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Entschluf} zu einer Operation oder einer sonstigen Behandlungsart fassen soll. Hier
fordert Leonhard volle Wahrheit. Nur bei geistig nicht Vollwertigen oder Gemiits-
kranken kann von dieser Forderung wegen des méglichen Sehadens abgewichen werden
(Krebsfurcht), Will der Kranke die Aufklirung vermutlich nur deshalb, um im Falle
der Bejahung eines unheilbaren Leidens Selbstmord zu begehen, so ist die Tuschung
durch den’ Arzt geboten; das Handeln ist als Geschéftsfiihrung ohne Auftrag nach
§ 679 BGB. rechtmifig. Jeder Verstol gegen die Aufklirungspflicht begriindet einen
Schadensersatzanspruch des Kranken gegen den Arzt nur dann, wenn dieser vorsitzlich
oder fahrlissig diese Pflicht verletzt hat. Giese (Jena).

Bohne, G.: Zur Aufklirungspflieht. Disch. med. Wschr. 1934 1, 685—687.

Der ziemlich umfangreiche Artikel, der schon wegen der juristischen Ausfithrungen
nachgelesen zu werden verdient, wendet sich letzten Endes gegen einen Aufsatz von
Hellwig im ,,Gesundheitslehrer 1934, 8. 26f. Verf. ist der Auffassung, daB sich
die Entscheidung des Arztes iiber die Pflicht der Wahrheitsunterdriickung aus seiner
Kompetenz als Arzt oder Gutachter ergebe und da8 die Grenze dort liege, wo der Heil-
zweck, einschl. der Lebensverlingerung, in Frage komme. Im allgemeinen haben wohl
die Arzte der Auffassung von Bohne seit Jahrzehnten und Jahrhunderten vertreten,
sind z. B. einer Frage des Patienten nach seinem nahen Tode ausgewichen, um einen
kérperlichen oder seelischen Shock des Kranken zu vermeiden.  Nippe (Kénigsberg).

Sommer, P.: Die Schadenersatzpflicht bei Angriffen geisteskranker Patienten aut
den Arzt. Dtsch. med. Wschr. 1934 I, 831.

Ein Landwirt zeigte seit lingerer Zeit Spuren von Geistesgestortheit, was den Angehérigen,
besonders der Ehefrau, bekannt war. Sie wuBte, daB er zu Aufregungszustinden neigte, und
daB er in seinem Zimmer ein Schlachtmesser aufbewahrte. Sie veranlaBte wegen Herzbeklem-
mungen des Ehemannes den Besuch eines Arztes, der dem Kranken eine Einspritzung machte.
Beim nichsten Besuch iiberfiel der Kranke den Arzt im Hausflur und brachte thm mit dem
Schlachtmesser schwere Verletzungen am Arme bei. Die Anspriiche des Arztes auf Schaden-
ersatz wurden vom RG. anerkannt: ,,Wer einen Geisteskranken, dessen Gemeingefdhrlichkeit
erkannt ist, einem Arzt tibergibt, handelt fahrlissig, wenn er dem Arzt die Geisteskrankheit
und ihren Charakter verschweigh. Dem behandelnden Arzt muB die Moglichkeit gegeben
werden, sich gegen die Auswirkungen der Krankheit vorzusehen.“ (Urteil vom 26. II. 1934,
VL 382/33.) - Giese (Jena),

Arborelius, Mans: Die Kurpfuseherei und Mittel nebst Zielen zu ibrer Bekimpfung.
Sv. Lakartidn. 1984, 719—1730 [Schwedisch].

Verf. geht von den Bestimmungen des schwedischen Gesetzes aus, laut welchen
die Kurpfuscherei gewissermaBen geduldet wird. Ausgenommen sind gewisse Krank-
heiten (Krebs, Tuberkulose, venerische Krankheiten) und Situationen, wo die nicht-
fachménnische Behandlung fiir Leben und Gesundheit des Patienten Gefahr mit sich
bringt. Verf. befiirwortet — damit der Kampf gegen die Kurpfuscherei wirksamer
werde — verstidrkte Aufklirung, die Abgabe von Berichten, die die Untauglichkeit
der Behandlungsmethoden der Kurpfuscher nachweisen, Mitwirkung der Polizeibe-
hérden bei der Kontrolle persénlich minderwertiger Kurpfuscher, Verschirfung des
StrafmafBes und Erweiterung des Verbotes gegen die Kurpfuscherei, so dafi dieses
fiir gewisse weitere Krankheiten (in erster Linie Geisteskrankheiten, schwerere Neurosen
und Frauenkrankheiten) sowie fiir alle Behandlung von Kindern gilt.  Einar Sjivall.

Versicherungsrechtliche Medizin.

Hibler, €.: Fehler in der Unfallbegutachtung und ihre Griinde. (Unfall-Abt., Chir.
Univ.-Klin., Wirzburg.) Med. Welt 1934, 867—871.

Verf. bringt, fiir den praktischen Arzt berechnet und an sehr gut ausgewihlten
Beispielen erliutert, die Ursachen der Fehlurteile bei Unfallbegutachtungen und teilt
diese in 3 Unterabteilungen ein. 1. Wiirde die Vorgeschichte nicht genau genug erhoben
und beachtet. Hierbei lige zum grofien Teil die Schuld nicht allein am Gutachter
selbst, sondern mit an der Berufsgenossenschaft und den durch eine ganz unzweck-
miflige SparmafBnahme, die schon oft und leider erfolglos bemingelt worden ist, be-
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dingten unzweckmiBigen Fragen der Gutachtenformulare. 2. Werden genaue réntgeno-
logische Untersuchungen méglichst bald nach dem Unfall nicht oft genug gemacht.
Auch hier miifite der Haftpflichttrager, Berufsgenossenschaft usw., viel mehr fiir gute
und schnelle réntgenologische Aufnahmen sorgen. Urteile iber Knochenerkrankungen
ohne Rontgenuntersuchungen konnten gar nicht scharf genug verurteilt werden.
3. Wird das Krankheitsgeschehen nicht objektiv genug gewiirdigt. Dieser Vorwurf
trifft allein den Gutachter und betrifft damit ein Gebiet, das unendlich oft abgehandelt
worden ist, so daB in dieser Zeitschrift dazu nichts mehr zu sagen ist.  Nippe.

Baldenweek, L.: Le signe de Pimitation de la voix; son utilisation dans le diagnostie
des surdités simulées. (Die Erscheinung der ,,Nachahmung der Stimme*; thré Ver=
wendung in der Erkennung erheuchelter. Schwerhorigkeit.) - Presse méd. 19341, 942
bis 943. )

Die gegenseitige Angleichung der Stimmstirke im Zwiegespriich ist unfreiwillig
und setzt ein feines Tonunterscheidungsvermogen voraus. Verf. verwendet die Er-
scheinung in folgender Anordnung: Er bestimmt die Entfernung, in der die Umgangs-
sprache mit leiser Stimme, dann die, in der sie noch mit lauter Stimme gehort wird
— wenn erforderlich, unter Ausschaltung des Gehdrs der nicht zu priifenden Seite
mittels eines Lérmapparates.. In der 2. Entfernung priift er dann mit schreiender
Stimme, um unvermittelt in leiser Umgangssprache fortzufahren. PaBit der Gepriifte
sich dem Senken der Stimme an, so ist er ein Schwindler; spricht er gar mit erhobener
Stimme nach, so iibertreibt er betrichtlich. Schweigt er, so ist die Horstorung echt
oder — mit anderen Methoden muB der geriebene Betriiger entlarvt werden.

Klestadt (Magdeburg).

Russell, Roland D.: Detection of simulated deafness. (Entlarvung vorgeschwin-
delter Horstorung.) Laryngoscope 44, 201—210 (1934). ‘

Unter bekannten Malnahmen, die durch ausgezeichnete Kniffe veranschaulicht
werden, gibt Verf. verschiedene Verfahren an, die sich vom Prinzip des Bloch-Stenger-
schen Versuches ableiten, sowie noch eine bemerkenswerte Probe: Bei einseitig vor-
geschwindelter Taubheit vertdubt er durch Larmgerdt kiinstlich das gesunde Ohr
und laft eine Stimmgabel vom Scheitel oder der Warze aus wirken. Die Angabe,
auf diesem — dem Gepriiften nicht bewullt vertiubten — Ohr zu horen, deckt die
Téuschung auf. Mit Recht warnt Verf., dem Schwindler nie die Gelegenheit zum Lernen
bei der Untersuchung zu geben und nur stichhaltige Untersuchungsergebnisse im Gut-
achten niederzulegen. Klestadt (Magdeburg).

Firestone, Chas.: A test for simulation of deafness. (Eine Priifung gegen Vor-
téuschung von Taubheit.) Laryngoscope 44, 211—218 (1934).

Verf. verwendet in aufsteigender Folge je ein Paar auf den gleichen Ton klingender, um
eine Oktave voneinander unterschiedener Stimmgabeln (von der kleinen Oktave ab), die ein
kugeliges Ende am Stil tragen sollen. Die eine wird mit dem Stil von dem Warzenfortsatz her
so aufgesetzt, daB die Ohrmuschel nach vorn gedriickt wird; die andere wird mit den Zinken
vor das zweite Ohr gebalten. Mit dem erstgenannten Instrument werde auf diese Weise der
Ton durch Luft- und Knochenleitung dem Ohr zugefithrt und dadurch verstirkt gegeniiber
dem nur durch Luftleitung dem zweiten Ohr zugefiihrten Ton. Ist das erstgenannte Ohr an-
geblich taub, so gibt der Schwindler erst dann an zu héren, wenn auf diesem Ohr die — nor-
malerweise der Luftleitung unterlegene — Knochenleitung aufhért wirksam zu sein; er will
dann mit seinem gesunden Ohr horen. Mit diesem hitte er aber von Anfang an horen miissen!
Ist er aber auf dem angeblich tauben Ohr doch schwerhérig und hat eine verldngerte Knochen-
leitung auf ihm, so bestreitet er sogar ein jedes Héren von diesem Ohr aus, wihrend er vom

anderen aus ausgezeichnet hort. Unter Umstdnden machen sich diese Erscheinungen erst
deutlich bemerkbar bei der Verwendung der hoherklingenden Stimmgabeln. Klestadt.

® Vogel, P.: Studien iiber den Schwindel. (Sitzgsber. Heidelberg., Akad. Wiss.,
Math.-naturwiss. Kl. Jg. 1933, Abh. 5.) Berlin u. Leipzig: Walter de Gruyter & Co.
1933. 66 S. RM. 4.—.

Verf. gibt zunichst einen historischen Uberblick tiber die Entwicklung des Schwin-
delproblems unter besonderer Beriicksichtigung der Lehren Purkinjes und Flourens.
Er berichtet sodann iiber eigene experimentelle Versuche und klinische Befunde.
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Js handelt sich um optokinetische Versuche, und iiber Versuche iiber den galvanischen
Schwindel und um aktive und passive Drehversuche. Bei der Deutung seiner Fest-
stellungen geht Verf. davon aus, daBl es 2 verschiedene Formen des Schwindels gibt,
das Auffallende der einen Form sind die Scheinbewegungen, wibrend die andere Form
durch das Auftreten von Haltungsverinderungen systematischer Art, verbunden mit
dem QGefiih] des Zuges nach einer Seite gekennzeichunet ist, beide Formen kénnen sich
ablésen und verbinden. Bei den Schwindelsituationen handelt es sich um psycho-
physische Konfigurationen, in denen Wahrnehmung und Motorik sich in bestimmter
Weise ordnen, zwischen beiden Ordnungen besteht ein dynamischer Zusammenhang,
derart, daB nach dem Verschwinden der einen die andere hervortritt, beide sind Aqui-
valente mit verschiedener Symptombildung. Verf. priift seine These den Meinungen
anderer Autoren gegeniiber (Hitzig, Kny, Gertz, Frubdse) und macht Ausfiihrun-
gen iiber die Biologie der Schwindelsymptome und iiber die Organgrundlagen des
Schwindels. Schwindelzustinde sind sehr hiufig begleitet von Symptomen auf vege-
tativem Gebiete, wie sie in vollster Auspragung bei der Seekrankheit vorkommen.
Die vegetativen Symptome beim vestibuldren und beim optokinetischen Schwindel
stimmen iiberein, die an den vegetativen Organen zu beobachtenden Verinderungen
sind physiologisch als Umstimmung zu charakterisieren, sie ergreift nicht alle vegeta-
tiven Apparate gleichmifig, sie ist in bestimmter Richtung akzentuiert. Die Deutung
des Zusammenhanges von Schwindel und vegetativen Erscheinungen stoft zur Zeit
noch auf Schwierigkeiten. Die Wiederholung der Reize und die Summationszeiten
gpielen eine besondere Rolle. Die Untersuchungen des Verf. fithren zu dem Ergebnis,
dafl der Schwindel ein seelisches Ergebnis vom Charakter einer inneren Krise ist,
in der bestimmte korperliche Symptome gebildet werden, denen verinderte vegetative
Organabliufe zugrunde liegen. Umgekehrt kann pathologisch bedingte vegetative
Umstimmung als Schwindel ins Bewufltsein treten. Das Problem liegt dort, wo ein
Erlebnis zu einem kérperlichen Symptom fithrt (Problem der Organwerte bei den
Neurosen!). Henneberg (Berlin).,

Kyrieleis, Werner: Scheinbare Pupillenstarre (Pupillotonie) mit Fehlen von
Sehnen- und Periostreflexen. (Eine Systemerkrankung?) (Univ.-Augenklin., Hamburg.)
Z. Augenheilk. 83, 278286 (1934).

Das Symptom der Pupillotonie betrifft meist nur ein Auge. Die Pupille der er-
krankten Seite ist weiter als die der gesunden. Ihre Lichtreaktion fehlt oder ist nur
geringgradig vorhanden. Bei Dunkelaufenthalt erweitert sich die Pupille und ant-
wortet auf plotzlichen Einfall hellen Lichtes mit einer trigen Zusammenziehung bis zur
urspriinglichen Weite, wihrend die normale Pupille sich rasch und ausgiebig verengert.
Bei der Naheinstellungsreaktion erfolgt nach einer gewissen Zeit eine trige, tonische
Zusammenziehung. Die Zusammenziechung ist dabei ausgiebig, oft wird die Pupille
enger als die der gesunden Seite. Beim Aufhéren der Naheinstellung behalt die tonische
Pupille eine Zeitlang ihre grofte Enge bei, um sich dann langsam wieder bis zum
urspriinglichen Durchmesser zu erweitern. Die Erweiterung nimmt mehr Zeit in An-
spruch als die Verengerung. Manchmal zeigt der Ciliarmuskel entsprechende Anderung
seines Bewegungsablaufes. In atypischen Fillen hilft die pharmakologische Reaktion
weiter. Wihrend die lichtstarre Pupille bei Tabes sich pupillenerweiternden Mitteln
gegentiber #uBerst refraktir verhilt, erweitert sich die tonisch reagierende Pupille
schon auf Cocain ausgiebiger und schneller als die der gesunden Seite. Wird anschlieBend
Pilocarpin gegeben, so verengert sich die tonisch reagierende Pupille schneller und
mehr als die der anderen Seite. Durch subcutane Strychnininjektion wird bei der

tonisch reagierenden Pupille Verbesserung der Lichtreaktion erzielt.

In einer Anzahl von Fallen zeigen die Personen mit tonischer Pupillenreaktion auBerdem
Reflexanomalien: meist Verlust der Patellar- und Achillessehnenreflexe, manchmal auch der
Vorderarmsehnen- und Periostreflexe. Bei 2 der Patienten mit Reflexstorungen war auch die
Reaktion der 2, Pupille nicht ganz in Ordnung. Ein Fortschreiten der Erscheinungen konnte
nicht beobachtet werden, jedoch ein gewisses Schwanken in der Ausgepragtheit der Symptome.
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Auch wurde bei den jahrelang beobachteten Fillen ein Hinzutreten von Reflexstérungen nicht
beobachtet. Fir Lues konnten Anhaltspunkte nicht nachgewiesen werden, am hiufigsten
fanden sich noch Zeichen neuropathischer Konstitution (Psychopathie, vasomotorische Uber-
erregbarkeit, Anomalien der SchweiBsekretion und der Hauttemperatur).

Verf. stellt sich vor, da bei dem in Rede stehenden Krankheitsbilde eine unbe-
kannte Schadlichkeit aut dem Wege vasomotorischer Stérungen zu einer Herabminde-
rung der vitalen Funktion des reflexiibertragenden Apparates fiihrt,  Jendralski.

Ratsehow, M., und J. Arendt: Zur Diagnose der Isthmusstenose der Aorta. (Med.
Abt., Stidt. Krankenh., Altona.) Fortschr. Rontgenstr. 49, 347—3855 (1934).

Be1 einem 31]ahr1gen Mann wurde durch den hohen Sitz der Isthmusstenose,
welche die Grenze zwischen Uber- und Unterdruckgebiet zwischen beide obere Glied-
mafen verlagerte, die klinische Diagnose erleichtert und zu einer Zeit méglich gemacht,
als noch keine oberflichlich pulsierenden Gefifle des Kollateralkreisiaufs nachzuweisen
waren. Bei diesem Falle wurden 3 Beobachtungen gemacht, die zur Ergiinzung des
klinischen Bildes beitragen. Die reaktive Hyperdmie nach arterieller Blutsperre ergab
eine auffallende Differenz in der Rétungsintensitit, und zwar einen gesteigerten Aus-
fall in den schlechter durchbluteten Gliedern. Thermoelektrische Messungen der Haut-
temperatur zeigten ebenfalls einen auffallenden Unterschied, nimlich einen niedrigen
Abfall und eine spiter lange anhaltende Uberhthung der Hautwirme wihrend und
nach der Blutsperre. Und endlich konnte festgestellt werden, daB im Uberdruckgebiet
nach -Authebung der Blutsperre im Unterdruckgebiet das Abfallen des Blutdruckes
ausblieb. Auch réntgenologisch 1aBt sich die Ausbildung des kollateralen Kreislaufs
nachweisen. Dabei kann man zweierlei Arten unterscheiden: Einmal kommt es zu einer
stirkeren Vertiefung des Sulcus costalis und des weiteren zu einem Defekt an den
Rippen als Zeichen eines intercostalen Aneurysmas, dhnlich der Wirbelusur bei Aorten-
aneurysma. Diese Zeichen kommen nur bei Isthmusstenose vor, nicht aber auch bei
anderen HerzgefdBkrankheiten, auch nicht bei Hypertonie. Die VergréBerung des
linken Ventrikels ist kein konstantes Zeichen der Isthmusstenose. Das Symptom der
erweiterten Aorta ascendens bei fehlendem oder sehr kleinem Aortenknopf wird hiufig
durch eine pristenotische und aneurysmatische Erweiterung iiberdeckt. Viel wich-
tiger fiir die Diagnose ist dagegen die hohe, steile Aufrichtung der Aorta im zweiten
schrigen Durchmesser und die Unméglichkeit, einen Aortenscheitel zu erkennen und
abzugrenzen. Hans Kloiber (Baden-Baden).,

Seele, Hans: Die Pflicht zur Duldung &drztlicher Eingriffe. Arztl. Sachverst.ztg 40,
73—T7 (1934).
 An Eingriffen, die mit Anwendung kérperlicher Gewalt erzwingbar sind, kannte
der liberalistische Staat — auBer der Todesstrafe — die Schutzpockenimpfung und die
MaBnahmen gegen Geschlechts- und gemeingefihrliche Krankheiten. Seit 1933 sind
hinzugekommen die Entmannung schwerer Sittlichkeitsverbrecher, die Unfruchtbar-
machung Erbkranker, ferner die Entnahme von Blutproben und andere Eingriffe zu
Untersuchungszwecken bei Strafverfolgung, wenn keine Nachteile fiir die Gesundheit
des Betroffenen zu besorgen sind (§ 81 der StPO. in der Fassung durch das Gesetz gegen
gefsihrliche Gewohnheitsverbrecher usw.). Letztere MaBnabmen kénnen nicht nur an
dem einer Straftat Beschuldigten vorgenommen werden, sondern auch an dritten,
wenn an ihrem Kérper bestimmte Spuren oder Folgen einer stratbaren Handlung ver-
mutet werden. - Daneben steht eine weitere Reihe von Hingriffen, die zwar nicht wider
den Willen des Betroffenen durchgefiihrt werden kénnen, die aber als zumutbar anzu-
sprechen sind und deren Verwelgerung fiir den Betroffenen Rechtsnachteile im Gefolge
hat. Uber die Zumutbarkeit eines Eingriffes findet sich im BGB. von 1900 der Satz:
Es ist nach Treu und Glauben mit Riicksicht auf die Verkehrssitte zu entscheiden.
In einer berithmt gewordenen Entscheidung von 1913 hat dasRG. eine Schadenersatzklage
wegen Verweigerung einer zumutbaren Operation abgelehnt, durch die der Schaden
hitte beseitigt werden kénnen. Es muB bei der Frage der Zumutbarkeit Anderungen
der Anschauungen und Fortschritten der drztlichen Kunst Rechnung getragen werden.
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So wird heute im Gegensatz zu 1913 ein Eingriff in Allgemeinbetdubung durchaus fiir
zumutbar angesehen. Doch ist immer der einzelne Fall zu priifen, besonders auch die
Personlichkeit des Betroffenen zu wiirdigen. Die Blutentnahme in Vaterschaftspro-
zessen ist bisher nicht erzwingbar, doch ist dem Richter nicht verwehrt, aus hartnickiger,
offenbar unbegriindeter Weigerung Schliisse auf die Richtigkeit der Angaben des Be-
troffenen zu ziehen. Stehen der — auf Grund der neueingefiihrten Wahrheitspflicht
herbeigefithrten — eidlichen Bekundung Bedenken entgegen, und verweigert der
Betrofiene die Blutprobe, so kann im Wege der Strafuntersuchung wegen Meineids, wie
oben ausgefiithrt, die Blutentnahme erzwungen werden. In der Reichsversicherung
beruht die Rechtsprechung auf dem Satz: Werden Behandlungsanordnungen ohne
triftigen Grund verweigert, kann Entschidigung versagt werden. In wachsendem Mafle
erkennt das RVA. daraus die Duldungspflicht fiir Eingriffe an, doch lassen sich noch
keine festen Richtsitze aus dieser Rechtssprechung ablesen. Abzustellen wire, wie
im biirgerlichen Recht, die Rechtssprechung der Sozialversicherung auf die Zumutbar-
keit des Eingriffs. Dabei hat im Interessenstreit des einzelnen mit der Gesamtheit,
nach dem Grundsatz ,,Gemeinnutz geht vor Eigennutz, das Interesse an der Un-
versehrtheit des Korpers im besonderen Mafe zuriickzutreten, wie auch eine kiirzlich
ergangene Entscheidung eines OVA. ausgesprochen hat. Heidemann.

@ Bihme, Meinhard: Selbstmord als Unfallfolge im versicherungsreehtlichen Sinne.
(Verotf. Med.verw. Bd. 42, H. 6.) Berlin: Richard Schoetz 1934. 76 S. RM. 3.—.

Nach einem historischen Riickblick bespricht Verf. die heutige Beurteilung des Selbst-
mordes durch Wissenschaft, Kirche, Rechtssprechung. Die drztliche Forschung ist der Ansicht,
daB ein Teil der Selbstmérder offensichtlich geisteskrank ist, ein zweiter zu krankhafter
Geistesverfassung hinneigt (Psychopathen) und ein dritter Teil im Vollbesitz seelischer und
geistiger Kréifte sich den Tode gibt (physiologischer oder Bilanzselbstmord). Die Kirche
beider christlicher Bekenntnisse verwirft den Selbstmord und versagt Selbstmordern das
kirchliche Begrabnis, wofern sie vor ihrem nicht sofort erfolgten Tode nicht Zeichen der Reue
geben. In der Praxis wird von der katholischen Kirche die Beerdigung von der Beibringung
eines drztlichen Zeugnisses abhéngig gemacht, wiahrend bei der evangelischen Kirche die Ten-
denz sich durchsetzt, mit Riicksicht auf die Angehdorigen ein kirchliches Begribnis zu gewéhren.
Die Rechtsprechung kennt keine Bestrafung des Selbstmordes, deshalb sind auch der miB-
lungene Selbstmord, ebenso Anstiftung oder Beihilfe zum vollendeten oder versuchten Selbst-
mord nicht strafbar. Der Entwurf zum StGB. von 1927 will Anstiftung, aber nicht auch Bei-
hilfe unter Strafe stellen. Jede Handlung, die den seine Tétung mit vollem BewuBtsein Wol-
lenden am Selbstmord hindert, ist widerrechtlich, eventuell als Notigung nach § 240 StGB.
oder beim Verbringen in eine Irrenanstalt als Freiheitsberaubung nach § 239 StGB. strafbar.
Handelt der Selbstmérder in einer augenblicklichen Erregung, so handelt er nicht geméaf sei-
nem wahren Willen, eine Hinderung ist dann nicht widerrechtlich. — Bei den Privatversiche-
rungen war frither auf Grund des § 169 des Reichsgesetzes iiber den Versicherungsvertrag der
Versicherer bei Selbstmord des Versicherten von der Leistung irei, es sei denn, daB die Tat in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustande krankhafter Stérung der Geistes-
tatigkeit begangen worden ist. Dariiber hinaus hatte die Versicherung dann durch eine ,,un-
anfechtbare Police® Versicherungsleistung auch bei Selbstmord gewihrt, anfangs mit einer
Karenzzeit von 2 Jahren. Durch die starke Zunahme der Selbstmorde in den letzten Jahren
haben die Privatversicherungen die Karenzzeit erst auf 3, dann auf 5 Jahre erhéht und sich
jetzt ganz auf die gesetzliche Regel des obenangefiihrten § 169 zuriickgezogen. Diese Vertrags-
dnderung ist durch Entscheidung des Berufungssenats des Reichsaufsichtsamtes fiir Privat-
versicherungen vom 24. VI. 1932 genehmigt. Fiir die Feststellung eines die freie Willenshe-
stimmung ausschlieBenden Zustandes krankbafter Stérung der Geistestitigkeit geniigt nicht
der Nachweis einer Psychopathie; es muf mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
eine Geisteskrankheit anzunehmen sein. — Nach dem Reichsversorgungsgesetz steht Hinter-
bliebenen Versorgung bei Selbstmord dann zu, wenn die Tat durch eine als Folge einer Dienst-
beschiadigung anzusehende krankhafte Stérung der Gemiitsverfassung veranlafBt ist, ferner
wenn die Tat zwar nicht im Zustande der Unzurechnungsfihigkeit begangen worden ist,
sich aber infolge der dem Militirdienst eigentiimlichen Verhaltnisse ein derartiger krankhafter
Gemiitszustand entwickelt hat, daB hierdurch die natiirlichen Hemmungsvorstellungen gegen
die Selbsttétung zuriickgedringt wurden. Man wird neben zeitlichen Zusammenhéngen dabei
auch eine gewisse Schwere der korperlichen Schidigung oder seelischen Erschiitterung als Vor-
bedingung fordern miissen. Wenn die besonderen Verbiltnisse des Militdrdienstes im Einzel.
falle einen Selbstmord nicht verstandlich machen kénnen, kann man annehmen, dall natiir-
liche Hemmungsvorstellungen tiberhaupt nicht vorhanden waren; man kann dann den Militar-
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dienst nicht verantwortlich machen. — Bei den Reichsversicherungen pflegen Selbstmérder
in der Krankenversicherung im allgemeinen giinstiger behandelt zu werden als in der Invaliden-
versicherung.  Beim Selbstmordversuch wird arztliche Hilfe und Pflege zuerkannt. Durch
grundsitzliche Entscheidung ist indessen festgelegt, da ein Anspruch auf Krankengeld und
aus der Invalidenversicherung Anspruch auf Rente nicht bestebt, vorausgesetzt, dafl nicht
Unzurechnungsfshigkeit nachgewiesen werden kann. Der Anspruch der Angehérigen auf Sterbe-
geld bzw. die Hinterbliebenenanspriiche aus der Invalidenversicherung bleiben unberiihrt. —
In der Reichsunfallversicherung kann bei Selbstmord der Tod nur dann als entschadigungs-
pilichtige Unfallfolge angesehen werden, wenn der Selbstmord infolge geistiger Gestortheit
im Zustande der Unzurechnungsfihigkeit begangen und dieser durch einen Betriebsunfall
verursacht worden ist. Die traumatischen Psychosen teilt man jetzt gewshnlich ein in pri-
miires, prognostisch im allgemeinen giinstiges, und sekundéres Irresein. Das letztere entwickelt
sich gewshnlich derart, daf die Verletzung normal heilt, der Verletzte als arbeitsfahig ent-
lassen wird. Er kehrt als ein Anderer zur Arbeit zurfick, ist miirrisch, reizbar, nachlissig, ver-
geBlich. Es zeigen sich Kopfschmerzen, Alkoholintoleranz usw. Nach verschieden langer Zeit
kommt es zum Ausbruch der Psychose, die verschiedenen Charakter zeigen kann. Eine typische
posttraumatische Psychose gibt es nicht. — Die Entstehung der Geistesstorung kann durch
die verschiedensten Traumen bedingt sein; letzten Endes kommt jede Korperschidigung,
organische wie psychische, als Ursache in Frage: Verletzung durch duBere Gewalt, die den
Schidel oder den Rumpf treffen, innere Verletzungen durch Uberanstrengung, Erkrankungen
durch Infektion oder Intoxikation, Verletzungen durch elekirischen Strom, durch termische
Reize, psychische Traumen. Diese verschiedenen Ursachen und durch sie bedingte psycho-
tische Zustinde werden einzeln an Hand der Literatur mit Beispielen und gerichtlichen Ent-
scheidungen besprochen. Zu priifen ist, ob der Unfall fiberhaupt einen EinifluB auf die Ent-
stehung der Psychose gehabt hat, ob der Unfall nicht vielleicht die erste auffallende Erschei-
nung der bereits bestehenden Psychose war; dann ist der Unfallzusammenhang abzulehnen.
Wenn der Unfall eine latente Anlage zur Manifestierung gebracht hat, wird praktisch Unfall-
zusammenhang meist anzunehmen sein. Doch muB dabei der Unfall, wenn auch nicht alleinige
so doch wesentliche Bedingung fiir den Eintritt der Geistesstérung gewesen sein. Es mull
sich ferner um eine wirkliche Geistesstorung handeln und nicht um einen der Fille, die nur
durch den Mangel an gewissen moralischen Eigenschaften, wie Ausdauer, Standhaftigkeit —
im Ertragen von Schmerzen — und Selbstitberwindung oder Sorge um die Gesundheit und die
Erhaltung der Familie Veranlassung zum Selbstmord gegeben haben. Diese werden nach der
stindigen Rechtsprechung des R.V.A. nicht entschidigt. Heidemann (Bad Schwalbach).

Heger- Gilbert, Fernand, et Maurice de Laet: Les séquelles douloureuses des trau-
matismes et leur indemnisation, (Die im Gefolge eines Trauma auftretenden Schmerzen
und die Entschidigung.) Ann. Méd. lég. ete. 14, 317—332 (1934).

Verf. gibt Richtlinien, in welchen Fallen eine Entschiadigung fiir den Schmerz nach dem
Trauma stattfinden kann. Dabei geht er zunfichst aus von dem Symptom ,,Schmerz®, um sich
danach mit den objektiven Befunden zu beschéftigen, welche die Angaben des Verletzten be-
stitigen. Die Arbeit bringt fiir den Gerichtsmediziner nichts wesentlich Neues.  Foerster.

Sommer, P.: Gehoren zu den Heilungskosten eines Verletzien auch die Reisekosten
der ihn besuchenden Eltern? Med. Welt 1934, 851.

Strittig war, ob eine Versicherungsgesellschaft bei einem Autounfall eines 8jihrigen
Knaben die Reisekosten fiir den Besuch des Vaters in einem auswartigen Krankenhaus bezahlen
mufte. Das Oberlandesgericht Kiel hat in einem Urteil vom 27. V. 1933 (Aktenz. 4 U. 304/32)
solche Reisekosten zugebilligt. Da der Begriff der Heilkosten nicht zu eng auszulegen wire,
sollen alle Kosten darunter fallen, die zur Heilung notwendig oder zweckentsprechend sind.
Hierunter fallen auch Kosten, die entstehen, wenn Eltern ein im Krankenhaus untergebrachtes
verletztes Kind aufsuchen. Im vorliegenden Fall war ein 8jihriger Knabe schwer verletzt.
Sein Vater muflte sich unter allen Umstéanden sofort um ihn kiimmern, evtl. eine Einwilligung
zur Operation geben, eine Entscheidung treffen, ob der Junge im Krankenhaus bleiben oder
zu Hause gepflegt werden sollte. SchlieBlich war es notwendig, da8 der Vater den Knaben
durch seinen Besuch aufmunterte. Infolgedessen war er berechtigt, eine Geschiftsreise zu

unterbrechen und die Reisekosten nach dem auswirtigen Krankenhaus der Versicherungs-
gesellschaft in Rechnung zu stellen. Trendtel (Altona).

Biirkle-de la Camp, H.: Nachbehandlungsfragen nach Unfallverletzungen. (Chir.
-Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Med. Welt 1934, 919—921.

Bei der Nachbehandlung Unfallverletzter kann ein noch so fein durchdachter
Apparat niemals die fiihlende Hand des Arztes oder Heilgehilfen ganz ersetzen. Bine
grofle Rolle spielen in neuerer Zeit die Ubungslehrgéinge, wie sie systematisch am
Lehrlingstibungslager Hohenaschau ausgearbeitet wurden und den Betriebs- oder
Unfallgeschidigten durch eigentétige Mitarbeit wieder in seine berufliche Leistungs-
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fahigkeit zurtickfilhren sollen. Dabei ist jede Schematisierung zu vermeiden. Von
grofler Wichtigkeit ist die Einbeziehung beruflich notwendiger Bewegungen in die
Heilbehandlung. Ubungen am Arbeitstisch und mit Arbeitsgeriten sollen die ver-
letzten Glieder an das Arbeiten wieder gewdhnen, die Freude des Verletzten an der
fortschreitenden Gebrauchsfihigkeit steigern und vor allem thm das Vertrauen an seine
wachsende Arbeitsfahigkeit erwecken. Eine groBe Rolle spielt der Zeitpunkt der
13. Woche. Wenn der Verletzte vor diesem versicherungsrechtlich bedeutsamen
Termin wieder zur Arbeit gelangt, so ist das von gréftem EinfluB fiir seine ganze spitere
Einstellung. Denn gerade die Gewibrung einer ersten Rente hemmt bei vielen den
Arbeitswillen. Die in die Aufgaben der Berufsgenossenschaft einbezogene Berufstiir-
sorge erfordert eine Unterstiitzung durch den Arzt. Er soll schon vor der Entlassung
aus der Heilbehandlung den Verletzten und wenn moglich auch seinen Betriebsfiihrer
durch einen kurzen Hinweis auf die Gefahren einer falschen oder zu anstrengenden
Tatigkeit aufmerksam machen. Schrader (Bonn).

Entres, J. L.: Kriegsdienstheschidigung und Huntingtonsche Chorea. (Beitrag zur
Frage der Manifestationswahrscheinlichkeit der Erbanlage zu Huntingtonseher Chorea.)
(Kress-Heil- u. Pflegeanst., Werneck, Ufr.) Arztl. Sachverst.ztg 40, 117—125 (1934).

In cinem Gutachten war dazu Stellung zu nehmen, ob eine Chorea Huntington,
welche bei einem 33jibrigen Manne in unmittelbarern Anschlull an eine 72stiindige
Verschiittung — zunichst als hysterische Reaktion verkannt — deutlich geworden
und dann progressiv verlaufen war, in ursichlichern Zusammenhange mit dem Trauma
steht. Vater und eine Schwester waren in gleicher Weise erkrankt, jedoch erst in
wesentlich héherem Lebensalter. Entres kommt zu verschiedenen Uberlegungen.
Moglicherweise habe die mit der Verschiittung einhergehende tiefgreifende gemiitliche
Brregung und Verkrampfung als Teilursache beim Ausbruch des Leidens gewirkt.
Als stark erregend wirkender Dauerreiz sei sie durchaus geeignet gewesen, die cho-
reatische Bewegungsstorung auf dem Boden einer im Verborgenen bereits bestehenden
krankhaften Hirnverinderung vom Charakter der Huntingtonschen Chorea aus-
zalosen. Ein anderer moglicher Zusammenhang sei, daB das Nachstadium der Schreck-
wirkung mit einem Tonusvertust einherging, der es den vom Anlagetriiger bisher un-
bewufit beherrschten unwillkiirlichen Bewegunggantrieben wesentlich erleichterte, nach
auflen in die Erscheinung zu treten. Die Verschiitbung sei also als maBgebliche Ur-
sache fiir den verhiltnismiGig frihzeitigen Ausbruch des Leidens anzuerkennen.
Die von einem anderen Gutachter angeschnittene Frage der moglichen Steigerung
der Manifestationsstirke durch das Trauma gibt E. Veranlassung, auf Grund seiner
eigenen groBen Erfahrungen sowie solchen aus der Literatur (insbesondere Beobach-
tungen bei Halbgeschwistern) festzustellen, daf man immer mit einer etwa 100proz.
Manifestationswahrscheinlichkeit bei Erbchorea zu rechnen hat. Panse (Berlin).,

Eliasberg, W.: Praktische Fragen in der Begutachtung des traumatischen Basedows.
Schweiz. med. Wschr. 1934 1, 471—473.

Mitteilung cines Falles von Basedow, der bei der Begutachtung als Folge eines
Eisenbahnunfalles angesechen wurde, in dem Sinne, daB bei mehr oder weniger not-
wendiger Disposit on die beim Unfall eingetretene psychische Wirkung die Hauptrolle
spielte. Schéimberg (Basel).

Hall, George W., and Roland P. Mackay: The postiraumatic neuroses. (Die post-
tranmatischen Neurosen.) J. amer. med. Assoc. 102, 510-—513 (1934).

Die Schwierigkeit der Erkennung, was bei den nach Kopftraumen beobachteten
nervisen Stérungen organischen, was psychogenen Ursprungs ist, wird geschildert,
wobei der Wert der Encephalographie skeptisch beurteilt wird. Als Hauptgruppen
werden unterschieden die posttraumatische Neurasthenie, die Angstneurose und die
Hysterie. Da nach schweren Verletzungen oft alle neurotischen Symptome ausbleiben,
nach leichten dagegen vielfach auftreten, muf eine psychologische Grundlage fiir die
Entwicklung der posttraumatischen Neurose vorhanden sein. Als solche Grundlage
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werden z. B. vor dem Unfall vorhandene Minderwertigkeitsgefiihle angesehen, die durch
ein Kindheitserlebnis meist erzeugt sind. Solche psychoanalytischen Gesichtspunkte
werden auch der Betrachtung eines Falles zugrunde gelegt, der einen Monat nach gering-
fiigigem Unfall Symptome einer Angstneurose ohne organischen Befund darbot. Aufer-
dem hatte der Verunfallte seine Stellung einen Monat nach dem Unfall verloren (!).
Ein Arzt war an der Entwicklung der Neurose zum Teil schuld, da er den Fall als schwer
erklirt hatte. Bel der Behandlung solcher Fille mufl das Vertrauen des Kranken
gewonnen, thm Mut und eine Stellung wiedergegeben werden. Kinmalige kleine Ab-
findung, keine Rente darf gewihrt werden. @. Strassmann (Breslau).

Schmid, Werner: Uber Handverletzung und Unfallneurose. (Krankenh. d. Elisa-
betkenstzftes Darmstadt.) Schweiz. med. Wsehr. 1934 II, 663—664. '

Die MaBnahmen zur Verhiibung von Unfallneurosen miissen sehr frithzeitig ein-
setzen. Von besonderer Bedeutung ist. dabei die Wahl des Anisthesieverfahrens,
das bei Handverletzungen méglichst in Lokalanisthesie bestehen soll, Verhinderung
einer Infektion durch peinliche Wundreinigung, Herstellung einer anatomischen
Situation, die unter Beriicksichtigung des Berufes optimale Funktion gewahrleistet,
und sorgfiltigste Prognosestellung. Schinberg (Basel).

Riese, Walther: Sachverstindigenprobleme bei Schidelverletzungen. Schweiz.
Arch. Neur. 32, 95—104 u, 215—244 (1933).

Nach Ausfithrungen tiber Glaubwiirdigkeit, Aggravation und Simulation, deren
hiufige Provozierung durch unzweckméfBiges Verhalten des Untersuchers sehr richtig
hervorgehoben wird, bespricht Verf. einige der bekannten Schwierigkeiten bei der
Begutachtung von Schidelverletzten, Er rennt aber offene Tiren ein, wenn er davor
warnt, ,,das ganze Problem der Schddelverletzungen um die Simulation aufzubauen
oder gar von hier aus erschépfend behandeln und kliren zu wollen®, oder von dem
,»verlassenen Dogma* spricht, daB ,,im allgemeinen Schiidelverletzungen innerhalb
einer bestimmten Frist (von meist einigen Monaten) keine unmittelbaren Folgeerschei-
nungen mehr hinterlassen sollen”; Ref. wiilite nicht, daf derartige Betrachtungen oder
Behauptungen von ernsthaften Sachverstindigen und Autoren jemals vertreten worden
wiren. Im Gegensatz zu den Erfahrungen und Feststellungen des Ref hat Riese den
»Bindruck, daB Schidelverletzte vorzeitig altern und vergreisen, Auf die groBe
Wichtigkeit exakter Untersuchungen des Hoér- und Gleichgewichtsapparates wird
eindringlich hingewiesen. Die Beziehungen zwischen Schideltrauma und ,,Neurose™
finden besonders ausfithrliche Darstellung und geben dem Verf. Anlafl zur Fortsetzung
seiner bekannten Polemik gegen die grundsétzliche R.V. A.-Entscheidung vom 24. IX.,
1926, die nach R. von den medizinischen Sachverstindigen im allgemeinen verlassen
ist (? Ref.). Den Schluf bilden Ausfithrungen iiber die Problematik .der , Arbeits-
fihigkeit” und ,,BErwerbsfdhigkeit”, die mit Recht als keine ausschlieBlich &rztlichen
Begriffe angesehen und auf ihre medizinischen, personalen, sozialen, rechtlichen usw.
Komponenten analysiert werden. Hans Boumm (Kénigsberg 1. Pr.).,

Baumann, Walther: Parkinsonismus und Sehideltrauma.  (Stdds. Nervenklin.,
Essen.) Miunch. med. Wachr. 1934 I, 936—937.

24 jahriger Beifahrer eines Motorrades fliegt bei einem Unfall mit dem Kopf gegen eine
Betonmauer, ist ,,viele Stunden® bewuBtlos und liegh 12 Tage fest zu Bett. Im unmittelbaren
Anschlufl daran entwickelt sich ein typischer Parkinsonismus; im spateren Verlauf keine
Neigung zur Besserung, sondern eher objektive wie subjektive Verschlechterung. — Da sich
auch bei genauester Anamnese kein Anhaltspunkt fiir eine frither durchgemachte Encepbalitis
ergab und ebensowenig irgendwelche auf Paralysis agitans verdachtige Erscheinungen vor
dem Unfall sich bei dem Mann fanden, nimmt Baumann an, daB es sich um eine echte trauma-.
tische Parkinson-ihnliche Erkrankung handelt, und teilt mit, dafl der ursichliche Zusammen-
hang des Leidens mit dem Schidelunfall auch ,,von anderer Seite* bei ciner Nachuntersuchung
anerkannt wurde. Esser (Bonn).

Perémy, Gabor: Diabetes insipidus und halbseitiger Parkinsonismus nach Fall auf
den Kopi. Orv. Hetil. 1934, 691—692 [Ungarisch].

9 Jahre vor der Spltalsaufnahme fiel ein 23jihriger Mdnn aus der Dachkammer auf den
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Kopt, er blieb 3 Tage lang bewuBtlos und hatte Krampfe. Nach weiteren 2 Wochen wieder-
holte BewuBtlosigkeit und Krampfe, welch letztere dann mit Aura anfangs 6fter, spater jahrlich
nur ein paarmal auftreten. Aus der BewuBtlosigkeit erwacht, trank Patient taglich 10 bis
15 Liter Wasser, spiter angeblich sogar 66 Liter. 6 Wochen nach Wiedererhalten des
Bewuftseins Zittern in der linken oberen, spéter auch in der unteren Extremitéit; das Zittern
wurde mit der Zeit immer stirker. 10 kg Gewichtsabnahme. — Bei der Aufnahme steifer
Gesichtsausdruck, trige Mimik. Tigliche Urinmenge 12—21 Liter. Linker Arm steif, bei
passiver Bewegung Widerstand und starkes Zittern; die linke untere Extremitit etwas steif
und zitternd. Grundumsatz: -+ 30%. Wahrscheinlich erscheint eine Blutung im Pallidum.
Endre Makas (Budapest).,

Pichard, H., et Amour F. Libher: Parkinsonisme fruste traumatique. (Unvolistéin-
diger Parkinsonismus nach Trauma.) (Hép. Henri-Rouselle, Paris.) (Soc. Méd.-Psy-
chol., Paris, 14. VI. 1934.) Ann. méd.-psychol. 92, II, 80—85 (1934).

Mitteilung eines einschlagigen Falles. Der traumatische Parkinsonismus wurde vor dem
Kriege behauptet, im Kriege wegen seiner Seltenheit weitgehend bestritten, oder es wurde
dem Trauma nur eine verstirkende oder auslésende Wirkung zuerkannt. Im vorliegenden
Falle tritt etwa 1 Jahr nach Sturz auf den Kopf bei einem 50jahrigen Manne ein Parkinson-
Zustand auf mijt Verlangsamung der Bewegungen, Verinderung der Schrift im Sinne des
Klein- und Unleserlichwerdens, Labilitdét der Stimmungslage, Initiativlosigkeit, Doppelt-
sehen, Schlafsucht, intermittierendem und Intentionstremor, Amimie, Monotonie der Sprache.
Verf. legt besonderen Wert auf die Schreibstérung, iiber die in der Aussprache verschiedene
Meinungen geduflert werden. Arno Warstadt (Berlin-Buch).

Eschke, F., und J. Hempel: Zur Frage der postinfektiésen Genese von Parkin-
sonismus, (Med. Univ.-Poliklin., Leipzig.) Disch. Z. Nervenheilk. 133, 287—297
{1934).

Neuerdings kamen ofter Fille von Parkinsonismus zur Beobachtung, bei denen ein deut-
liches Anfangsstadium oder eine vorangegangene KEncephalitis nicht nachzuweisen waren.
Verf. ist es aufgefallen, dafl in 4 naher mitgeteilten Beobachtungen vielfache grippeartige
und anginése Erkrankungen voraufgegangen sind; in einem Falle war eine deutliche Ver-
schlechterung des nervosen Zustandes mit gleichzeitig einhergehenden Schiiben von Gelenk-
rheumatismus bemerkenswert. Er hilt es fiir méglich, daB auch banale Infektionen auBerhalb
der Economoschen Krankheit zu &hnlichen Gehirnverdnderungen fithren kénnen, wie
sie fiir den postencephalitischen Parkinsonismus charakteristisch sind. Entscheiden kann
natiirlich nur der pathologisch-anatomische Befund, die klinische Beobachtung allein ist nicht
ausreichend, wie Verf. selbst zugibt. Hallervorden (Landsberg a. d. Warthe).

Binswanger, Herbert: Gehirnlues wund Trauma. (Psychiair. Univ.-Klin., Burg-
holeli, Zirich.) Schweiz. Z. Unfallmed. 28, 26—38 (1934). ‘

-Ein Gutachten, bei dem zu entscheiden war, ob psychische Veréinderungen, die sich an-
geblich im zeitlichen Zusammenhang mit einem Unfall in Form eines Schlages einer rotieren-
den Kugel gegen die rechte Occipito-Temporalseite des Schidels entwickelt hatten, im ursich-
lichen Zusammenhang standen. Die Liquorverinderungen wiesen eindeutig auf Lues hin und
verschlechterten sich trotz intensiver Behandlung. Die klinische Wiirdigung aller Umsténde
ergab, daB bei dem psychischen Zustande dem Unfall keine meBbare kausale Rolle zugebilligt
werden konnte. Panse (Berlin).

Rebucei, Uberto: Di alcuni segni obbiettivi rivelatori di lesione organica negli
antichi eommozionati eerebrali. (Uber einige objektive Symptome als Anzeichen orga-
nischer Lésionen bei alten Hirnerschiitterungen.) - (Clin. per Malats. Nerv. ,,Villa
Baruzziana’, Bologna.) Policlinico Sez. prat. 1934, 843—847.

Es werden unter den diskreten Pyramidenbahnsymptomen hervorgehoben die syn-
kinetische Extension der groBen Zehen, z. B. beim Aufsitzen, desgleichen die Beugung des
Oberschenkels zum Becken bei der entgegengesetzten Bewegung, eine einseitige Verstirkung
der tiefen Reflexe, die Abduktion oder die Flexion und Adduktion des FuBes nach Perkussion
des Malleolus externus; die Umkehrung der Bewegung der distalen Glieder bei hydroelek-
trischer Reizung. Unter den vegetativen Symptomen werden Dermographismus, Génsehaut-
reaktion, ungleiche Antwort auf Abkiithlung der Extremitéten hervorgehoben. Elektrische
Labyrinthreizung und ihre Reizfolgen, schlieflich die bekannten Charakterverinderungen
werden als organische Restsymptome traumatischer Hirnschidigung dargestellt, wobei aber
zwischen Kommotion und Hirnquetschung kein Unterschied gemacht wird.

. Steck (Lausanne).,

Beneke, R.: Zur Atiologie und Histogenese der Meningitis serosa cerebralis, Arch.
klin. Chir. 179, 327—354 (1934).

Verf. betont in einer langen Einleitung das héufige Vorkommen der Meningitis



177

serosa traumatica, zu deren Erklirung er insbesondere entwicklungsmechanische
Parallelen heranzieht.

Insbesondere dem Wasserstol des Liquors weist er eine fijhrende Rolle zu bei der Ausbil-
dung von vermehrtem Bindegewebe im Bereich der weichen Héute des Gehirns, wobei sowohl
die dauernden Erschiitterungen, besonders bei gewissen schwer arbeitenden Berufen, wie auch
die regelmiBige leise Erschiitterung durch den Arteriensto betont wird. Als ersten Begini der
Schidigung der weichen Haute durch das Trauma sieht er ein entziindliches Odem an, welches
durch Beeinflussung der PiagefiBe und ihrer Ausliufer in der Hirnrinde entsteht. Diese
sezernieren offenbar nicht nur allzu reichliche, sondern auch abnorme Fliissigkeit (zuweilen
mit Gehalt an Fibrinogen). Als Ursache einer derartigen Funktionsanomalie der Capillar-
endothelien konne eine unmittelbare Zellschiadigung durch das Trauma, aber auch eine mittel-
bare Beeinflussung durch die Gewebehormone, welche zum Teil als ,,Nekrohormone® gelten
konnen, angenommen werden. (Der Begriff stammt von dem Botaniker Haberlandt.) Fur
die #tiologische Wirkung der durch die Nekrohormone bedingten Liguorstrémung (vgl. die
Odembildung bei Tumornekrosen) spreche die typische Struktur der sog. Leptomeningitis
c¢hronica, am hiufigsten bei chronischem Alkoholismus. Diese Tritbungen seien nicht identisch
mit den ,,Milchflecken‘ der Arachnoidea, sie sind am stirksten itber dem Sulcus entwickelt,
am wenigsten auf dem Gyrus. Die Faserziige der Verdichtungen spannen sich genau senkrecht
in der Sulcusrichtung von 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 einschliagige Literatur ist vom Verf. eingehend beriicksichtigt, wer weiter in seine
Gedankenginge eindringen will (die tibrigens in zahlreichen Arbeiten niedergelegt sind), mufl
das Original einsehen. Xs wird dann folgender Fall beschrieben: 27 jihriger gesunder Schlosser
erleidet einen leichten Stof gegen den Kopf durch Anschlagen. Sofortige Klage iiber Schmerz-
empfindung, aber dann Weiterarbeiten. Bei der Heimkehr immer noch heftiger Kopfschmerz.
Ein Lokalbefund ist nicht erhoben. Am nichsten Tage immer noch Kopfschmerz., Dann erst
etwa nach einem Monat wieder dauernde Klagen iiber Kopfschmerzen, in der Zwischenzeit
vollige Arbeitsfahigkeit. AuBer den zunehmenden Kopischmerzen entwickelte sich eine Charak-
terverinderung. Der Mann wurde zerstreut, milmutig, miirrisch, reizbar, interesselos. 4 Mo-
nate nach dem Unfall leichte einseitige Gesichtslihmung, zeitweise Krampfe in der oberen
Extremitat der gleichen Seite. 5 Monate nach dem Unfall Entlassung wegen Einstellung des
Betriebes, 2 Tage spater schwere epileptische Jackson-Krampfe und BewuBtlosigkeit, Druck-
erhohung des Liquors, leichte Melliturie. Todeseintritt am gleichen Tage, etwa 5 Monate nach
dem Unfall, unter zahlreichen Krampfanfillen mit BewuBtlosigkeit. Sektionsbefund: Fast
apfelgroBe Meningealcyste im Gebiet der rechten 3. Stirnwindung, am Ubergang zur vorderen
Zentralwindung, tief im Sulcus sitzend, mit erheblicher Verdréingung des Gehirns, genau in der
Arachnoidea, zartwandig, von Endothel ausgekleidet, Inhalt wasserklar, da und dort kleine
Rundzelleninfiltrate. In der Umgebung nur gewdshnliche Erscheinungen von Druckatrophie
des Gehirns. Die Pia zeigte in der Nahe der Cyste streckenweise milchige Tritbungen. Spuren
eines Traumas nicht aufzufinden. (Hinweis auf die nicht ausgefithrte Schwefelammoniumreak-
tion zum Nachweis von Blutungsresten.) Der Obduzent sprach von Meningitis traumatica und
Unfallfolge, ein ,,gerichtsdrztlicher 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 von Fillen traumatischer Meningitis mit Cysten-
bildung, mindestens miite der Unfall eine schwere Verschlimmerung veranlaBt haben, wenn
bereits vor dem Unfall eine solche bestanden hatte, bei der aber alle Krankheitssymptome
gefehlt hitten. Hinweis auf das rasche Wachstum von 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 zundchst unwesentlich
waren, Die Encephalographie ist die wichtigste Untersuchungsmethode. Es folgen noch aus-
gedehnte wissenschaftliche und versicherungsmedizinische Hinweise iiber kritische Bewertung
der Zeugenaussagen, Notwendigkeit, die Anamnese durch eigene Nachfrage zu vervollstin-
digen usw.

Da ein ausdriicklicher Hinweis auf die gerichtlich-medizinische Bedeutung (8. 348)
der vom Verf. verfochtenen Meinung vorliegt (rasches Wachstum von Meningeal-
cysten nach Traumen und rasche Entstehung und rasches Wachstum posttraumatischer
Hirntumoren), so muB doch festgestellt werden, daf die Konsequenzen fiir die Begut-
achtung sehr einschneidend wéren, wenn man vor weiteren eingehenden Bearbeitungen
dieser Frage die Entstehung rasch sich entwickelnder und zum Tode fithrender Krank-
heitszustinde nach leichten Kopftraumen (dazu noch ohne lokalen Verletzungs-
befund in vivo und in mortuo) zugeben wollte. (Referent.) Walcher (Halle a. d. 8.).

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin, 24, Bd. 12
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Sehlomka, G.: Experimentelle Untersuchungen iiber den EinfluB stumpfer Brust-
korbtraumen auf das Herz. VI, Mitt. Der chronisehe postkommotionelle Herzschaden,
(Med. Univ.- Poliklin., Bonn.) Z. exper. Med. 93, 751—774 (1934).

In Fortsetzung fritherer Untersuchungen des Autors iiber die akuten kardio-
vasculiren Stérungen nach stumpfen Brustwandtraumen wurden die Fragen der
chronischen Herzmuskelschiiden nach solchen Gewalteinwirkungen im Tierversuch
elektrokardiographisch, réntgenologisch und anatomisch untersucht. Den erhobenen
Befunden zufolge lie§ sich in etwa 60% ein sicherer traumatischer chronischer Herz-
muskelschaden erzeugen und elektrokardiographisch und rontgenologisch in seiner
Entwickelung verfolgen. Seiner Art nach ist der postcommotionelle Herzdauerschaden
gekennzeichnet durch eine herdférmige Myokardnekrose, die zur Narbenbildung fiihrt,
sei es in Form kleinster, oft multipler Schwielen, sei es in Gestalt gréBerer, nicht so
selten ebenfalls mehrfacher typischer Wandaneurysmen (evtl. mit Perikardadhésionen).
Die Entwicklung des postcommotionellen Herzmuskelschadens geht nach dem Ver-
halten des EKG.s, des Rontgenbildes und dem Ergebnis der histologischen Unter-
suchung verhdltnismafBig schnell (3—4 Wochen) im wesentlichen vor sich. Ausmal
und Hiufigkeit dieser posteommotionellen Dauerverinderungen am Herzmuskel sind
dabel in hohem MaBe abhingig von dem AusmaB, der Nachhaltigkeit, und zum Teil
auch von der Art der vorangegangenen akuten commotionellen Erscheinungen, vor
allem auch in dem Sinne, dafl bei nur geringfiigigen oder gar fehlenden akuten Trauma-
effekten Dauerschiden nicht zur Entwicklung kamen. Patho-physiologisch (und histo-
logisch) entspricht die traumatische Herzmuskelschidigung ganz dem Bild echter
Herzinfarkte und stiitzt damit die durch die Analyse der akuten commotionellen
Herzstérungen von dem Verf. gewonnenen Auffassungen vom Wesen der Commotio
cordis. Klinisch werden durch die erhobenen Befunde die bisher vielfach umstrittenen
Krankheitsbilder des traumatisch-chronischen Herzschadens objektiviert und im ein-
zelnen in ihrer Genese verstindlich. Dariiber hinaus gehen die Befunde des Experi-
mentes prognostische, diagnostische und therapeutische Hinweise, némlich dahin-
gehend, daf} nach Erleiden einer erheblicheren Commotio cordis der Verletzte wéhrend
der ersten kritischen Wochen so zu behandeln und so zu beurteilen ist, wie ein Kranker
mit echtem Herzinfarkt. Auch fiir den Hrztlichen Sachverstindigen ergeben sich,
namentlich fiix die katamnestische Stellungnahme zur Frage des ursichlichen Zu-
sammenhanges zwischen angeschuldigten stumpfem Brusttrauma und spéter in Hr-
scheinung getretenem Herzleiden neue konkrete Gesichtspunkte. (V. vgl. diese Z.
24, 14.) Schlomka (Bonn).°°

Stoichitza, N.-N.: Traumatisme du thorax et tubereulose pulmonaire. (Brust-
korbverletzung und Lungentuberkulose.) (Dispens. ,,Albert Thomas™, Bucarest.) Presse
méd. 1934 I, 1051—1052. :

Zunichst geschichtliche Daten iber diese Frage. 1872 hatte Lebert (Breslau)
eine Anzahl scheinbar unwiderlegliche Beispiele iiber diesen Zusammenhang aufgestellt.
Die soziale Unfallgesetzgebung beleuchtete diese Frage dann noch einmal und kam zu
dem SchluB, daBl sowohl Kontusionen als auch penetrierende Wunden den Anlaf geben
konnten. Indessen stellte Sergent 1916 im Weltkrieg fest, daB penetrierende Brust-
korbwunden fast niemals von Tuberkulose gefolgt wurden. Pilod berechnete spéter
die Hiufigkeit 1: 1000. Die Erklirungen sind folgende: 1. Luftinfektion des gequetsch-
ten Herdes (jetzt verlassen); 2. im Blut zirkulierende Bakterien — jetzt nach den Unter-
suchungen Léwensteins nicht von der Hand zu weisen; 3. Aufflackern eines latenten
Herdes. Da die latenten Herde meistens in der Gegend des Hilus sitzen, kommen pene-
trierende Wunden fiir die Genese kaum in Betracht; denn diese miiBten auch den Hilus
treffen und wiirden wohl immer das Herz und die groflen GefdBe mit betreffen. Aber
Kontusionen konnten viel eher auch hier eine ZerreiBung hervorrufen und damit
das Aktivwerden schlummernder Keime bewerkstelligen. Soll ein Zusammenhang mit.
einem Unfall vorliegen, so mufl verlangt werden eine primére, durch Zer-
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reiBung der Lunge bedingte Blutung, die Lokalisation der Tuberkulose
an der betroffenen Stelle und bis zum Auftreten der tuberkulgsen
Lungenerscheinungen ein Zeitraum von 3—6 Monaten. Anfibrung von
2 Fillen. Im 1. Quetschung in der Subclaviculargegend durch ein groBes Holzstiick.
Sofort Himoptoe fiir 2 Tage. Rontgen ergibt keine Lungenverinderungen, Nach
1/, Jahre an der Verletzungsstelle klinische und rontgenologische Zeichen der The.
mit positivem Auswurf. Trotz Behandlung stiirmischer Verlauf. Im 2. Fall Messer-
stich unter dem Schliisselbein. 4tigige Hidmoptoe. Auch hier zeigte die sofortige
Réntgenuntersuchung nichts. Und nach 1/, Jahr findet sich an der Verletzungsstelle
eine Tuberkulose. Diese beiden Fille bewiesen dem Verf., daB sowohl eine Kontusion
als auch eine penetrierende Wunde eine schlummernde Tuberkulose aufflammen lagsen
kann. Franz (Berlin).,

® Mayer, August: Weibliche Gesehlechisorgane und Unfall, Stuttgart: Ferdmand
Enke 1934. VIII, 83 8. RM. 5.—.

Das Buch ist eine sorgfiltige Neubearbeitung der 1917 erschienenen Monographie
A. Mayers iiber die Unfallerkrankungen in der Geburtshilfe und Gyynikologie und wird
jetzt als Sonderausgabe des Kapitels: Weibliche Geschlechtsorgane und Unfall aus dem
Handbuch der Unfallheilkunde von Magnus und Kdénig herausgegeben. Dadurch
ist die Anschaffung einem groBeren Kreise von begutachtend titigen Arzten erméglicht
worden. Die schwierige Materie wird durch gute iibersichtliche Darstellung erleichtert
und durch Einfiigung zahlreicher Falle der Literatur und eigener Beobachtungen, die
durch ihre Seltenheit und Eigenartigkeit auch dem Wissenschaftler Material liefern,
anregend und lebendig gestaltet. Fir die Begutachtung von Unfallschiden der weib-
lichen Geschlechtsorgane mit threm wechselvollen physiologischen Geschehen ist die
Schrift eine sichere Unterlage. Auf genaue Angabe der Prozente oder auf eine Auf-
stellung von Tabellen wird verzichtet, da dem Gutachter bei der Beurteilung viel
Spielraum im Einzelfall verbleiben soll.

Ausfithrlich wird das viel umstrittene Gebiet Retroflexio uteri und Unfall dargestellt.
Fiir die Retroflexio sowie fiir den Prolaps ergibt sich, daB nur eine geringe Anzahl von Fallen
wirklich als Unfallschdden anzuerkennen sind. Das gleiche gilt fiir den Abort. Bei gesunder
Schwangerschaft werden selbst ganz schwere Traumen vertragen. Die Entstehung der Extra-
uteringraviditdt kann als Unfallfolge nicht anerkannt werden, wohl aber ist der Standpunkt
einzunehmen, dal die Verschlimmerung einer solchen dann entschidigungspflichtig ist, wenn
dags Unfallereignis geeignet war, Tubenabort oder Ruptur zu verursachen und ein zeitlicher
Zusammenhang bestand. Bei intraperitonealen Blutungen ist zunichst nach Graviditit in
Tuben oder Ovarien zu fragen. Die Blutungen aus dem Kollikel oder Corpus luteum sind nicht
so ganz selten. Einige ausgewihlte Fragen sollen den neuzeitlichen Wert des Buches zeigen,
der durch den autoritidren erhsht wird. Ein umfangreiches Literaturverzeichnis iiber die Ar-

beiten seit dem Jahre 1918 ist angefiigt. Die Monographie wird weiterhin Grundlage fur die
gynikologische Begutachtung bleiben. Baniecki (Minster i. W.).

Ruge, C.: Unfallbeziehungen zu gyniikologischen Leiden. Mschr. Unfallheilk. 41,
161—171 (1934).

Vert. betont die Schwierigkeit der Begutachtung von gynikologischen Beschwerden
und Verdnderungen am weiblichen Geschlechtsapparat bei Unfillen, weil beim weib-
lichen Geschlecht das bei jedem Unfall eintretende psychische Trauma mit seinen
Einwirkungen auf die Unterleibsorgane hiufig die direkten Schiden der Gewaltein-
wirkung tibertrifft oder sogar die einzige Unfallfolge ist, wie vor allem bei den Frauen
mit labilem vegetativem System.

Eine im Anschlu} an ein Trauma auftretende Blutung berechtigt deshalb noch nicht
zu der Annahme einer Verletzung oder einer anderen Schadigung der Organe. Sie ist nur dann
als direkte Unfallfolge anzusehen, wenn aus der Art der Gewalteinwirkung auf den Unterleib
oder direkt auf die Geschlechtsorgane oder aus den pathologischen Verdnderungen geschlossen
werden muB, daB hier nicht ein zufélliger zeitlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Blutung
vorliegt, und daB die Blutung nicht lediglich in dem psychischen Trauma jhre Ursache hat.
Eine Retroflexio uteriist nur ganz selten Unfallfolge, und zwar nur dann, wenn das Trauma
in der Korperlangsrichtung und zugleich von vorn her gewirkt hat, wodurch der Uterus einer-
seits nach unten gedriickt und unter Uberwmdung seines Widerstandes gestreckt und anderer-

seits der gestreckte Uterus nach hinten in eine Retroflexio gezwungen wird. Sie ist nur dann
12*
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eine sichere Folge einer Gewalteinwirkung, wenn an den runden Mutterbindern oder am
Uterus in der Hohe des inneren Muttermundes Gewebszerreiffungen nachweisbar sind. Ver-
schlimmerung der Beschwerden einer Retroflexio sind méglich durch Verstirkung der schon
vorhandenen Verlagerung oder durch eine Einkeilung. Gleich selten ist eine Senkung oder
ein Vorfall durch einen Unfall hervorgerufen. Die fiir die genannten Abweichungen ange-
schuldigten Unfélle sind nur der dullere Anlaf fir das Zutagetreten, cine Ausnahme bilden
Unfalle in der Zeit des Wochenbettes wegen der Erschlaffung der gesamten Bandapparate.
Ein Unfall als Ursache des Vorfalles ist auszuschlieBen, wenn man Geschwiire an der Portio
findet, wenn an der vorgefallenen Scheide Epidermiswucherung besteht, bei Nachweis einer
Spina bifida oder bei Feststellung einer angeborenen oder erworbenen Schadigung des Gewebes.
Ein bestehender Vorfall kann durch Verletzung der vorgefallenen Teile oder durch Infektion
verschlimmert werden. Blutungen in die Bauchhdéhle konnen aus einem graviden Eileiter
oder einem Eierstock stammen. Ersteres ist nicht als Unfallfolge anzusehen, letzteres kann
durch Bersten eines sprungreifen Follikels oder eines gequetschten gelben Kérpers entstehen
und ist dann als Unfallfolge anzuerkennen. Eine Entziindung der Adnexe ist ohne Nach-
weis einer Verletzung der Scheide oder der Gebdrmutter mit nachfolgender aufsteigender
Entzindung abzulehnen. Eine Verschlimmerung durch Trauma ist méglich, meist aber abzu-
lehnen, da auch ohne ein solches haufig Verschlimmerungen auftreten. Die Entstehung einer
Geschwulst an den Unterleibsorganen durch Unfall wird abgelehnt, dagegen kann die Kapsel
eines groflen Uterusmyoms zerreiflen oder ein Myom zur Nekrose gebracht werden. Die Stiel-
drehung eines Eierstocktumors durch einen Unfall wird selten bleiben. Vordem 4. Schwangex-
schaftsmonat wird eine Schidigung der Gebirmutter durch einen Unfall sehr selten sein,
vom 4. Monat aber ist sie moglich und kann dann zur AusstoBung der Frucht fithren. Der
Verlauf einer Fehlgeburt erlaubt keine Rickschliisse auf ibre Ursache, es mufl deshalb fest-
gestellt werden, ob wirklich eine Fehlgeburt erfolgt ist; Erkrankung der Mutter und der Frucht
sind ausguschlieBen, und deutliche Sputen des Trauma miissen an den Bauch- oder Becken-
organen nachgewiesen werden. Deshalb wird in den ersten 3 Monaten einer Schwangerschaft
die Klirung fast unméglich, in den spéteren jedoch bisweilen denkbar sein.

Empfohlen wird die Fernhaltung von Frauen mit labilem vegetativen System
aus allen Berufen, die zu Schreckwirkungen oder Unfillen fithren, desgleichen die
Ausschaltung der Frauen wihrend einer Schwangerschaft und wihrend der ersten

6 Wochen nach einer Entbindung. Spiecker (Duisburg).

Giudici, Emilio: II lavore professionale come fattore patogenetico delle retro-
deviazioni uterine. (Die Berufstatigkeit als Ursache der Retrodeviationen des Uterus.)
(Clin. Ostetr.-Ginecol. ,,L. Mangiagallt, Univ., Milano.) Ann. Ostetr. 56, 791—824
{1934).

Es wird an Hand einer eingehenden Statistik gezeigt, daf die Hiufigkeit der
Retrodeviationen des Uterus bei den verschiedenen Berufsgruppen von den Haus-
midchen (20%) iber die Hausfrauen, Arbeiterinnen, Textilarbeiterinnen, Schneide-
rinnen bis zu den Landarbeiterinnen (46%) stark ansteigb. Die Ursachen werden be-
sprochen, die italienische Gesetzgebung angefiibrt. Ernst A. Mueller (Miinchen).,

Ballotta, Franceseo: La menomazione dell’apparato genitale agli effetti delle leggi
assicurative. (Schidigungen des Geschlechtsapparates und Versicherungsgesetze.)
(Istit. dv Med. Leg., Univ., Bologna.) (Assoc. Ital. di Med. Leg., Porma, 7. IV. 1934.)
Arch. di Antrop. crimin. 54, 329—334 (1934).

Wihrend die Juristen jede entschiddigungspflichtige Minderung der Krwerbs-
fahigkeit infolge von Schidigungen der Zeugungsfihigkeit im Rahmen der sozialen
Versicherung verneinen — Hinweis auf den Arbeitsochsen —, vertritt Verf. den bio-
logischen, entgegengesetzten Standpunkt. Er verweist auf die teils organischen, teils
seelischen Folgen, namentlich nach Verlust der Keimdriisen, bisweilen aber auch
der Beiwohnungsfahigkeit, die nicht ganz schematisch zu leugnen sind. Ferner aber
bedeutet unter der heutigen Gesetzgebung, die die Familienviter als Arbeiter bevor-
zugh, die Unméglichkeit der Vaterschaft auch einen unmittelbaren wirtschaftlichen
Nachteil. Arbeitsschaden liegt daher vor, wenn entweder die gesamte Zeugungs-
fahigkeit oder die Beiwohnungsfihigkeit oder Zeugungsfahigkeit i. e. 8. allein
aufgehoben sind. Beschrinkte Schidigungen, die nicht irgendeine Funktion des
Genitalapparates wesentlich beeinflussen, kommen jedoch nicht in Betracht. Die Héhe
des Schadens kann nicht allgemein festgesetzt werden, sondern muf} nach den Um-
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stinden des Einzelfalles auf Grund allgemeiner Untersuchung des Verletzten bewertet
werden. : P. Fraenckel (Berlin).
o Siegmund, Bernhard: Die Krankheit im privaten und sozialen Versicherungsrecht.
(Verdfi. Med.verw. Bd. 42, H.3)) Berlin: Richard Schoetz 1934. 86 S. RM. 3.50.
Verf. bringt interessante rechtsphilosophische Ausfithrungen zu dem Begriff
Krankheit. Fiir eine juristische Begriffsfeststellung sind ganz spezifische rechtswissen-
schaftliche Methoden zu benutzen, das wird besonders bei dem Streit um die ,,bestehen-
den Krankheiten in der privaten Krankenversicherung gezeigt. Auch der drztliche
Krankheitsbegriff kann nur nach diesen Methoden festgestellt werden, wenn er als
Rechtsbegriff dienen soll. Das Studium der Arbeit, die zu kurzem Referat nicht ge-
eignet ist, muB jedem gutachtlich titigen Arzt dringend empfohlen werden.  Giese.
Krecke §, A.: Uber Krankheitsbegriff. Miinch. med. Wschr. 1938 I, 567—568.
Stellungnahme zum Krankheitsbegriff im medizinischen und versichernngsrechtlichen

Sinne, die in mehrfacher Beziehung unvollkommen ist (vgl. nachst. Ref., Bem. von Siegmund
zu der Arbeit von Krecke). Schrader (Bonn).

Siegmund, Bernhard: Uber den versicherungsreehtlichen ,,Krankheitsbegrifi. Be-
merkungen zu den von Krecke angegebenen Beispielen aus der privaten und sozialen
Krankenversicherung. Arztl. Sachverst.ztg 40, 104—106 (1934). ‘

Die Arbeit nimmt Stellung zu Ausfiihrungen, die Krecke kurz vor seinem Tode
in der Miinch. med. Wschr. machte. 3 von ihm angefiihrte Beispiele werden niher
erdrtert im Hinblick auf den Krankheitsgebriff in der privaten und sozialen Kranken-
versicherung. Es wird hervorgehoben, daf die Frage der Behandlungsbediirftigkeit
und nicht der tatséchlich erfolgten Behandlung wesentlich fiir die Beurteilung eines
Krankheitsfalles in der Sozialversicherung ist. Dazun werden mehrere versicherungs-
rechtliche Entscheidungen bzw. gesetzliche Begriindungen angefiihrt. In der privaten
Krankenversicherung kommt es auf den Versicherungsbeginn an; ,,alte Leiden oder
,»bestehende Krankheiten sind nach den heute gebriuchlichen Versicherungsver-
trigen fiir eine Leistungspflicht ausgeschlossen. Der Nachweis, daB Leistungsaus-
schlufigriinde nicht vorliegen, ist vom Versicherten zu erbringen bei Krankheitseintritt
innerhalb 6 Monaten vom Versicherungsbeginn ab, spiter vom Versicherungstriiger.
Mehrere Obergerichtsentscheidungen zu diesem Punkt werden erwihnt. Es umfaBt,
wie abschliefend vom Verf. bemerkt wird, das Wort , krank® im rein medizinischen
Sinne, in der Sozialversicherung sowie in der privaten Versicherung verschiedenartige
Begriffe, die sich nicht ohne weiteres vergleichen lassen. Schrader (Bonn).

Duvoir, M., et Henri Desoille: Un jugement du tribunal de la Seine sur la notion
de maladie en assurances sociales. (Ein Urteil des Seinetribunals iiber den Begriff
Krankheit in der sozialen Versicherung.) Ann. Méd. 1ég. etc. 18, 381—385 (1933).

Das franzosische Gesetz bestimmt, dafl die Leistungen beim Erkrankungsfall auf 6 Monate
gewdhrt werden, und daB jeder in den anschlieBenden 2 Monaten auftretende Riickfall als
Fortsetzung der urspriinglichen Krankheit gilt. Ein Arbeiter war wegen eines FuBgeschwiirs
6 Monate arbeitsunfihig bis zum 7. VIL. 1931 und dann wieder wegen eines neuen FuBge-
schwiirs am gleichen Bein vom 12. X. 1931 bis 29, TII. 1932. Die Krankenkasse verneinte
das Vorliegen einer neuen Krankheit mit der Begriindung, daB die eigentliche Krankheit
in der Adererweiterung bestiinde, und daB die Geschwiirsbildungen nur ,,Komplikationen*
der eigentlichen Krankheit seien, wihrend der Arbeiter den gegenteiligen Standpunkt ver-
trat, da8 es sich um eine neue Krankheit handele. Der oberste Gerichtshof stellte sich auf
den Standpunkt der Krankenkasse und lehnte die Entschadigungsanspriiche ab. Duvoir
fragt mit Recht, wie es dann wohl mit den ,,Komplikationen* oder ,,Manifestationen* der
Syphilis stiinde ? Giese (Jena).

Duvoir, M., et Henri Desoille: La notion de maladie en assuranees sociales. Un
arrét de la cour de eassation. II. (Der Begriff Krankheit in der sozialen Versicherung.
Ein Urteil des Cassationshofes.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 19. I1. 1934.)
Ann. Méd. 1ég. etc. 14, 214—218 (1934).

Nach dem franzésischen Gesetz gilt ein Riickfall einer Krankheit, der innerhalb
2 Monaten nach der Heilung eintritt, als Fortsetzung der priméren Krankheit und
bedingt keine Entschidigungspflicht. Ein Arbeiter litt an Krampfadern und hatte von
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Zeit zu Zeit Unterschenkelgeschwiire, die ihn arbeitsunfihig machten. Nach einer
Arbeitsunfdhigkeit von mehreren Monaten arbeitete er 3 Monate und mulBite nach
3 Monaten Arbeit diese wegen neuerlicher Geschwiirsbildung wieder aussetzen. Die
Kasse lehnte, gestiitat auf das Gutachten ihres Sachverstdndigen (des einen Autors)
die Entschadigung ab, weil der Status varicosus die primire Krankheit sei und die
Geschwiirsbildung nur eine Komplikation dieser bilde. Die folgenden Instanzen lehnten
diesen Standpunkt ab und erachteten einen neuen Krankheitsfall als vorliegend.
Giese (Jena).

Giorgio, Hans: Zur rechilichen Behandlung der Berufskrankheif in der sehweize-
risehen sozialen Unfallversicherung. (Bundesanst. f. Sozialversicherung, Bern.) Schweiz.
Z. Unfallmed. 28, 81—97 (1934).

In der Schweiz war schon durch das Fabrikgesetz von 1877 die Haftpflicht
des Unternehmers fiir gewisse durch bestimmte Gifte bedingte Berufskrankheiten
festgelegt. Durch die Eréffnung der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt am
1. 4. 18 wurden die Haftpflichtgesetze aufgehoben und die Berufskrankheiten dem Un-
fall gleichgestellt. Der Erkrankungsfall brauncht seitdem nicht mehr wie frither aus-
schlieflich, sondern nur vorwiegend auf der Binwirkung eines Stoffes der Giftliste
zu beruhen. Durch Beschliisse des Verwaltungsrates der Suval wurde diese ermachtigt,
den Versicherungsschutz auch auf Berufsschidigungen auszudehnen, die nicht durch
Stoffe der Giftliste erzeugt sind, so z. B. die durch Einwirkung von Kalk, Zement und
Staub entstandenen. Die Suval hat auBerdem das Recht, den Betriebsunternehmern
vorbeugende MaBnahmen zur Verhiitung von Berufskrankheiten aufzuerlegen.

Gliese (Jena).

Zangger: Anbang zum Vortrag von Herrn Dr. Giorgio. Zur rechtlichen Behandlung
der Berulskrankheit in der schweizerischen sozialen Unfallversicherung. Auszug aus
andern die Berufskrankheiten behandelnden Vortriigen. Schweiz. Z. Unfallmed. 28,
97—108 (1934).

Zangger tadelt die Form der schweizerischen Giftliste, nach welcher Erkran-
kungen nur in ganz bestimmten Betrieben entschédigt werden, jedoch die ganz gleichen
Erkrankungen durch dieselben Stoffe in anderen Betrieben nicht. Weitere Ausfithrungen
betreffen die Schiadlingsbekémpfung, bei der starke Gifte in hoher Konzentration
in Massen angewendet werden, und trotzdem hat die Suval auf Grund der Rechtslage
die Ubernahme der Schidlingsbekimpfungsindustrie abgelehnt. Jeder Ungebildete
hat in der Schweiz das Recht, sich im freien Handel kiloweise Blauséure zu verschaffen,
und ist nicht verpflichtet, die damit beschaftigten Arbeiter zu versichern, und die
Suval lehnt die Versicherung ab. Die Erweiterung der Giftliste von 1929 ging nicht
von Erfahrungen der Suval aus, sondern muBte auf Grund internationaler Abmachungen
(Internationales Arbeitsamt) zwangsliufig erfolgen. In der Liste bestehen nach Z.
Erfahrungen grofle Liicken. Giese (Jena).

Mangili, Carlo: L’anemia quale ,,manifestazione di malattia® nella applieazione
della legge sull’assicurazione eontro le malattie professionali. (Animie als ,,Krankheits-
erscheinung® im Sinne des [italienischen] Versicherungsgesetzes gegen Gewerbekrank-
heiten.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Milano.) (dssoc. Ital. di Med. Leg., Parma,
7.1V. 1934y Arch. di Antrop. crimin. 54, 306—316 (1934).

Animie ist zu entschidigen bei allen versicherten Krankheiten, d. h. also bei Vergiftung
mit Blei, Quecksilber, Phosphor, Schwefelkohlenstoff, Benzol und bei Wurmkrankheit. Die Be-
wertung des mindernden Einflusses auf die Arbeitsfadhigkeit kann unter gewissen Bedingungen
auf die quantitativen Blutverhaltnisse gestiitzt werden. Die prozentuale Minderung der Er-
werbsbeschriankung wichst natiirlich rascher als die Andmie. Als Schwelle der Krankheit
bei Anémie nimmt Verf. im allgemeinen 4 Mill. r. Bl. und 0,7 F.L. an, bei der Benzolvergif-
tung auberdem dauernd 5000 weille BL.Z. Absolute Arbeitsunfiahigkeit besteht bei etwa 2 Mill.
r. Bl und 0,35 F.I. Einer 20proz. Minderung der Erwerbsfihigkeit, unter der laut Gesetz
eine Entschidigung nicht gewihrt wird, entspriche eine Blutarmut mit etwa 3 Mill. r. BL
und 0,5 F.I. Bei den versicherten Krankheiten ist die Blutschédigung aber sehr verschieden
zu bewerten. Wahrend sie bei Benzolvergiftung und Anchylostomiasis die eigentliche Ursache



183

der Minderung der Arbeitsfahigkeit ist, bedeutet sie bei Bleivergiftung nur eine diagnostische
Stiitze, hat dagegen bei den tibrigen Vergiftungen nur insofern EinfluB auf die Schadenbewer-
tung, als sie die Minderung durch die sonstigen Giftwirkungen verschlimmern kann. Bei
vorherbestehender Anémie ist die hinzutretende berufliche Andmie zu entschidigen.

P. Fraenckel (Berlin).

Maecaggi, Domenico: Sul trattamento dei nefropatici nell’applicazione della legge
di assicurazione contro le malattie professionali. (Nephropathien und [italienisches]
Versicherungsgesetz gegen Gewerbekrankheiten.) (Istit. dv Med. Leg., Univ., Cagliar:.)
(dssoc. Ital. dv Med. Leg., Parma, 7. IV. 1934.) Arch. di Antrop. crimin. 54, 317328
(1934).

Bei aller Anerkennung fiir die weise Beschrinkung des Gesetzgebers auf einem
neuen Gebiete, bemingelt Verf. doch, daf die Ausfithrungsbestimmungen, in denen
genau festgelegt wird, welche Krankheitserscheinungen bei den einzelnen versicherten
Gewerbekrankheiten entschddigungsberechtigt sind, dadurch den tatsfchlichen klini-
schen Krankheitsbildern und den &rztlichen Aufgaben ungeniigend gerecht werden.
Besonders ist die Beriicksichtigung von Nierenleiden nur bei chronischer Bleivergiftung
ein Mangel, da nicht nur bei chronischer Hg- und P-Vergiftung, sondern auch bet
Vergiftungen mit Benzol, seinen Homologen, Nifrat- und Chloratabksmmlingen
Nierenschadigungen nicht selten sind, nach denen rechtzeitig gefahndet werden muf.
Da nach dem Wortlaut des Gesetzes nicht die Krankheitserscheinung, sondern die
Vergiftung (Krankheit) ,,im Betriebe und durch die Arbeit erworben® sein muB, ist
auch die Verschlimmerung eines vorher bestehenden Nierenleidens zu entschidigen.
Eine Reihe besonderer Schwierigkeiten, die Verf. erértert, macht es nétig, daf die
verantwortungsvolle Handhabung des an sich guten Gesetzes nur geeigneten Arzten
anvertraut wird. P. Fraenckel (Berlin).

Teleky, L.: Arzte und Techniker in der Gewerbeaufsicht. Dtsch. med. Wschr.
19341, 681—683.

In sehr ruhiger uud mafBvoller Weise setzt der bekannte, vielerfahrene Gewerbe-
hygieniker in diesem Aufsatze auseinander, daf3 weder der Arzt allein noch der Tech-
niker allein auch nicht der spezialistisch ausgebildete, theoretisch und praktisch nach
dieger Richtung besonders geschulte Techniker und Arzt, zum Gewerbeaufsichtsdienst
ausreicht, sondern daf eine auf gegenseitige Achtung gegriindete Zusammenarbeit,
bei der jeder das Interesse der Sache iiber das eigene Geltungsbediirfnis stellt, zwischen
Gewerbearzt und Gewerbetechniker notwendig und fiir die gemeinsame Sache und das
Gesamtwohl am zweckmiBigsten ist. Kalmus.

Carozzi, L.: Le cancer professionnel. (Der Krebs als Berufserkrankung.) Méd.
Trav. 6, 1—38 u. 95—130 (1934).

Die allgemeine Steigerung der Krebszahl ist durch die Erhéhung des Lebensalters
des Arbeiters (in Amerika um 24%) und durch die Vermehrung der cancerigenen
Faktoren in der Industrie verschuldet. Die charakteristischen Zeichen des beruflichen
Krebsessind: 1. Der Krebsist selten eineurspriingliche Krankheit, sondern die letzte Phase
einer vorausgegangenen Allgemeinerkrankung, des lange dauernden pricancerdsen
Stadiums. 2. Er tritt frither auf, als Krebserkrankungen sonst aufzutreten pflegen.
3. Sein Sitz ist vorziiglich die Haut, seltener die Lunge, die Blase, der Knochen. 4. In
der Mehrzahl der Fille tritt er multipel auf (Haut). 5. Es sind meist Carcinome, seltener
Sarkome. 6. Oft kommen noch andere Faktoren in Betracht, deren Bedeutung im
Einzelfall, ob primir oder sekundir wirksam, nicht immer festzustellen ist. Beim
Schneeberger Lungenkrebs handelt es sich nicht um eine Wirkung des Minen-
staubes, denn die chemische Untersuchung der Lunge lief keine Spuren von Arsen,
Wismut, Kobalt, Nickel oder Uran erkennen. Seine Entstehung wird auf die Ein-
atmung der Radiumemanation zuriickgefithrt, eine Vermutung, die schon Schmorl
geduBert hat. Gegeniiber der Aufnahme durch die Lungen tritt die auf dem Blutwege
erheblich zuriick. Blasenkrebse finden sich vorziiglich bei Arbeitern, die ihre Be-
schiftigung mit aromatischen Aminen in Berithrung bringt. Die Erkrankungsziffer ist
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betrichtlich, im Basler Material betrigt sie die Halfte aller Blasentumoren der Bevélke-
rung. Die Latenzzeit schwankt von 6 Monaten bis zu 10 Jahren. Knochensarkome
sind in gehdufter Zahl bel Arbeitern beobachtet worden, die Leuchtzifferbliatter- und
-Uhrzeiger berstellen. Sie arbeiten mit einer Mischung von Schwefel und Zink, die
kleine Mengen Radium, Mesothorium und Radiothorium enthdlt. Fir besonders
wirksam werden die Alphastrahlen gehalten. Hautkrebse, die unter dem Einfluf
intensiver Sonnenbestrahlung entstehen, sind durch die Einwirkung der ultravioletten
Strahlen bedingt. Experimentelle Bestrablung dieser Art hat bei Ratten schnell
wachsende Papillome erzeugt. Réntgenstrahlenkrebsfille sind bis jetat tiber 50 bekannt,
ihre Pathogenese noch nicht gekldrt. Als Beispiel fiir den EinfluB chemischer Reize wird
auf die Wirkung des Arsens hingewiesen, das in kleinsten Mengen cancerigen, sensibili-
sierend wirken kann. Die Héufigkeit der durch Beschaftigung mit Teer und Pech
entstehenden Hautkrebse ist von der Art des Betriebes abhingig, je mehr dieser mecha-
nisiert ist, desto weniger Erkrankungen. Der Hodenkrebs der Schornsteinfeger, fiir
den als Ursache die cancerigene Wirkung des Rufes neben dem Mangel an Reinlichkeit
und den vielfachen traumatischen Schiadigungen in Anspruch genommen wird, ist in
Deutschland im (egensatz zu England kaum mehr vorgekommen. Arbeiter in Petro-
leurnraffinerien erkranken selten an Hautkrebs, dagegen hiufig die mit Schiefersl in
den englischen Seidenspinnereien Arbeitenden. Der Paraffinarbeiterkrebs wird nur
durch die Beschiftigung mit Rohparaffin erzeugt, er entsteht nur auf dem Boden
einer bereits bestehenden Hautschidigung. Giese (Jena).

Wurmb, Herbert Ritter von: Hauterkrankungen beruflicher Art an den Hinden
von Zahnirzten. Dtsch. zahnidrztl. Wschr. 1934, 6—10.

Neben Erkrankungen allgemeiner Art, wie unter anderem Quecksilbervergiftungen
durch Amalgamarbeiten, werden bei Zahnérzten folgende. Hauterkrankungen beob-
achtet: Verbrennungen durch Hitzeeinwirkungen oder durch die direkte Flamme,
Rontgenverbrennungen, Starkstromveritzungen, mechanische Verletzungen und In-
fektionen aller Art, besonders auch solche durch Tuberkulose und Lues. Die letztere
wird in erster Linie als fungéser, pilzhutartiger und wuchernder Fingerschanker oder
als subunguale Lues beobachtet und dann als solche oft genug nicht rechtzeitig erkannt.
Die Tuberkuloseformen richten sich in ihrem Aussehen danach, ob der befallene aller-
gisch war oder nicht. Im ersteren Falle treten die verschiedensten Tuberkuloseformen
wie The. cutis verrucosa und Lupus auf. In den anderen seltenen Féllen kommt es zur
Bildung von Geschwiiren mit unterminierten Réndern und diinnfliissiger, reichlich
Bacillen fithrender Sekretion. Als bhautschidigende Chemikalien kommt folgendes in
Betracht: Quecksilber, Arsen, Desinfizientien — unter diesen in erster Linie Trikresol-
Formalin und Novocain. Daneben spielt auch der dureh hiufiges Waschen gesetzte
Hautreiz eine bedeutsame Rolle. Fast alle in die letzte Gruppe gehérigen Krankheiten
sind als Folge einer eingetretenen Sensibilisierung aufzufassen. S. Fuhs.,

Zitzke, Erna: Die Ursache des Bickerekzems. (Hautklin., Univ. Koln.) Disch.
med. Wschr. 1934 I, 642—644.

Bei 130 ekzemkranken Backern durchgefiihrte intracutane und percutane Haut-
funktionsprifungen ergaben, dafl auf Mehl ohne Verbesserungsmittel 41,8% positiv
reagierten, auf Mehl mit Verbesserungsmitteln reagierten 67,2% positiv und auf die
Verbesserungsmittel allein 54%. Bei percutaner Hautpriifung auf Ammoniumpersulfat
zeigten 19 von 22 positiven Reaktionen, das sind 86%. Daraus zieht Verf. den Schluf,
dafl der primér schidigende Stoff das Ammoniumpersulfat in den Mehlverbesserern
ist. Percutanproben mijt Kaliumpersulfat fielen ebenfalls positiv aus; daraus zieht
Verf. die weitere SchluBfolgerung, daB vermutlich der ganzen Gruppe der Persulfate
sensibilisierende Eigenschaften zuzusprechen sind. Fiir die Diagnose des Bickerekzems
wird die Durchfibhrung von Hautfunktionspriifungen mit Ammoniumpersulfat als
Forderung aufgestellt; zur Verhiitung des Bickerekzems erscheint die Ausschaltung
der. schidigenden Substanz, des Ammoniumpersulfats, erforderlich.  Auforeferat.®®
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Stark, A. M., M. M. Tiesenhausen, N. M. Gozanskaja, E. W. Skrozky, D. S.
Sehischastny und W. A, Zuk: Uber die Pockeniitiologie der sogenannten Melkerknoten.
(Dermato-Venerol. Klin., Path.-Anat. Inst., Med. Fak. w. Vaccme—Abi Balteriol. Inst. u.

Veierin.-Abt. d. Siadi. Fleischkombinats, OClessa.) Arch. £. Dermat. 170, 38-—60 (1934).
Die bei 47 Arbeitern des Schlachthofes Odessa im Herbst 1931 als ,,Melkerknoten® auf-
getretene Erkrankung ist durch die experimentellen Untersuchungen als ,,Knotchenform der
Pocken‘* aufgeklirt worden, die durch eine atypische Reaktion der Einimpfung von animali-
siertem Pockenvirus hervorgerufen ist. Die meisten Fille sind durch Infektion an pocken-
kranken Schafen aufgetreten. Mayser (Stuttgart).
La Chapelle, E. H.: ,,Melkerknoten?* Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 1633 bis
1634 u. dtsch. Zusammenfassung 1634 [Hollandisch]. .
AnlaBlich eines Referates von K. Edel (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1934, 296), laut dem
Melkerknoten in den Niederlanden niemals beschrieben worden seien, berichtet der Verf. ither
eine Epidemie von 22 Fillen mit je 1-—3 Pusteln, im Herbst und Winter 1925/26. Diese Knoten
waren ziemlich unschuldiger Natur, mlkroskoplsch indifferentes Granulationsgewebe, und
hatten mit Pockenpusteln nur eine duBere Ahnlichkeit. Bakteriologisch wurden darin Staphylo-
kokken gefunden. Eine photographische Abbildung. Lamers (Herzogenbusch).

Goodman, Herman: Silk handler’s disease of the skin. (Seidenarbeiterkrankheit
der Haut.) Acta dermato-vener. (Stockh.) 15, 256—58 (1934).

Goodman beschreibt zunichst an 2 in einer Seidenspinnerei beobachteten
Fillen die Hautaffektion, welche bei den mit der Seide manipulierenden Arbeitern
auftraten, und zwar besonders an den Fingern bzw. Handriicken; erwidhnt dann weiter
9 in derselben Fabrik beobachtete Falle und berichtet dann iiber die Untersuchungen,
welche er angestellt hatte, um die Noxe zu ermitteln, welche eigentlich die Dermatitis
herbeigefiihrt hatte. Er versuchte auch auf Grund eines 25 Punkte umfassenden
Fragebogens, den er an die Gewerbeaufsichtsorgane sandte, Niheres iiber die Er-
fahrungen in dhnlichen Betrieben zu ermitteln. Ferner beschreibt er den ganzen Fabri-
kationsvorgang von der Abwicklung der feinen Kokonfiden. bis zur Herstellung des
fertigen Seidenfabrikates, zihlt die verwendeten Losungsmittel auf und kommt auf
die ,,Seidenallergie” (Ekzem, Urticaria, Asthma, Rhinitis) zu sprechen. Von den
Lésungsmitteln werden Lysol, Cresol und drei Cresolseifen erwiahnt. Als ,,schuldiger
Kérper wird schlieBlich die Cresolseife angefilhrt und werden Vorschlige gemacht
wie die Seidenbearbeitung hygienisch einwandfrei zu gestalten wire.

Kalmus (Prag).

Duvoeir, M.: A propos des dermatoses professionnelles par le trichloronaphtaléne,
(Zur Frage der gewerblichen Hauterkrankungen durch Trichlornaphthalen.) (Inst.
&’ Hyg., Univ., Paris.) (Soc. de Méd. Leg de France, Paris, 11. VI. 1934.) Ann. Méd.
lég. ete. 14, 539544 (1934).

Auf Grund eingehender von Touraine und Menetrel ausgefithrter Untersu-
chungen ist von Courtois-Suffit die Forderung aufgestellt worden, da8 alle durch
Trichlornaphthalen (Tr.) verursachten Hauterkrankungen als entschidigungspflich-
tige Berufsleiden anzusehen seien. Nahezu alle Arbeiter, die mit dem Produkt zu tun
haben, erkranken an Hauterscheinungen, die entweder in akuter Form (Pruritus,
Erythem oder nissendes Ekzem) oder in chronischer (Folliculitis, Acne oder Comedonen-
acne) in Erscheinung treten. Ahnliche Verinderungen kénnen indes nach des Verf.
eigenen Untersuchungen, die sich eingehend mit den Wirkungen von Kohlenwasser-
stoffen und deren Derivaten auf die Haut beschiftigt haben, durch simtliche Teere
und Teerabkémmlinge verursacht werden, Weiter gehen auch heute noch die Mei-
nungen dariiber auseinander, ob das Tr. selbst die eigentliche Causa nocens ist oder ob
der Halogenbestandteil nicht die Hauptrolle als Krankheitserreger spielt. Fiir beide
Meinungen lassen sich die AuBerungen verschiedener Forscher anziehen. Verf. selbst
neigt zu der Uberzeugung, daB gerade in der Verbindung zwischen Teer und Chlor ein
besonderer Schidlichkeitsfaktor liegt. Bei eingehender Besprechung der Symptoma-
tologie und Pathogenese der Krankheitsformen kommt er zu dem Schluf, daf auch
heute die Entstehung der durch Teer und Chlor verursachten Krankheitserscheinungen
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noch nicht véllig geklirt sel. Es besteht auch heute noch der Streit der Meinungen,
ob sie als Folgen duBerer Reizwirkungen oder einer Intoxikation aufzufassen sel. Die
Frage der Entschidigungspflicht ist aus dem Grunde so schwer zu 16sen, weil der Ent-
scheid ob das chemische Agens oder die Konstitution des Erkrankten die Hauptrolle
spielen, einstweilen noch nicht mit Sicherheit zu treffen ist. So kann auch dem Vor-
schlage, die durch Tr. verursachten Hauterkrankungen unter die entschidigungs-
pilichtigen zu rechnen. nur mit gewissen Vorbehalten zugestimmt werden,
8. Fuf3 (Ludwigshafen a. Rh.).,

Nobre de Mello, A. L.: Von den berufsmifigen Krimpien. (Olin. Neurol., Univ.,
Rio de Janeiro.) Arqu. brasil. Neuriatr. 17, 23—32 (1934) [Portugiesisch].

Unter den Dyskinesen kennt man am lingsten die Mogigraphie und unterscheidet
bei ihr drei Formen: Die spasmodische, die hiufigste, die paralytische und die sehr
seltene tremorartige, die manchmal durch choreaartige Bewegungen vertreten sein
kann. Seit Duchenne (de Boulogne) betrachtete man die berufsméfigen Krimpfe
als psychomotorische Neurosen. Aber Babinski, Bourguignon und Faure-
Beaulieu berichteten schon tiber Mogigraphie infolge von Neuritis des Radialnerven.
In einem Falle von Mogigraphie wies Barré das Vorhandensein einer Arthritis de-
formans der Wirbelssule radiologisch nach. In einem anderen Falle stellte Barré
eine durch chronische Osteoarthritis der Halswirbelsiule verursachte Mogigraphie
fest. Magalhdes Lemos hatte dhnliche Fille beobachtet. Aus diesen und anderen
der Literatur entnommenen Fillen resumiert Autor: AuBer der a) durch Duchenne
als funktionelle Neurose betrachteten Mogigraphie gibt es noch b) eine periphere,
deren Ursache die Erkrankung der Nerven des Plexus brachialis ist, und ¢) die zentrale,
extrapyramidalen Ursprungs. — Autor beschreibt als Illustration seiner Betrachtungen
den Fall einer Mogigraphie bei einem 50jihrigen Manne, Polizeischreiber von Beruf,
welcher den rechten Vorderarm stindig in halber Beugung iiber dem Oberarm hilt.
Die Haltung der Finger scheint eine gewisse Hypertonie der Mm. interossei und lum-
bricales zu verraten. Die ersten Phalangen in mittlerer Palmarflexion und die tibrigen
auf die ersten extendiert. Die Finger sind einander genihert, der Daumen lehnt sich
an den Zeigefinger wie beim Schreibakte (Lichtbild). Auf Grund der sehr detaillierten
neurologischen Feststellungen entschlieBt sich Autor, hier eine Dyskinese extra-
pyramidaler Natur anzunehmen, und zwar in Gestalt eines Parkinsonschen Halb-
syndromes. Magalhdes Lemos hatte 1924 einen ganz shnlichen Fall beschrieben.
Lues, Malaria, Arteriosklerose, Kohlenoxydvergiftung sind &dtiologisch auszuschlieffen.
Deshalb bleibt als &tiologisches Moment ein degenerativer Prozel unbekannter Her-
kunft derjenigen Partien iibrig, welche die Parkinsonsche Krankheit und die En-
cephalitis lethargica verursacht. Prognosis quoad vitam gut, quoad valetudinem
tritbe. Therapie: Psychische Beeinflussung, prolongierte lauwarme Bider, Massage.
Innerlich Scopolamin, Hyosciamin, Datura Stramonium. Dubois und Guillain
empfehlen Tinct. Arnicae. -Sie erzielten dieselben Resultate wie mit Hyosciamin, aber
ohne seine toxischen Effekte. Austregesilo Sohn hat gute Resultate mit Trypa-
flavin erreicht. Lhermitte empfiehlt hohe Dosen von Natriumkakodylicum.

Révész (Sibiu).,

Guillain, Georges, S. de Séze et M. Blondin-Walter: Etude elinique et pathogénique
de certaines paralysies professionnelles du nert sciatique poplité externe. (Klinische
und pathogenetische Studie iiber gewisse Berufslihmungen des N. peronaeus communis.)
Bull. Acad. Méd. Paris, ITL.s. 111, 633—643 (1934).

Die beiden klinisch sehr dhnlichen Fille, beide bei Mannern, hatten eine durchaus ver-
schiedene Verursachung. Im Falle 1 hat der Erkrankte in stundenlangen Sitzungen bewegungs-
los fiir ein Denkmal Modell gesessen, indem er das rechte Bein iiber das linke Knie schlug.
Dabei war der rechte N. peronaeus communis durch das linke Knie gegen das Kopfchen der
Fibula gedriickt worden. Im 2. Falle mufite ein Schuhverkidufer beim Anprobieren des Schuh-
werkes den linken Fufl in Hockstellung unter extremer Beugung des Knies aufsetzen. Dabei
quetschte, wie die Kontrolle an Hand eines anatomischen Préparates ergab, die Bicepssehne
und die Fibula den Nerven wie zwischen den Armen eines Zirkels ab. In beiden Fallen trat
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die Erkrankung des Nerven schon nach einer Schidigung von wenigen Tagen ein und heilte
ziemlich rasch wieder ab. Panse (Berlin).,

Christ, Andreas: Uber Caissonkrankheit, mit besonderer Beriieksichtigung einer
typischen Erkrankung des Hiiftgelenkes. (Chir. Univ.-Klin., Basel.) Dtsch. Z. Chir.
243, 132—146 (1934).

Bei den Webrbauten des Rheinkraftwerkes Kembs wurde itber 4 Jahre andauernd im
Caisson gearbeitet, und zwar unter einem Uberdruck von 2—2,5 Atmosphiren. Obgleich
sicher entgegen den gewerbehygienischen Vorschriften oft schneller als 1 Minute auf 0,1 Atm.
ausgeschleust wurde, sind schwere akute Schiadigungen nicht beobachtet worden, vor allem
keine spinalen Caissonkrankheiten. Dagegen wurden bei vier Arbeitern Resorptionsherde in
Form réntgenologisch nachweisbarer Aufhellungen im Hiftkopfe beobachtet, welche der
Verf. als embolisch entstanden ansieht infolge wiederholter zahlreicher Gasembolien. Klinisch
bestand leichtes Hinken, Schmerzhaftigkeit und geringe Einschrinkung der Beweglichkeit
des Hiiftgelenkes. Die begleitende Arthritis ist meist geringfiigiz und sekundérer Natur.
Bei allen vier Erkrankten waren starke ,,Pressionen voraufgegangen. Panse (Berlin).,

Loffler, W.: Uber Silikose. (Med. Univ.- Poliklin., Zirich.) Schweiz. Z. Unfallmed.
28, 113—141 (1934). :

Die Arbeit stellt einen am Fortbildungskurs fiir Unfallmedizin in Zirich 1933
gehaltenen Vortrag dar und gibt einen Uberblick iiber die heutigen Anschauungen
iiber Entstehungsbedingungen und Pathogenese der Silikose, ihre Symptomatologie
und Diagnostik und ihre typischen Komplikationen. Die Arbeit klingt aus in einer
Zusammenstellung des Verf. der Leitsitze der Johannesburger Silikosekonferenz 1930.
Verf. erliutert unsere Anschauungen und Kenntnisse der Silikose an Hand von 11 Er-
krankungsfillen; von 9 Fillen werden in 11 Abbildungen die Roéntgenaufnahmen
gebracht. In der Schweiz besteht fiir die Staublungenerkrankung noch keine gesetz-
liche Entschidigungspflicht, jedoch hat die SUVA {freiwillig die Entschiddigung der
Staublungenerkrankungen iibernommen. Verf. glaubt, daB dadurch medizinisch eine
bessere Anpassung der Situation an den Hinzelfall bestehe als bei starrer gesetzlicher
Regelung, jedoch hilt Verf. eine solche fiir eine unbedingte Notwendigkeit. Den
Wert prophylaktischer réntgenologischer Reihenuntersuchungen sieht Verf. nicht so
sehr in der Erkennung von Staublungen als vielmehr in dem friihzeitigen Hrkennen
tuberkuléser Infektionen. Verf. weist mit Nachdruck auf verschiedene, dem Nicht-
fachmann nicht geldufige Anschauungen hin, so z. B. auf die besondere Gefahr des
NaBschleifens, das irrtiimlicherweise meist fiir wenig gefdhrlich gehalten wird, auf
die Gefihrdung durch Scheuerpulverstaub und durch Staub bei Arbeiten mit dem
Sandstrahlgeblése. Estler (Berlin).,

Gudjonsson, Sk. V., und C. J. Jacobson: Todesfall an Silikese. Hosp.tid. 1934,
423-—431 [Déanisch]. :

Bei einem 63jihrigen Porzellanarbeiter bestanden seit Jahren Atemmot und katarrha-
lische Lungenerscheinungen, ohne daf er drztliche Hilfe in Anspruch nehmen wollte. Bei einer
Reihenuntersuchung des Betriebes wurde bei ihm eine starke Durchsetzung der Lungenfelder
mit dichtstehenden, groben Schatten festgestellt. Kurze Zeit darauf wurde er in bewullt-
losem Zustande ins Krankenhaus eingeliefert und starb. Die Sektion ergab eine ausgedehnte
Verschwielung der Lunge, die eine unebene, terrazzo-aghnliche Oberfliche zeigte. Mikrosko-
pisch fanden sich groBere oder kleinere Knoten, die von iiber ganze Lappen sich ausbreitendem,
grobem, fibrésem, stellenweise stark hyalinem Bindegewebe umgeben waren. Mikroskopische
Untersuchungen ergaben, daf die Einlagerungen im wesentlichen kaolinartige Salze waren.
Da keine andere Todesursache zu finden war, so wird die Silicose als einzige Todesursache
aufzufassen sein. H. Scholz (Konigsberg i. Pr.).

Ketile, E. H.: The detection of dangerous dusts. (Der Nachweis von gefdhrlichen
Staubarten.) (St. Bartholomew’s Hosp., London.) Lancet 1934 I, 889—890.

Die Arbeit behandelt die Mitteilung iiber experimentelle Untersuchungen, die
in der Weise angestellt wurden, dal Versuchstieren verschiedene Staubarten in die
Luftrghre eingeblasen wurden. Verwendung fanden Kieselsiure, Kaolin, Aluminium-
oxyd und verschiedener natiirlicher Steinstaub. Nach verschieden langen Versuchs-
zeiten wurden die Lungen und die regionalen Lymphknoten mikroskopisch untersucht.
Es gelang in auffallig verschiedenartiger Weise die Reaktion des Gewebes festzustellen.
Fiir die gerichtliche Medizin mag es bedeutungsvoll sein, dafl die Schwere der Staub-
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schidigung ganz wesentlich von der Art des Staubes und von der GréBe des Staub-
teilchens abhingig ist. Die schwersten Verdnderungen setzen kieselsdurehaltige
Staubarten. Schwarzacher (Heidelberg).

Magnin, J.: La silicose est une fibrose pulmonaire due 3 Pinhalation prolongée
des poussitres de silice. (Die Silikose ist eine durch die stéindige Einatmung von Kiesel-
staub hervorgerufene Lungenfibrose.) (Soc. d’Etudes Scient. sur la The., Paris, 13. 1.
1934.) Revue de la The., TV.s. 2, 282292 (1934).

Die Silikose ist eine Krankheit fiir sich und kann von der Tuberkulose gut abge-
grenzt werden. Sie wird durch die andauernde Einatmung von Kieselstaub hervor-
gerufen. 40 Fillen von mehr oder minder schwerer Lungenfibrose bei den Steinhauern
stehen nur 3 Félle bei den Kohlenhauern gegeniiber. Die typischen Rontgensymptome
sind Doppelseitigkeit und Symmetrie der Verinderungen, Freibleiben der Spitzen,
zentrale Rundschatten, verdichtete Lungenwurzeln, zeltformige Zwerchfellkuppen,
schlechte Zwerchfellbeweglichkeit. Eine Verwechslung kann eintreten mit dem Bilde
der ,kalten Kornelung® der Lungen. Jedoch sind dabei die mittleren und unteren Ab-
schnitte der Lungen ganz gleichmiBig befallen, aulerdem kommen und verschwinden
die Knétchen, wihrend die Herde der Silikose bleiben. Wenn gesagt wird, daf bis
zum Auftreten der Lungenherde bei der Silikose eine gréBere Anzahl von Jahren ver-
gehen miissen, wihrend der sich die Steinhauer dem Staub aussetzen miissen, so lehrt
doch die Erfahrung, daB schon nach 5, 4, ja sogar 3 Jahren das volle Krankheitsbild
sichtbar sein kann. Eine Verminderung der Krankheitszahl hiingt nur von den getrof-
fenen hygienischen Vorkebrungen ab. Was das Zusammentreffen von Lungentuber-
kulose und Silikose anlangt, so ist es zufdllig. Der Satz, daB es sich bei der Silikose
in Wahrheit um eine durch die Kieselstaubeinatmung verdnderte Lungentuberkulose
handelt (Polikard), ist in dieser Form falsch. Nur selten sind die Lungenfibrosen bei
den Steinhauvern tuberkulgser Natur, was auch daraus hervorgeht, dall man bei der
Silikose keine Kochschen Bacillen findet 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,
bel denen die Staubeinatmung eine Lungenfibrose bewirkt hat ohne aufgepfropite
tuberkultse Infektion; und 3. Kranke, bei denen auf die vorhandene Silikose ein
tuberkuloser Infekt folgt. Gruppe 1 und 3 sind gegeniiber Gruppe 2 nur klein. Genaue
Statistiken sind aber erwiinscht. Wierig (Hamburg).,

Croizier, L., et Edme Martin: Fibrose pulmonaire chez les mineurs plus spécialement
occupés 3 la perforation et a Pexploitation des-roches. (Die Lungenfibrose der Minen-
arbeiter, die besonders mit der Sprengung und Zertriimmerung der Felsen beschaftigt
sind.) (Soc. d’Etudes Scient. sur la Tbe., Poris, 13.1. 1934.) Revue de la The.,
IV.s. 2, 292298 (1934).

Die Minenarbeiter sind ihrer Beschiftigung nach in einzelne Gruppen zu teilen.
Die Gefabr, die diesen einzelnen Arbeitsgruppen droht, ist nicht gleich grofl. Am ge-
fahrdesten sind die unmittelbar mit der Zerkleinerung beschéiftigten Arbeiter. Auf den
Gebrauch mechanischer Staubabsauger ist daher groBer Wert zu legen. Réntgenologisch
kann man 3 Stadien erkennen: 1. Allgemeine Verstdrkung der bronchovasculiren
Lungenzeichnung; 2. miliare Knétchen und 3. pseudotumorale Formen, die ihrerseits
einseitig und doppelseitig sein konnen. Die Arbeitsdauer im Staub, die notwendig
ist, eine Lungenfibrose zu erzeugen, unterliegt starken Schwankungen, so daBl eine
persénliche Disposition eine groBe Rolle spielen muB. Wierig (Hamburg).,

Léobardy, J. de, A, Durand et Villoufreix: La silicose pulmonaire en Limousin,
(Die Lungensilikose in Limousin.) (Soc. d’ Etudes Scient. sur la The., Paris, 13. I. 1934.)
Revue de la The., IV. 8. 2, 308—311 (1934).

Die beil den Porzellanarbeitern beobachtete Silikose ist keine reine Form, es handelt
sich in der groBen Mehrzahl der Fille um eine Verbindung von Silikose und Tuberkulose,
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welch letztere eine langsam fortschreitende, fibrése Form darstellt. Wihrend der
5 Beobachtungsjahre konnte nun festgestellt werden, daf§ die Tuberkulose der Porzellan-
arbeiter kein besonderes Gesicht zeigt, nicht hiufiger oder gutartiger als die anderer
Berufe ist. Der Widerspruch dieser Beobachtung mit denen der iibrigen Autoren ist
wohl durch die guten hygienischen Verhiltnisse in Limousin zu erkliren (keine Staub-
bildung in den Arbeitsrdumen!). Dagegen konnte bei 32 Quarzarbeitern eine ausge-
sprochene Lungenfibrose festgestellt werden, die simtliche Rontgenzeichen der Silikose
bot (miliare Herdbildung, Bilder wie bei kisigen Bronchopnenmonien, Pseudotumoren,
Spontanpneumothorax). Wierig (Hamburg).,

Minet, Jean, P. Dupire et A. Hayem: Contribution & I’6tude radiologique du poumon
des mineurs, Images pseudo-tumorales observées chez des mineurs de houille. (Beitrag
zur Rontgenologie der Bergarbeiter. Tumoren vortiuschende Bilder, die bei Kohlen-
bergwerksleuten beobachtet sind.) Presse méd. 1934 I, 913—916.

Verff. haben 9 Fille aus den Kohlenwerken des Nordens und am Armelkanal
beobachtet, in denen das Rontgenbild Verschattungen zeigte, die zunichst an Tumoren-
bildung denken lassen muBten. Es zeigte sich jedoch kein Ubereinstimmen mit der
Topographie der Lappen, auch traten solche Schatten doppelseitig auf. Die Ausdehnung
der einzelnen Flecke ging bis zu HandtellergréBe. Die Form war abgerundet oder oval,
die Verschattung war im allgemeinen dicht, mehr oder weniger homogen, die Konturen
teils scharf, teils gezackt mit Uberldufen in das benachbarte Gewebe. Eine GroBen-
zunahme konnte jedoch bei mehrfacher Réntgenuntersuchung nie festgestellt werden.
Der Rest der Lungenfelder zeigte teils normale Bilder, teils Anzeichen von Emphysem
oder peribronchialen Verdichtungen. Die Hauptbeschwerden der Erkrankten be-
standen in Atemnot, manchmal kam noch etwas bronchitischer Husten dazu. Die
klinischen Symptome sind sehr wechselnd: bronchitis-pulmonére und pleuritische Krank-
heitszeichen finden sich in gleicher Haufigkeit oder vereint. Manchmal ist auch der
kiinische Befund vollkommen normal. Im Auswurf werden nie Tuberkelbacillen
gefunden. Es handelt sich um Félle reiner Anthrasilikose. Die Differentialdiagnose gegen
Lungenkrebs ist aber schliefilich leicht aus der Verteilung der mehreren Herde, aus dem
Nichtwachstum, aus dem Ausbleiben von blutigem Auswurf. Echinococcuscysten
kénnen abgelehnt werden wegen der nicht geniigenden vollkommenen Schirfe der
Konturen. Syphilis war in 8 Fillen durch den negativen Wassermann auszuschalten.
Im 9. Fall war eine Vergesellschaftung von Anthracosilikose mit Syphilis vorliegend.
Die spezifische Behandiung liel eine gewisse Aufhellung erkennen. Die anthracosili-
kotischen Flecke als solche verdnderten sich nicht. H. E. Lorenz (Breslau).,

Gudjonsson, Sk. V.: Uber das Auftreten von Silikose bei Metallschleitern. (Direk-
torium d. Gewerbeaufsichisamis u. Staatsinst. f. Prakt. Hyg., Kopenhagen.) Arztl. Sach-
verst.ztg 40, 145—149 (1934).

Frither hat Gudjonsson Untersuchungen an Kryolitharbeitern vorgenommen,
bei denen die Silikose ziemlich verbreitet ist (Gehalt des Staubes an freier Kieselsiure
3%). Kryolith ist Aluminium-Natriumfluorid. Es war also méglich, daB die Lungen-
fibrose eigentlich eine Fluorosis und keine Silikosis war. In einer Metallschleiferei ist
vermutlich feiner nadelférmiger Metallstaub &tiologisch wichtig. Weiter bestehen die
Schleifmittel zum groBten Teil aus Mineralien, die teils groBe Mengen freier Kieselsiure,
teils nur Silikate fithren (Schmirgel, Al,0,; Carborund SiC; ferner Sandstein und Sand-
papier aus gemahlenem Feuerstein, Bimstein usw. die grofe Mengen ireier Kieselsiure
enthalten). Unter 186 didnischen Metallschleifern wurden bei 51 oder 27,4% Silikose
in allen Stadien gefunden, doch hauptsichlich leichten Grades. Die Silikosehiufigkeit
hiingt in allererster Linie von der Beschiftigungsdauer ab. Es hat den Anschein, daB
dltere Personen fir Silikose empfinglicher sind als jiingere. Bei den Untersuchten
wurde keine rontgenologisch diagnostizierbare f{rische Tuberkulose gefunden.

‘ ' Lochte (Gottingen).



