum in Betraeht; denn diese mfil]ten aueh den I-Iilus 
treifen und wfirden wohl immer das tterz und die grol~en Gef~l~e mit betreffen. Aber 
Kontusionen kSnnten viel eher aueh bier eine Zerreil~ung hervorrufen und damit 
das Akt~vwerden schlummernder Keime bewerkstelligen. Soll ein Zusammenhang mit  
einem Unfall vorliegen, so mul~ verlangt werden eine p r im~re ,  d u r c h  Zer-  
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reil~ung der  L u n g e  b e d i n g t e  B l u t u n g ,  die L o k a l i s a t i o n  der  T u b e r k u l o s e  
an  der  b e t r o f f e n e n  S te l l e  und  bis  zum A u f t r e t e n  der  t u b e r k u l S s e n  
L u n g e n e r s e h e i n u n g e n  ein Z e i t r a u m  y o n  3--6 Mona ten .  Anffihrung yon 
2 F~llen. Im 1. Quetsehung in der Subelavlculargegend dutch ein gro~es Holzstiick. 
Sofort H~moptoe ffir 2 Tage. R5ntgen ergibt keine Lungenver~nderungen. Nach 
1/2 Jahre an der Verletzungsstelle klinisehe und r6ntgenologische Zeiehen der Tbc. 
mit positivem Auswurf. Trotz Behandlung stfirmischer Verlauf. Im 2. Fall Messer- 
stich unter dem Sehlfisselbein. 4t~igige Hs Auch hier zeigte die sofortige 
RSntgennntersuehung niehts. Und naeh 1/2 Jahr finder sieh an der Verletzungsstelle 
eine Tuberkulose. Diese beiden F~lle bewiesen dem Verf., da~ sowohl eine Kontusion 
als auch eine penetrierende Wunde eine schlummernde Tuberkulose aufflammen lassen 
kann. Franz (Berlin).~ 

�9 Mayer, August: Weibliehe Gesehleehtsorgane und Unfall. Stuttgart: Ferdinand 
Enke 1934. u  83 S. RM. 5.--. 

Das Bueh ist eine sorgf~ltige :Neubearbeitung der 1917 erschienenen Monographie 
A. M aye  r s fiber die Unfallerkrankungen in der Geburtshilfe und Gyn~kologie und wird 
jetzt als Sonderausgabe des Kapitels: Weibliehe Gesehleehtsorgane und Unfall aus dem 
Handbueh der Unfallheilkunde yon Magnus  und KSnig  herausgegeben. Dadureh 
ist die Anschaffung einem grSl]eren Kreise yon begutaehtend t~tigen J~rzten ermSglicht 
worden. Die schwierige Materie wird durch gute fibersichtliche Darstellung erleiehtert 
und durch Einffigung zahlreieher F~ille der Literatur und eigener Beobachtungen, die 
dutch ]hre Seltenheit und Eigenartigkeit auch dem Wissensehaftler Material liefern, 
anregend und lebendig gestaltet. Fiir die Begutachtung yon Unfallseh~den der weib- 
lichen Geschleehtsorgane mit ihrem weehselvollen physiologisehen Geschehen ist die 
Sehrift eine siehere Unter]age. Auf genaue Angabe der Prozente oder au~ eine Auf- 
stellung yon Tabellen wird verzichtet, da dem Gutaehter bei der Beurteilung vM 
Spielraum im Einzelfall verbleiben soll. 

Au'sffihrlieh wird das viel umstrittene Gebiet Retroflexio uteri und Unfall dargeste]lt. 
Fiir die Retroflexio sowie ftir den Prolaps ergibt sieh, dal~ nut eine geringe Anzahl yon F~]]en 
wirldieh als Unfallsch~den anzuerkennen shad. Das gleiehe gilt ffir den Abort. Bei gesunder 
Schwangerschaft werden selbst ganz schwere Traumen vertragen. Die Ents~ehung der Extra- 
uteringravidit~tt kann als Unfallfolge nieht anerkannt werden, wohl aber ist der Standpunkt 
einzunehmen, dal3 die Versehlimmerung einer solchen dann entsch~digungspflichtig ist, wenn 
das Unfallereignis geeignet war, Tubenabort oder Rnptur zu verursaehen und ein zeitlicher 
Zusammenh~ng bestand. Bei intraperitonealen Blutungen ist zun~chst naeh Gravidit~t in 
Tuben oder Ovarien zu fragen. Die Blutungen aus dem Follikel oder Corpus luteum shad nieht 
so ganz selten. Einige ausgew~hlte Fragen sollen den neuzeitlichen Wert des Buches zeigen, 
der durch den autorit~ren erh6ht wird. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis fiber die Ar- 
beiten seit dem Jahre ]918 ist angeffigt. Die Monographie wird weiterhin Grundiage ffir die 
gyn~kologische Begutaehtung bleiben. Baniecki (M6nster i.W.). 

Ruge, C.: Unfallbeziehungen zu gyn~ikologisehen Leiden. Msehr. Unfallheilk. 41, 
161--171 (1934). 

Yerf. betont die Schwierigkeit der Begutaehtung yon gyn~kologischen Beschwerden 
und u am weib]ichen Gesehleehtsapparat bei Unfiillen, weft beim weib- 
lichen GeseMeeht das bei jedem Unfall eintretende psychisehe Trauma mit seinen 
Einwirkungen auf die Unterleibsorgane Mufig die direkten Seh~den der Gewaltein- 
wirkung fibertrifft oder sogar die einzige Unfallfolge ist, wie vor allem bei den Frauen 
mit labilem vegetativem System. 

Eine im Ansehlu~ an ein Trauma auftretende Blutung berechtigt deshalb noeh nieht 
zu der Annahme einer Verletzung oder einer anderen Seh~digung der Organe. Sie ist nur dann 
als direkte Unfallfolge anzusehen, wenn aus der Art der Gewalteinwirkung auf den Unterleib 
oder direkt auf die Geschleehtsorgane oder aus den pathologisehen Ver~nderungen geschlossen 
werden mul3, da~ hier nicht ein zufglliger zeitlicher Zusammenhang zwischen Unfall und ]~]utung 
vorliegt, and dal] die Blutung nicht lediglieh in dem psyehisehen Trauma ihre Ursaehe hat. 
Eine l%etroflexio uter i  ist nut ganz selten Unfalifolge, und zwsr nur dann, wenn das Trauma 
in der KOrperl~ngsrichtung und zugleieh yon vorn her gewirkt hat, wodurch der Uterus einer- 
seits n~ch unten gedrfickt und unter ~berwindung seines Widerstandes gestreckt und anderer- 
seits der gestreckte Uterus nach hinten in eine Retroflexio gezwungen wird. Sie ist nut dann 
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eine siehere Folge einer Gewalteinwirkung, wenn an den runden Mutterbi~ndern oder am 
Uterus in der H6he des inneren Muttermundes Gewebszerreil~ungen nachweisbar sind. Ver- 
sehlJmmerung der Beschwerden einer Retroflexio sind mSglich dureh Versti~rkung der sehon 
vorhandenen Verlagerung oder dutch eine Einkeilung. Gleich selten ist eine Senkung oder 
ein Vorf~ll durch einen Unfall hervorgerufen. Die fiir die genannten Abweichungen ange- 
schuldigten Unf$11e sind nur der ~tultere AnlaB fiir das Zutagetreten, ~iae Ausnahme bilden 
Unf~tlle in der Zeit des Wochenbettes wegen der Erschlaffung der gesamten Bandapparate. 
Ein Unfall als Ursache des Vorfalles ist auszusehliel~en, wenn man Geschwiire an der Petrie 
findet, wenn an der vorgefallenen Scheide Epidermiswucherung besteht, bei ~ehweis  einer 
Spin~ bifid~ oder bei Feststellung einer angeborenen oder erworbenen Schiidigung des Gewebes. 
Ein bestehender Vorfall k~nn dureh Verletzung der vorgefallenen Teile oder dureh Infektion 
verseMimmert werden. B l u t u n g e n  in die BauehhUhle kSnnen aus einem graviden Eileiter 
oder einem Eierstoek stammen. Ersteres ist nieht als Unf~llfolge anzusehen, letzteres kann 
durch Bersten eines sprungreifen Follikels oder eines gequetschten gelben KSrpers entstehen 
und ist darm ais Unfallfolge anzuerkennen. Eine E n t z i i ndung  der Adnexe ist ohne N~eh- 
weis einer Verletzung der Scheide oder der Geb~rmutter mit naehfo]gender aufsteigender 
Entziindung abzulehnen. Eine Versehlimmerung durch Trauma ist mSglieh, racist aber abzu- 
lehnen, da auch ohne ein solches h~ufig Versehlimmerungen auftreten. Die Entstehung einer 
Geschwuls t  an den Unterleibsorganen durch Unfall wird abgelehnt, dagegen kann die Kapsel 
eines grol~en Uterusmyoms zerreil~en oder ein Myom zur Nekrose gebraeht werden. Die Stiel- 
drehung eines Eierstoektumors dureh einen Unfall wird selten bleiben. Vor dem 4. S c h w ang e r - 
schaf tsmonat  wird eine Sehi~digung der Geb~rmutter dttreh einen Unfall sehr selten sein, 
veto 4. Monat aber ist sie m6gUeh unc[ kann dann zur Ausstol~ung der Frucht fiihren. Der 
Verl~uf einer Fehlgeburt erlaubt keine Riiekschliisse auf ihre Ursache, es mul~ deshalb iest- 
geste]lt werden, ob wirklich eine Fehlgeburt erfolgt ist; Erkrankung der Mutter und der FIucht 
sind auszuschliel~en, und deutliehe Sputen des Trauma miissen an den Baueh- oder Beeken- 
organen naehgewiesen werden. I)eshalb wir4 in den ersten 3 Monarch einer Sehwangerschaft 
die Kl~rung fast unmUglich, in den sp~teren jedoeh bisweilen denkbar sein. 

Empfohlen wird die Fernhaltung yon Frauen mit labflem vegetativen System 
aus allen Berufen, die zu Schreekwirkungen oder Unf$11en fiihren, desgleiehen die 
Ausschaltung der Frauen wShrend einer Schwangerschaft und w~hrend der ersten 
6 Woehen naeh einer Entbindung. Spiecker (Duisburg). 

Giudiei, Emilio: I1 lavoro professionale come fattore patogenetico delle retro- 
deviazioni uterine. (Die Berufst~tigkeit als Ursaehe der Retrodeviationen des Uterus.) 
(Clin. Ostetr.-Ginecot. ,L .  Mangiagalli", Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 56, 791--824 
(1934). 

Es wird an Hand einer eingehender~ Statistik gezeigt, da$ die tI~ufigkeit der 
Retrodeviationen des Uterus bei den verschiedeneu Berufsgruppen yon den Haus- 
miidchen (20%) fiber die Hausfrauen, Arbeiterinnen, Textilarbeiteriunen, Schneide- 
rinnen bis zu den Landarbeiterinnen (46%) stark ansteigt. Die Ursachen werden be- 
sproehen, die italienisehe Gesetzgebung angefiihrt. Ernst A. Mueller (Mtinehen). o 

Ballotta, Ftancesee: La menemaziene dell'al)parato genitale agli effetti delle leggi 
assieurative. (Sch~digungen des Geschlechtsapparates und Versieherungsgesetze.) 
(Istit. di Med. Leg., Univ., Bologna.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IF.  1934.) 
Arch. di Antrop. crimim 54, 329--334 (1934). 

W~hrend die Juristen jede entsch~digungspflichtige Minderung der Erwerbs- 
f~higkeit infolge yon Seh~digungen der Zeugungsf~higkeit im Rahmen der sozialen 
Versicherung verneinen - -  Hinweis auf den Arbei tsochsen-- ,  vertri t t  Verf. den bio- 
logischen, entgegengesetzten Standpunkt.  Er  verweist auf die teils organisehen, teils 
seelischen Folgen, namentlieh nach Verlust der Keimdrfisen, bisweilen aber aueh 
der Beiwohnungsf~higkeit, die nicht ganz schematisch zu leugnen sind. Ferner aber 
bedeutet unter der heutigen Gesetzgebung, die die Familienv~ter als Arbeiter bevor- 
zugt, die Unm6glichkeit der Vatersehaft auch einen unmittelbaren wirtschaftlichen 
Nachteil. Arbeitsschaden liegt daher vor, wenn entweder die gesamte Zeugungs- 
f~higkeit oder die Beiwohnungsf~higkeit oder Zeugungsf~higkeit i. e. S. allein 
aufgehoben sind. Beschriinkte Sch~digungen, die nicht irgendeine Funktion des 
Genitalapparates wesentlich beeinflussen, kommen jedoch nicht in Betracht. Die H6he 
des Schadens kann nicht allgemein festgesetzt werden, sondern mu]~ nach den Urn- 
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st~nden des Einzelfalles auf Grand allgemeiner Untersuchung des Verletzten bewertet 
werden. P. EraenckeI (Berlin). 

�9 Siegmund, Bernhard: Die Krankheit im privaten und sozialen VersieherungsreehL 
(Veriiff. Med.verw. Bd' 42, H. 30 Berlini Richard Schoetz 1934. 86 S. RM. 3.50. 

Verf. bringt interessante rechtsphilosophische Ausffihrungen zu dem Begriff 
Krankheit. Fiir eine juristische Begriffsfeststellung sind ganz spezifische rechtswissen- 
sehaftliche Methoden zu benutzen, das w~rd besonders bei dem Streit am die ,,bestehen- 
den Krankheiten" in der 10rivaten Krankenversicherung gezeigt. Auch der ~rztliche 
Kranl~heitsbegriff kann nur nach diesen Methoden festgestellt werden, wenn er als 
Rechtsbegriff dienen soll. Das Stadium der Arbeit., die zu knrzem Re~erat nicht ge- 
eignet ist, rea l  jedem gutachtlieh t~tigen Arzt dringend empfohlen werden. Giese. 

Kreeke ~, A.: tiber Krankheitsbegriff. Miinch. reed. Wschr. 1933 I, 567--568. 
Stellungnahme zum Krankheitsbegriff im medizinischen und versicherungsrechtlichen 

Sinne, die in mehrfacher Beziehung unvollkommen ist ( vgl. nachst, t~ef., Bern. yon S i e g m u n d 
zu der Arbeit yon Krecke).. Schrader (Bonn). 

Siegmund, Bernhard: Uber den versieherungsreehtliehen,,KrankheitsbegrifP'. Be- 
merkungen zu den yon Kreeke angegebenen Beispielen aus der privaten und sozialen 
Krankenversieherung. ~rztl. Sachverst.ztg 40, 10~--106 (1934). 

Die Arbeit nimmt Stellung zu Ausfiihrungen, die K r e c k e  kurz vor seinem Tode 
in der Mtineh. reed. Wschr. maehte. 3 yon ihm angeftihr~e Beispiele werden n~her 
er5rtert im Hinblick auf den Krankheitsgebriff in der privaten und sozialen Kranken- 
versicherung. Es wird hervorgehoben, da/] die Frage der Behandlungsbedtir~tigkeit 
und nieht der tats~chlich erfolgten Behandlang wesentlieh fiir die Beurteilung eines 
Krankheitsfalles in der Sozialversicherung ist. Dazu werden mehrere versicherungs- 
rechtliche Entscheidungen bzw. gesetzliche Begriindungen angeftihrt. In der privaten 
Krankenversieherung kommt es auf den Versieherungsbeginn an; ,,alte Leiden" oder 
,bestehende Krankheiten" sind naeh den heute gebr~uehliehen Versicherungsver- 
tr~gen ftir eine Leistungspflicht ausgeschlossen. Der Nachweis, dal] Leistungsaus- 
schlu~grtinde nicht vorliegen, ist vom Versieherten zu erbringen bet Kranl~heitseintritt 
innerhalb 6 Monaten vom Versicherungsbeginn ab, sparer yore Versicherangstr~ger. 
Mehrere Obergeriehtsentscheidungen zu diesem Punkt werden erw~hnt. Es umfal]t, 
wie absehliel]end vom Verf. bemerkt wird, das Wort ,,krank" im rein medizinisehen 
Sinne, in der Sozialversicherang sowie in der privaten Yersicherung versehiedenartige 
Begriffe, die sich nicht ohne weiteres vergleichen lassen. Schrader (Bonn). 

Duvoir, M,, et Henri Desoille: Un jugement du tribunal tle la Seine sur la notion 
de maladie en assurances soeiales. (Ein Urteil des Seinetribanals tiber den Begriff 
Krankheit in der sozialen Versicherung.) Ann. M6d. 16g. etc. 13, 381--385 (1933). 

Das franzSsische Gesetz bestimmt, dal] die Leistungen beim Erkr~nkungsfMl auf 6 Monate 
gew~hrt werden, and dab jeder in den anschliel~enden 2 Monaten auftretende Rfickfal] Ms 
Fortsetzung der urspriinglichen Krankheit gilt. Ein Arbeiter war wegen eines Ful]geschwfirs 
6 Monate arbeitsunf~hig bis zum 7. VII. 1931 und dann wieder wegen eines neuen Ful]ge- 
schwtirs am gleichen Bein vom 12. X. 1931 bis 29. III.  1932. Die Krankenkasse verneinte 
das Vorliegen einer neuen Krankheit mit der Begrfindung, dab die eigentliche Krankheit 
in der Adererweiterung bestfinde, und dM3 die Geschwfirsbildungen nur ,,Komplikationen" 
der eigentlichen Krankheit seien, w~hrend der Arbeiter den gegenteiligen Standpunkt ver- 
trat, da] es sieh um eine neue Krankheit h~ndele. Der oberste Gerichtshof stellte sich auf 
den Standpunkt der Krankenkasse und lehnte die Entsch~digungsansprfiche ab. Duvoir  
fragt mit Reeht, wie es dann wohl mit den ,,Komplikationen" oder ,,Manifestationen" der 
Syphilis stiinde ? Giese (Jena). 

Duvoir, M., et Henri Desoille: La notion de maladie en assurances soeiales. Un 
arr@t de la eour de eassation. II, (Der Begriff Krankheit in der sozialen Versicherung. 
Ein Urteil des Cassationshofes.) (Soc. de M~d. L~g. de France, Paris, 19. II. 1934.) 
Ann. M@d. 16g. etc. 14, 214--218 (1934). 

Nach dem franzSsisehen Gesetz gilt ein Riickfall einer Krankheit, der innerhalb 
2 Monaten nach der tteilung eintritt, als Fortsetzung der prim~ren Krankheit and 
bedingt l~eine Entsch~digungspflicht. Ein Arbeiter litt an Krampfadern und hatte von 
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Zeit zu Zeit Unterschenkelgeschwiire, die ihn arbeitsunf~Lhig machten. Naeh einel 
Arbeitsunfghigkeit yon mehreren Monaten arbeitete er 3 Monate und mul~te nach 
3 Monaten Arbeit diese wegen neuerlicher Gesehwtirsbildung wieder aussetzen. Die 
Kasse lehnte, gestiitzt auf das Gutaehten ihres Sachverstiindigen (des einen Autors) 
die Entsehgdigung ab, well der Status varieosus die primgre K~ankheit sei und die 
Geschwiirsbildung nur eine Komplikation dieser bride. Die folgenden Instanzen lehnten 
diesen Standpunkt ab und eraehteten einen neuen Krankheitsfall als vorliegend. 

Giese (Jena). 
Giorgio, Hans: Zur rechtliehen Behandlung der Berufskrankheit in der sehweize- 

risehen sozialen Unfallversieherung. ( Bundesanst. ]. Sozialversicherung, Bern.) Sehweiz. 
Z. Unfallmed. 28, 81--97 (1934). 

In  der Schweiz war sehon dutch das Fabrikgesetz yon 1877 die Haftpflicht 
des Unternehmers ftir gewisse durel~ bestimmte Gifte bedingte Beruiskrankheiten 
festgelegt. Dutch die Er6ffnung der Sehweizerisehen Unfallversieherungsanstalt am 
1.4. 18 wurden die Haftpflichtgesetze aufgehoben und die Berufskrankheiten dem Un- 
fall gleiehgestellt. Der Erkrankungsfall braueht seitdem nieht mehr wie frfiher aus- 
sehlie~lieh, sondern nut v o r w i e g e n d  auf der Einwirkung eines Stoffes der Giftliste 
zu beruhen. Dutch Beseh]tisse des Verwaltungsrates der Suval wurde diese ermgehtigt, 
den Versieherungssehutz aueh anf Berufssehgdigungen auszudehnen, die nieht dnreh 
Stoffe der Giftliste erzeugt sind, so z. B. die dureh Einwirkung yon Kalk, Zement und 
Staub entstandenen. Die Suval hat aul~erdem das geeht,  den Betriebsunternehmern 
vorbeugende Nagnahmen zur Verhfitung yon Berufskrankheiten aufzuerlegen. 

Giese (Jena). 
Zangger: Anhang zum gortrag yon Herrn Dr. Giorgio. Zur reehtliehen BehanOlung 

der Beruiskrankheit in der sehweizerisehen sozialen Unfallversieherung. Auszug aus 
andern die Berufskrankheiten behandelnden Vortriigen. Sehweiz. Z. Unfallmed. 28, 
97--108 (1934). 

Z a n g g e r  tadelt die Form der schweizerischen Giftliste, nach welcher Erkran- 
kungen nut in ganz bestimmten Betrieben entsehiidigt werden, jedoch die ganz gleicJaen 
Erkrankungen dureh dieselben Stoffe in anderen Betrieben nicht. Weitere Ausffihrungen 
betreffen die Schgdlingsbekgmpfung, bei der starke Gifte in hoher Konzentration 
in Massen angewendet werden, und trotzdem hat die Suval auf Grund der Rechtslage 
die ~bernakme der Seh/idlingsbek~mp{ungsindustrie abgelehnt. Jeder Ungebildete 
hat in der Sehweiz das Recht, sich im freien Handel kiloweise Blausgure zu versehaffen, 
und ist nicht verpflichtet, die damit besehiiftigten Arbeiter zu versichern, und die 
Suval lehnt die Versieherung ab. Die Erweiterung der Giftllste yon 1929 ging nieht 
yon Eriahrungen der Suval aus, sondern mul~te auf Grund internationaler Abmaehungea 
(Internationales Arbeitsamt) zwangslgufig erfolgen. In der Liste bestehen naeh Z. 
Erfahrungen grol~e Liicken. Giese (Jena). 

Mangili, Carlo: L'anemia quale ,,mani~estazione di malattia" nella applieazione 
della legge sull'assieurazione eontro le malattie professionali. (An~mie als ,,Krankheits- 
erscheinung" im Sinne des [italienischen] Versieherungsgesetzes gegen Gewerbekrank- 
heiten.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 
7. IV.  1934.) Arch. di Antrop. erimin. 54, 305--316 (1934). 

An~mie ist zu entsehi~digen bei allen versieherten Krankheiten, d. h. also bei Vergiftung 
mit Blei, Quecksilber, Phosphor, Schwefelkohlenstoff, Benzol und bei Wurmkrankheit. Die Be- 
wertung des mindernden Einflusses auI die Arbeitsfs kann unter gewissen Bedingungen 
auf die quantitativen Blutverh~ltnisse gestiitzt werden. Die prozentuale Minderung der Er- 
werbsbesehr~nkung w~chst natfirlieh rascher als die An~mie. Als Sehwelle der Krankheit 
bei Ani~mie nimmt VerL im allgemeinen 4 Mill. r. BI. und 0,7 F.I. an, bei der Benzolvergif- 
tung auBerdem dauernd 5000 weiBe B1.Z. Absolute Arbeitsunfi~higkeit besteht bei etwa 2 Mill. 
r. ]31. und 0,35 ~.I. Einer 20proz. )/[inderung der Erwerbsf~higkeit, unter der laut Gesetz 
eine Entsehi~digung nieht gew/~hrt wird, entspriiehe eine ]31utarmut mit etwa 3 Ns r. B1. 
und 0,5 F.I. Bei den versieherten Krankheiten ist die ]31utseh/idigung aber sehr verschieden 
zu bewerten. W/~hrend sie bei ]3enzolvergiftung und Anchylostomiasis die eigentliehe Ursaehe 
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der Minderung der Arbeitsfi~higkei~ ist, bedeutet sie bei Bleivergiftung nur eine diagnostisehe 
Stiitze, hat dagegen bei den iibrigen Vergiftungen nur insofern Einflul3 auf die Schadenbewer- 
tung, als sie die Minderung dutch die sonstigen Giftwirkungen versehlimmem ka.mi. Bei 
vorherbestehender An~mie ist die lfinzutretende berufhehe An~mie zu entseh~digen. 

P. ~'raenvkel (Berlin). 
Macaggi, Domenico: Sul trattamento dei netropatiei nell'applicazione della legge 

di assicnrazione eontro le malattie professionali. (Nephropathien und [italienisehes] 
Versichemngsgesetz gegen Gewerbekrankheiten.) (Istit. di Med. Left., Univ., Caffliari.) 
(Assoc. Ital. di Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 317--328 
(1934). 

Bei a]ler Anerkennung fiir die weise Beschr~nkung des Gesetzgebers auf einem 
neuen Gebiete, bem~ngelt Verf. d0ch, dal] die Ausffihrungsbestimmungen, in denen 
genau festgelegt wird, welche Krankheitserscheinungen bei den einzelnen versicherten 
Gewerbekrankheiten entsch~digungsberechtigt sind, dadurch den tats~chlichen klini- 
sehen Krankheitsbildern und den ~rztlichen Aufgaben ungenfigend gerecht werden. 
Besonders ist die Beriicksiehtignng yon Nierenleiden nur bei chronischer Bleivergiftung 
ein Mangel, da nicht nut bei chronischer Hg- und P-Vergiftung, sondern auch bei 
Vergiftungen mit Benzol, seinen I-Iomologen, Nitrat- und ChloratabkSmmlingen 
Nierenschidigungen nicht selten sind, nach denen rechtzeitig gefahndet werden mull  
Da nach dem Wortlaut des Gesetzes nicht die Krankheitserseheinung, sondern die 
Yergiftung (Krankheit) ,,ira Betriebe und dutch die Arbeit erworben" sein mn], ist 
auch die Versehlimmerung eines vorher bestehenden Nierenleidens zu entsch~digen. 
Eine Reihe besonderer Schwierigkeiten, die Veff. erSrter~, macht es nStig, dull die 
verantwortungsvolle Handhabung des an sich guten Gesetzes nut geeigneten ~rzten 
anvertraut wird. P. lVraencket (Berlin). 

Teleky, L.: Arzie and Techniker in der Gewerl)canfsicht. Dtsch. reed. Wsehr. 
1934 I, 681--683. 

In sehr ruhiger uud real]roller Wcise setzt der bekannte, vielerfahrene Gewerbe- 
hygieniker in diesem Aufsatze auseinander, dull weder der Arzt allein noch tier Tech- 
hiker allein auch nicht der spezialistisch ausgebildete, theoretisch und praktisch nach 
dieser Riehtung besonders geschulte Teehniker und Arzt, zum Gewerbeaufsichtsdienst 
ausreieht, sondern dal~ eine auf gegenseitige AehSung gegrfindete Zusammenarbeit, 
bei der jeder das Interesse der Sache fiber das eigene Gel~ungsbedfirfnis stellt, zwischen 
Gewerbearzt und Gewerbetechniker notwendig und ffir die gemeinsame Sache und das 
Gesamtwohl am zweckm~l~igsten ist. Kalmus. 

Carozzi, L.: Le cancer professionnel. (Der Krebs als Berufserkrankung.) Mdd. 
Tray. 6~ 1--38 u. 95--130 (1934). 

Die allgemeine Steigerung der Krebszahl is~ dutch die ErhShung des Lebensalters 
des Arbeiters (in Amerika um 24%) und dutch die Vermehrung der caneerigenen 
Faktoren in der Indus~rie versehuldet. Die charakteristischen Zeichen des beruflichen 
Krebses sind: 1. Der Krebs ist selten eineurspriingliche Krankheit, sondern die letzte Phase 
einer vorausgegangenen Allgemeinerkrankung, des lunge dauernden pr~icancerSsen 
Stadiums. 2. ]~r tritt friiher auf, a]s Krebserkrankungen sonst aufzutreten pflegen. 
3. Sein Sitz ist vorziiglich die I{aut, seltener die Lunge, die Blase, der Knochen. 4. In 
tier Mehrzahl der Fille t r i t ter  multipel auf (I-Iaut). 5. Es sind meist Careinome, seltener 
Sarkome. 6. Oft kommen noeh andere Faktoren in Betracht, deren Bedeutung im 
Einzelfall, ob primer oder sekund~r wirksam, nieht immer festzustellen ist. Beim 
S c h n e e b e r g e r  L u n g e n k r e b s  handelt es sieh n ich tum eine Wirkung des Minen- 
staubes, denn die chemische Untersuchung der Lunge lie~ keine Spuren yon Arsen, 
Wismut, Kobalt, Nickel oder Uran erkennen. Seine Entstehung wird anf die Ein- 
atmung der Radiumemanation zuriickgefiihrt, eine u die schon Sehmor l  
ge~u~ert hat. Gegeniiber der Aufnahme dutch die Lungen tritt die auf dem Blutwege 
erheblich zurfiek. B l a s e n k r e b s e  finden sich vorzfiglich bei Arbeitern, die ihre Be- 
schiftigung mit aromatischen Aminen in Beriihrung bringt. Die Erkrankungsziffer ist 
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betr~chtlich, im Basler Material betr~gt sie die H~lfte Mler Blasentumoren der Bev61ke- 
rung. Die Latenzzeit schwankt yon 6 Monaten bis zu 10 Jahren. K n o c h e n s a r k o m e  
sind in geh~ufter Zahl bei Arbeitern beobachtet worden, die Leuehtzifferbl~tter- und 
-Uhrzeiger herstellen. Sie arbeiten mit einer Misehung yon Sehwefel und Zink, die 
kleine Mengen Radium, Mesothorium and Radiothorium enth~lt. Ffir besonders 
wirksam werden die Alph~strahlen gehMten. H a u t k r e b s e ,  die unter dem Einflug 
intensiver Sonnenbestrahlung entstehen, sind dutch die Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen bedingt. Experimentelle Bestrahlung dieser Art hat bei l%atten schne]l 
wachsende Papi]lome erzeugt. R6ntgenstrahlenkrebs~glle sind his jetzt fiber 50 bekunnt, 
ihre Pathogenese noch nicht gekl~irt. Als Beispiel ffir den EinfluS chemiseher Reize wird 
auf die Wirkung des Arsens hingewiesen, das in kleinsten Mengen cancerigen, sensibi]i- 
sierend wirken kann. Die Hiiufigkeit der dutch Beschiiftigung mit Teer und Pech 
entstehenden Hautkrebse ist yon der Art des Betriebes abhiingig, je mehr dieser mecha- 
nisiert ist, desto weniger Erkrankungen. Der Hodenkrebs der Schornsteinfeger, ffir 
den als Ursaehe die cancerigene Wirkung des RuBes neben dem Mungel an Reinlichkeit 
und den vielfachen traumatischen Sehiidigungen in Ansprueh genommen wird, ist in 
Deutschland im Gegensatz zu England kaum mehr vorgekommen. Arbeiter in Petro- 
leumraffinerien erkranken selten an Hautkrebs, dagegen hgufig die mit Schiefer61 in 
den englischen Seidenspinnereien Arbeitenden. Der Paraffinurbeiterkrebs wird nur 
dutch die Beseh~iftigung mit Rohparaffin erzeugt, er entsteht nut auf dem Boden 
einer bereits bestehenden Hautschiidigung. Giese (Jena). 

Wurmb, Herbert Ritter yon: Hauterkrankungen beru~lieher Art an den H~nden 
yon Zahn~trzten. Dtseh. zahn~rztl. Wschr. 1934, 6--10. 

Nebea Erkrankungen allgemeiner Art, wie unter anderem Queeksilbervergiitungen 
dutch Ama]gamarbeiten, werden bei Zahniirzten folgende. Hauterkrankungen beob- 
achtet: Verbrennungen dutch Hitzeeinwirkungen oder dutch die direkte Flamme, 
RSntgenverbrennungen, Starkstromver~tzungen, mechanische Verletzungen and In- 
fektionen aller Art, besonders aueh solche dutch Tuberkulose und Lues. Die letztere 
wird in erster Linie als fungSser, pilzhutartiger und wuchernder Fingersehanker oder 
Ms subunguale Lues beobachtet und dann als solehe oft genug nicht rechtzeitig erkannt. 
Die Tuberkuloseformen riehten sieh in ihrem Aussehen danach, ob der befallene aller- 
giseh war oder nicht. Im ersteren FMle treten die verschiedensten Tuberkuloseformen 
wie Tbc. cutis verrucosa and Lupus auf. In den anderen seltenen FS.11en kommt es zur 
Bildung yon Geschwfiren mit unterminierten Riindern nnd dfinnfliissiger, reiehlich 
Bacillen fiihrender Sekretion. Als hautsch~digende Chemikalien kommt folgendes in 
Betraeht: Quecksilber, Arsen, Desinfizientien - -  unter diesen in erster Linie Trikresoi- 
FormMin und Novocain. Daneben spielt auch der dutch hg~ufiges Wuschen gesetzte 
ttautreiz eine bedeutsame Rolle. Fast alle in die letzte Gruppe geh6rigen Krankheiten 
sind als Folge einer eingetretenen Sensibilisierung aufzufassen. S. Fuhs. o 

Zitzke, Erna: Die Ursaehe des B~iekerekzems. (Hautklin., Univ. KSln.) Dtsch. 
reed. Wschr. 1934 I, 642--644. 

Bei 130 ekzemkranken B~ckern durchgeffihrte intraeutane and pereutane Haut- 
funktionsprtifungen ergaben, dag auf Mehl ohne Verbesserungsmittel 41,8% positiv 
reagierten, auf Mehl mit Verbesserungsmitteln reagierten 67,2% positiv und au~ die 
Verbesserungsmittel allein 54%. Bei percutaner Hautpriifung auf Ammoniumpersulfat 
zeigten 19 yon 22 positiven Reaktionen, das sind 86%. Daraus zieht VerI. den Sehlul~, 
dal~ der p r imgr  sehgd igende  Stof f  dasAmmoniumpersulfat in den Mehlverbesserern 
ist. Percutanproben mit Kalinmpersulfat fielen ebenfalls positiv aus; daraus zieht 
u die weitere 8chluftfolgerung, dab vermutlieh der ganzen Gruppe dcr Persulfate 
sensibilisierende Eigenschaften zuzuspreehen sind. Ffir die Diagnose des Bgekerekzems 
wird die Durehffihrung yon Hautfunktionspriifungen mit Ammoniumpersulfat als 
Forderung aufgestellt; zur gerhfitung des Bgekerekzems erseheint die Aussehaltung 
der schgdigenden Substanz, des Ammoniumpersulfats, erforderlich. Auto~e/efat.~ 
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Stark, A. M., M. M. Tiesenhansen, N. M. Go~anskaia, E. W. Skrozky, D. S, 
Sehtsehastny und W. A. Zuk: {)ber die Pocken~itiologie der sogenannten Melkerknotem 
(Dermato-Venerol. Kiln., Path.-Anat. Inst., Med.Falc. u. Vaceine-Abt., Bakteriol. Inst. u. 
Veterin.-Abt. d. St~dt. _l~leischkombinats, Odessa.) Arch. f. Dermat. 170, 38--60 (1934), 

Die bei 47.4rbeitern des Schlaehthofes Odessa im Herbst 1931 als ,,Melkerknoten" auf- 
getretene Erkrankung ist dureh die experirnentellen Untersuchungen Ms ,,Kn6tchenform der 
Pocken" aurgeklgrt worden, die durch eine atypische Reaktion der Einimpfung yon anima]i- 
siertem Pockenvirus hervorgerufen ist. Die meisten F~lle sind dureh Infektion an pecken- 
kranken Sehafen aufgetreten. Mayser (Stuttgart). 

La Chapelle, E. IL: ,,Melkerknoten?" Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 1633 bis 
1634 u. dtseh. Zusammenfassung 1634 [Holl~ndiseh]. 

Anl~l~lieh eines l%eferates von K. Edel (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 296), ]aut dem 
Melkerknoten in den Niederlanden niemals beschrieben worden seien, berichtet tier u fiber 
eine Epidemie yon 22 F~llen mit je l--3 Pusteln, im Herbst und Winter 1925/26. Diese Knoten 
waren ziem]ieh unschnldiger Natur, mikroskopisch indifferentes Granulationsgewebe, und 
hatten mit Pockenpusteln nur eine ~u~ere ~hnlichkeit. Bakteriologiseh wurden darin Staphy]o- 
k0kken gefunden. Eine photographische Abbildtmg. Lamers (Herzogenbusch). 

Goodman, Herman: Silk handler's disease of the skin. (Seidenarbeiterkrankheit 
der Haut.) Acta dermato-vener. (Stockh.) I5, 25--58 (1934). 

G o o d m a n  beschreibt zun~ehst an 2 in einer Seidenspinnerei beobachteten 
F~llen die Hautaffektion, we]che bei den mit der Seide manipulierenden Arbeitern 
auftraten, und zwar besonders an den Fingern bzw. Handrficken; erwi~hnt dann weiter 
9 in derselben Fabrik beobaehtete F~lle und berichtet dann fiber die Untersuehungen, 
welche er angestellt butte, um die Noxe zu ermitteln, welche eigentlieh die Dermatitis 
herbeigdtihrt butte. Er versuehte aueh auf Grund eines 25 Punkte umfassenden 
Fragebogens, den er an die Gewerbeaufsiehtsorgane sandte, 57iiheres fiber die Er- 
fahrungen in ~hnlichen Betrieben zu ermitteln. Ferner besehreibt er den ganzen Fabri- 
kationsvorgang yon der Abwieklung der ~einen Kokonf~den bis zur Herstel]tmg des 
fertigen Seidenfabrikates, z~ihlt die verwen~teten LSsungsmittel auf und kommt auf 
die ,,Seidenallergie" (Ekzem, Urticaria, Asthma, Rhinitis) zu sprechen. Von den 
L5sungsmitteln werden Lysol, Cresol und drei Cresolseffen erw~ihnt. Als ,sehuldiger" 
KSrper wird schlie~lich die Cresolseife angeffihrt und werden Vorsehl~ge gemacht, 
wie die Seidenbearbeitung hygienisch einwandffei zu gestalten w~re. 

Kalmus (Prag). 
Dnvoir, M.: A propos des dermatoses proiessionnetles par le triehtorowaphtal~ne. 

(Zur Frage der gewerblichen Hauterkrankungen dutch Triehlornaphthalen.) (Inst. 
d'Hyg., Univ., Paris.) (Soc. de Mdd. Ldg. de tZrance, Paris, 11. YI. 1934.) Ann. M6d. 
16g. etc. 14, 539--544 (1934). 

Auf Grund eingehender yon T o u r a i n e  und Mene t r e l  ausgeffihrter Untersu- 
chungen ist yon C o u r t o i s - S u f f i t  die Forderung aufgestellt worden, dal~ alle durch 
Triehlornaphthalen (Tr.) verursaehten Hauterkrankungen als entseh~digungspflich- 
tige Berufsleiden anzusehen seien. Nahezu alle Arbeiter, die mit dem Produkt zu tun 
haben, erkranken an Hauterscheinungen, die entweder in akuter Form (Pruritus, 
Ery~hem oder n~ssende s Ekzem) oder in ehroniseher (Folliculitis, Ache oder Comedonen- 
aene) in Erscheinung treten. ~hnliche Ver~nderungen k6nnen indes naeh des Verf. 
eigenen Untersuehungen, die sich eingehend mit den Wirkungen yon Kohlenwasser- 
stoffen und deren Derivaten auf die Haut besch~ftigt haben, dutch s~mtliche Teere 
und TeerabkSmmlinge verursaeht werden. Welter gehen auch heute noch die Mei- 
nungen darfiber auseinander, ob das Tr. selbst die eigentliche Causa nocens ist oder ob 
der Halogenbestandteil nicht die Hauptrolle als Krankheitserreger spielt. Ffir beide 
Meinungen lassen sieh die _~ul~ernngen versehiedener Forseher anziehen. Veff. selbst 
neigt zu der t~berzeugung, da]3 gerade in der Verbindung zwisehen Teer und Chlor ein 
besonderer Seh~dhehkeitsfaktor ]iegt. Bei eingehender Besprechung der Symptoma- 
tologie und Pathogenese der Krankheitsformen kommt er zu dem Sehlu~, da~ aueh 
heute die Entstehung der dureh Teer und Chlor verursachten Krankheitserseheinungen 
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noeh nicht v611ig gekl~rt sei. Es besteht ~ueh heute noch der Streit der Meinungen, 
ob sic als Folgen gu~erer Reizwirkungen oder einer Intoxikstion aufzuf~ssen sei. Die 
Frage der Entsch~digungspfiicht ist aus dem Grunde so sehwer zu 15sen, weil tier Ent- 
scheid ob d~s chemische Agens oder die Konstitution des Erkrankten die Hauptrolle 
spielen, einstweilen noch nicht mit Sicherheit zu treffen ist. So kann aueh dem Vor- 
schlage, die duroh Tr. verursachten H~uterkrankungen unter die entsch~digungs- 
pflichtigen zu rechnen, nnr mit gewissen Yorbehalten zugestimmt werden. 

S. Furl (Ludwigshafen a. Rh.)% 
Nobre de Mello, A. L.: Von den beru~sm~iBigen Kriimpfen. (Clin. Neu~ol., Univ., 

.Rio de Janei~'o.) Arqu. brasil. Neuriatr. 17, 23--32 (1934) [Portugiesiseh]. 
Unter den Dyskinesen kennt man am l~ngsten die Mogigr~phie und unterscheidet 

bei ihr drei Formen: Die spasmodische, die h~ufigste, die paralytisehe und die sehr 
seltene tremorartige, die manchmal dutch choreaartige Bewegungen vertreten sein 
kann. Seit D u c h e n n e  (de Boulogne) betraehtete man die berufsmiil~igen Kriimpfe 
als psychomotorische Neurosen. Abet B a b i n s k i ,  B o u r g u i g n o n  und F a u r e -  
B e a n l i e u  berichteten schon fiber Mogigraphie infolge yon ~euritis des Radialnerven. 
In einem Falle yon Mogigraphie wies Bur r6  das Vorhandensein einer Arthritis de- 
formans der W~rbelsgule radiologisch nach. In einem anderen Falle stellte Bur r6  
eine dutch chronisehe Osteoarthritis der Italswirbelsiiule verursachte Mogigraphie 
lest. Magalh~es  Lemos  hatte s F~ille beob~chtet. Aus diesen und ~nderen 
tier Literatur entnommenen Fgllen resumiert Autor: Aul~er der a) dutch D u c h e n n e  
als funktionelle Neurose betraehteten Mogigraphie g ib tes  noch b) eine periphere, 
deren Ursache die Erki'ankung der Nerven des Plexus br~chialis ist, und c) die zentrale, 
extrapyramidalen Ursprnngs. - -  Autor beschreibt als Illustration seiner Betraehtungen 
den Fall einer Mogigraphie bei einem 50js Manne, Polizeischreiber yon Beruf, 
welcher den rechten u st~ndig i# halber Bengung fiber dem Oberarm h~lt. 
Die Haltung der Finger scheint eine gewisse Hypertonie der Mm. interossei und lum- 
bricales zu verraten. Die ersten Phalangen in mittlerer Palmarflexion und die fibrigen 
~uf die ersten extendiert. Die Finger sind einander genghert, der Daumen lehnt sich 
an den Zeigefinger wie beim Schreibakte (Liehtbild). Auf Grund der sehr detaillierten 
neurologischen Feststellungen entschlie~t sich Autor, bier cine Dyskinese extra- 
pyramidaler Natur unzunehmen, und zwar in Gestalt eines Park insonschen  Italb- 
syndromes. Maga lhs  Lemos  butte 1924 einen ganz ~hnliehen Fall besehrieben. 
Lues, Malaria, Arteriosklerose, Kohlenoxydvergiftung sind gtiologisch auszuschlie]en. 
Deshalb bleibt als ~tiologisehes Moment ein degenerativer ProzeB unbekannter Her- 
knnft derjenigen Partien fibrig, welche die Pa rk insonsche  Krankheit und die En- 
cephalitis lethargica verursaeht. Prognosis qnoad vit~m gut, qnoad valetudinem 
trfibe. Therapie: Psychisehe Beeinfiussung, prolongierte lanwarme Bgder, Massage. 
Innerlich Scopolamin, Hyosciamin, Datura Stramonium. Dubo i s  und Gui l l a in  
empfehlen Tinct. Arnicae. Sic erzielten dieselben Resultate wie mit Hyosciamin, abet 
ohne seine toxischen Effekte. A u s t r e g e s i l o  Sohn hat gute Rcsultate mit Trypa- 
ilavin erreieht. L h e r m i t t e  empfiehlt hohe Dosen yon Iqatriumkakodylicum. 

Rgv~sz (8ibiu).o 
Guillain, Georges, S. de Si~ze et ~I. Blondin-Walter: ]~tude elinique et pathog~nique 

de eertaines paralysies pro~essionnelles du nerf seiatique poplit6 externe. (Klinische 
und pathogenetische Studie fiber gewisse Berufsliihmungen des N. peronaeus eommunis.) 
Bull. Aead. M6d. Paris, III. s. 111, 633--643 (1934). 

Die beiden k]inisch sehr ~,hnlichen F~lle, beide bei Mgnnern, hatten ehxe dureh~us ver- 
8chiedene Verurs~ehung. Im F~lle 1 h~t der Erkr~nkte in stunden]~ngen Sitzungen bewegungs- 
los fiir ein Denkmgl Modell gesessen, indem er d~s rechte BeJn fiber das linke Knie schlug. 
Dgbei w~r der reehte N. peron~eus communis dureh d~s linke Knie gegen das KSpfchen der 
Fibul~ gedrfiekt worden. Im 2. F~lle mu~te ein Schuhverk~ufer beim Anprobieren des Sehuh- 
werkes den linken Ful~ in Hockstellung unter extremer Beugung des Knies aufsetzen. D~bei 
quetschs wie die Kontrolle gn H~nd eines ~n~tomisehen Prgparates erggb, die Bieepssehne 
und die Fibula den Nerven wie zwischen den Armen eines Zirkels ~b. In beiden Fgllen trat 
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die Erkrankung des Nerven schon nach einer Schi~digung von wenigen Tagen sin und heilte 
ziemlich raseh wieder ab. Panes (Berlin).~ 

Christ, Andreas: ~)ber Caissonkrankheit, mit besonderer Beriieksichtigung einer 
typischen Erkrankung des Hiiftgelenkes. (Chit. Univ.-Kiln., Basel.) Dtsch. Z. Chir. 
243, 132--146 (1934). 

Bei den Wehrbauten des Rheinkraftwerkes Kembs wurde iiber 4 Jahre andauernd im 
Caisson gearbeitet, und zwar unter einem Oberdruek yon 2--2,5 Atmospharen. Obgleieh 
sieher entgegen den gewerbehygienisehen Vorschriften oft sehneller als 1 Minute auf 0,1 Arm. 
ausgeschleust wurde, sind schwere akute Schgdigungen nieht beobachtet worden, vor allem 
keine spinalen Caissonkrankheiten. Dagegen wurden bei vier Arbeitern Resorptionsherde in 
Form rSntgenoIogiseh nachweisbarer Aufhellungen im I-Ififtkopfe beobachtet, welche der 
Verf. als embolisch entstanden ansieht infolge wiederholter zahlreicher Gasembolien. Kliniseh 
bestand leichtes Hinken, Sehmerzhaftigkeit und geringe Einsehr~nkung der Bewegliehkeit 
des ttfiftgelenkes. Die begleitende Arthritis ist meist gerhlgffigig und sekundgrer Natnr. 
Bei allen vier Erkrankten waren starke ,,Pressionen" voraufgegangen. Pause (Berlin). o 

Liiffler, W.: ~ber Silikose. (Med. Univ.-PolikIin., Zi~rich.) Schweiz. Z. U~fallmed. 
28, 113--141 (1934). 

Die Arbeit stellt einen am Fortbildungskurs ffir Unfallmedizin in Zfirich 1933 
gehaltenen Vortrag dar und gibt einen (Jberblick fiber die heutigen Ansehauungen 
fiber Entstehungsbedingungen und Pathogenese der Silikose, ihre Symptomatologie 
und Diagnostik und ihre typisehen Komplikationen. Die Arbeit klingt aus in einer 
Zusammenstellung des Verf. der Leitsiitze der Johannesburger Silikosekonferenz 1930. 
Yeff. erl~iutert unsere Anschauungen und Kenntnisse der Silikose an Hand yon 11 Er- 
krankungsf~Ilen; yon 9 Fgllen werden in 11 Abbildungen die RSntgenaufnahmen 
gebraeht. In der Schweiz besteht ftir die Staublungenerkrankung noch keine gesetz- 
liehe Entsch~idigungspflieht, jedoeh hat die SUVA freiwillig die Entsehiidigu, ng der 
Staublungenerkrankungen fibernommen. Veff. glaubt, da/~ dadureh mediziniseh sine 
bessere Anpassung der Situation an den Einzelfa]l bestehe Ms bei starter gesetzlicher 
Regelung, jedoeh h~lt Verf. eine solehe ftir sine unbeding~e Notwendigkeit. Den 
Wert prophylaktischer rSntgenologischer Reihenuntersuehungen sieht Verf. nicht so 
sehr in der Erkennung yon Staublungen als vielmehr in dem frfihzeitigen Erkennen 
taberkulSser Infektionen. Veff. weist mit Naehdruek auf verschiedene, dem Nicht- 
fachmann nieht gel~ufige Ansehauungen bin, so z.B. auf die besondere Gefahr des 
Nal]sehleifens, das irrtfimlicherweise meist ffir wenig gef~hrlich gehalten wird, auf 
die Gef~hrdung dutch Scheuerpulverstaub und dutch Staub bei Arbeiten mit dem 
Sandstrahlgebli~se. Estler (Berlin).~ 

Gudionsson , Sk. V., und C. J. Jacobsen: Todesfall an Silikose. Itosp.tid. 1934, 
423--431 [D~nisch]. 

Bei einem 63j~hrigen Porzellanarbeiter bestanden seit Jahren Atemnot und katarrha- 
lisehe Lungenerscheinungen, ohne da~ er ~rztliche Hilts in Anspruch nehmen wollte. Bei einer 
Reihenuntersuchung des Betriebes wurde bei ihm eine starke Durchsetzung der Lungenfelder 
mit dichtstehenden, groben Schatten ~estgestellt. Kurze Zeit darauf wurde er in bewul~t- 
]osem Zustande ins Krankenhaus eingeliefert und starb. Die Sektion ergab eine ausgedehnte 
Yerschwielung der Lunge, die eine unebene, terrazzo-~hnliehe Oberfl~che zeigte. Mikrosko- 
pisch fanden sieh grSi3ere oder kleinere Knoten, die yon fiber gauze Lappen sich ausbreitendem, 
grobem, fibr6sem, stellenweise stark hyalinem Bindegewebe umgeben waren. Mikroskopische 
Untersuchungen ergaben, dab die Einlagerungen im wesentiichen kaolinartige Salze waren. 
Da keine andere Todesursache zu linden war, so wird die Silieose als einzige Todesm'sache 
anfzufassen sein. H. Scholz (KSnigsberg i. Pr.). 

Kettle, E.H. :  The detection of dangerous dusts. (Der ~achweis yon ge~hrlichen 
Staubarten.) (St. Bartholomew's Hosp., London.) Lancet 1934 I, 889--890. 

Die Arbeit behandelt die Mitteilung fiber experimentelle Untersuehungen, die 
in der Weiss angestellt wurden, dal~ Versuchstieren versehiedene Staubarten in die 
LlfftrShre eingeblasen wurden. Verwendung fanden Kiesels~ure, Kaolin, Aluminium- 
oxyd und versehiedener natfirlieher Steinstaub. Nach verschieden langen Yersuehs- 
zeiten wurden die Lungen und die regionalen Lymphknoten mikroskopiseh untersueht. 
]~s gelang in auff~]]ig verschiedenartiger Weise die Reaktion des Gewebes festzustellen. 
Ffir die geriehtliche Medizin mages  bedeutungsvoll sein, dal] die Schwere der Staub- 
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schiidigung ganz wesentlieh von der Art des 8taubes und von der Gr61]e des 8taub- 
teilchens abhs ist. Die schwersten Vergnderungen setzen kieselss 
Staubarten. Schwarzacher (Heidelberg). 

Magnin, J.: La silieose est une iibrose pulmonaire due ~ l'inhalation prolong~e 
des poussi~res de siliee. (Die Silikose ist eine durch die stiindige Einatmung yon Kiesel- 
staub hervorgerufene Lungenfibrose.) (Sod. d'Etudes Scient. sur la Tbc., Paris, 13. I. 
1934.) Revue de la The., IV. s. 2, 282--292 (1934). 

Die Silikose ist eine Krankheit ffir sich und kann yon der Tuberkulose gut abge- 
grenzt werden. Sie wird durch die andauernde Einatmung yon Kieselstaub hervor- 
gerufen. 40 Fs yon mehr oder minder sehwerer Lungenfibrose bei den Steinhauern 
stehen nur 3 Fs bei den Kohlenhauern gegentiber. Die typisehen RSntgensymptome 
sind Doppelseitigkeit und Symmetrie der Veriinderungen, Freibleiben der Spitzen, 
zentrale Rundschatten, verdichtete Lungenwurzeln, zeltfSrmige Zwerchfellkuppen, 
schlechte Zwerehfellbewegliehkeit. Eine Verwechs]ung kann eintreten mit dem Bilde 
der ,kalten KSrnelung" der Lungen. Jedoeh sind dabei die mittleren und unteren Ab- 
schnitte der Lungen ganz gleiehms befallen, au~erdem kommen und versehwinden 
die KnStehen, ws die Herde der Silikose bleiben. Wenn gesagt wird, dal~ bis 
zum Auftreten der Lungenherde bei der Silikose eine grSi~ere Anzahl yon J~hren ver- 
gehen mtissen, w~hrend der sich die Steinhauer dem Staub aussetzen miissen, so lehrt 
doeh die Erfahruug, da/~ schon naeh 5, 4, ja sogar 3 Jahren das volle Krankheitsbild 
siehtbar sein kann. Eine Verminderung der Krankheitszahl hs nur yon den getrof- 
fenen hygienisehen Vorkehrungen ab. Was das Zusammentreffen von Lungentuber- 
kulose und Silikose anlangt, so ist es zuf~llig. Der Satz, dal3 es sich bei der Silikose 
in Wahrheit um eine dutch die Kieselstaubeinatmung vers Lungentuberkulose 
handelt (Pol ikard) ,  ist in dieser Form falseh. Nut selten sind die Lungenfibrosen bei 
den Steinhauern tuberkulSser Natur, was aueh daraus hervorgeht, dal~ man bei der 
Silikose keine Koehschen Baeillen finder und der Tierversuch negativ bleibt. Man 
kann deshalb bei diesen Lungenfibrosen 3 Typen unterscheiden: 1. Kranke, bei denen 
eine Tuberkulose bestand, bevor sie der Staubeinatmung ausgesetzt waren; 2. Kranke, 
bei denen die Staubeinatmung eine Lungenfibrose bewirkt hat ohne aufgepfropfte 
tuberkul6se Infektion; und 3. Kranke, bei denen auf die vorhandeue Silikose ein 
tuberkul6ser Infekt folgt. Gruppe 1 und 3 siud gegenfiber Gruppe 2 nur klein. Genaue 
Statistiken siud abet erwiinscht. Wierig (Hamburg). o 

Croizier, L., et Edme Martin: Fibrose pulmonaire ehez les mineurs plus sp~eialement 
oecup~s ~ la perforation et ~ l'exploitation des roehes. (Die Lungenfibrose der Minen- 
arbeiter, die besonders mit der Sprengung und Zertriimmerung der Felsen beseh~ftigt 
sin&) (Soc. d'Etudes Scient. sur la Tbe., Paris, 13. I. 1934.) Revue de la The., 
Iu s. 2, 292--298 (1934). 

Die Minenarbeiter sind ihrer Beschs naeh in einzelne Gruppen zu teileu. 
Die Gefahr, die diesen einzelnen Arbeitsgruppen droht, ist nieht gleieh groI]. Am ge- 
fs And die unmittelbar mit der Zerkleinerung besehi~ftigten Arbeiter. Auf den 
Gebraueh meehaniseher Staubabsauger ist daher grogier Weft zu legen. RSntgenologiseh 
kann man 3 Stadien erkennen: 1. Allgemeine Versts der bronehovasculs 
Luugenzeiehnung; 2. miliare KnStehen und 3. pseudotumorale Formen, die ihrerseits 
einseitig und doppelseitig sein kSnnen. Die Arbeitsdauer im Staub, die notwendig 
ist, eine Lungenfibrose zu erzeugen, unterliegt starken Schwankungen, so dal~ eine 
pers6nliehe Disposition eine grol~e Rolle spielen mul~. Wierig (Hamburg).~ 

L~obardy, J. de, A. Durand et Yilloutreix: La silieose pulmonaire en Limousin. 
(Die Lungensilikose in Limousin.) (Soc. d']~tudes Scient. sur la Tbc., Paris, 13. I. 1934.) 
Revue de la Tbc., IV. s. 2, 308--311 (1934). 

Die bei den Porzellanarbeitern beobaehtete Silikose ist keine reine Form, es handelt 
sich in der grol]en Mehrzahl der F~lle ura eine Verbindung yon Silikose und Tube~kulose, 
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welch letztere eine langsam fortschreitende, fibr6se Form darstellt. W~ihrend der 
5 Beobachtungsjahre konnte nun festgestellt werden, dab die Tuberkulose der Porzellan- 
arbeiter kein besonderes Gesieht zeigt, nicht hi~ufiger oder gutartiger als die anderer 
Berufe ist. Der Widerspruch dieser Beobaehtung mit denen der iibrigen Autoren ist 
wohl dutch die guten hygienischcn Verh~ltnisse in Limousin zu erklitren (keine Staub- 
bildung in den Arbeitsriiumen!). Dagegen konnte bei 32 Quarzarbeitern eine ausge- 
Sprochene Lungenfibrose festgestellt werden, die s/imtliehe R6ntgenzeichen der Silikose 
bet (miliare Herdbildung, Bilder wie bei k~sigen Bronehopneumonien, Pseudotumoren, 
Spontanpneumothorax). Wierig (Hamburg). o 

Miner, Jean, P.,Dupire et A. Hayem: Contribution ~ l'~tude radiologique du poumon 
des mineurs. Images pseudo-tumorales observ~es ehez des mineurs de houille. (Beitrag 
zur RSntgenologie der Bergarbeiter. Tumoren vort/iuschende Bilder, die bei Kohlen- 
bergwerksleuten beobachtet sind.) Prcsse m6d. 1934 I, 913--916. 

Vedf. haben 9 F~ille aus den Kohlenwerken des Nordens und am ~rmelkanal 
beobaehtet, in denen das R6ntgenbild Verschattungen zeigte, die zun~chst an Tumoren- 
bildung denken lassen muBten. Es zeigte sieh jedoch kein ]~bereinstimmen mit der 
Topographie der Lappen, auch traten solehe Schatten doppelseitig auf. Die Ausdehnung 
der einzelnen Fleeke ging his zu Itandtellergr6Be. Die Form war abgerundet oder oval, 
die Versehattung war im allgemeinen dicht, mehr oder weniger homogen, die Konturen 
tells scharf, tells gezackt mit Uberl~ufen in das benaehbarte Gewebe. Eine GrSBen- 
zunahme konnte jedoeh bei mehrfaeher R6ntgenuntersuehung hie festgestellt werden. 
Der Rest der Lungenfelder zeigte tells normale Bilder, tells Anzeichen yon Emphysem 
oder peribronehialen Verdiehtungen. Die Hauptbeschwerden der Erkrankten be- 
standen in Atemnot, manehmal kam noch etwas bronehitischer Husten dazu. Die 
klinischen Symptome sind sehr wechselnd: bronehitis-pulmoni~re undplenritiseheKrank- 
heitszeichen finden sich in gleicher H~iufigl~eit oder vereint. Manehmal ist auch der 
klinisehe Befund vollkommen normal. Im Auswurf werden hie Tuberkelbaeillen 
gefunden. Es handelt sieh um Fiille reinerAnthrasilikose. Die Differentialdiagnose gegen 
Lungenkrebs ist aber schlieBlieh leicht aus der Verteilung der mehreren tterde, aus dem 
Nichtwachstum, aus dem Ausbleiben yon blutigem Auswurf. Eehinoeoceuseysten 
k6nnen abgelehnt werden wegen der nieht genfigenden vollkommenen Seh/irfe der 
Konturen. Syphilis war in 8 F~illen dutch den negativen Wassermann auszusehalten. 
Im 9. Fall war eine Vergesellsehaftung yon Anthracosilikose mit Syphilis vorliegend. 
Die spezifisehe Behandlung lieft eine gewisse Aufhellung erkennen. Die anthracosili- 
kotischen Fleeke als solehe ver~nderten sich nicht. H . E .  Lorenz (Breslau).~ 

6udjonsson, Sk. V.: Uber das Auftreten von Silikose bei Metallsehleifern. (Direk- 
torium d. Gewerbeau/sichtsamts u. Staatsinst. /. Prakt. Hyg., Kopenhagen.) ~_rztl. Saeh- 
verst.ztg 40, 145--1~t9 (1934). 

Frtther hat Gud jonsson  Untersuehungen an Kryolitharbeitern vorgenommen, 
bei denen die Silikose ziemlich verbreitet ist (Gehalt des Staubes an freier Kiesels~ure 
3%). Kryolith ist Aluminium-Natriumfluorid. Es war also m6glich, dab die Lungen- 
fibrose eigentlich eine Fluorosis und keine Silikosis war. In einer Metallschleiferei ist 
vermutlieh feiner nadelfSrmiger Metallstaub ~tiologisch wichtig. Welter bestehen die 
Schleifmittel zum gr6Bten Tell aus Mineralien, die teils groBe Mengen freier Kiesels~ure, 
tells nur Silikate fiihren (Schmirgel, A1203; Oarborund SiC; ~erner Sandstein und Sand- 
papier aus gemahlenem Feuerstein, Bimstein usw. die groBe Mengen ~reier Kiesels~iure 
enthalten). Unter 186 d~nischen Metallschlei~eru wurden bei 51 oder 27,4% Silikose 
in allen Sta4ien gefunden, doch hauptsi~chlich leiehten Grades. Die Silikoseh~iufigkeit 
h~ngt in allererster Linie yon der Besch~ftigungsdauer ab. Es hat den Anschein, dab 
/iltere Personen fiir Silikose empfiinglicher sind als jfingere. Bei den Untersuchten 
wurde keine r6ntgenologisch diagnostizierbare frisehe Tuberkulose ge~unden. 

Loehte (G6ttingen). 


