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VerL stellt in seinem Vortrag zur Diskussion, die immunisierende Sehutzimpfung fiir not-  
wendig zu erkl~ren in der  Industrie,  in grol3en Betrieben (Eisenbahnen, Post, Staatsfabriken 
u. ~.) und  Schulen, wie sie angeblich bereits bei der Armee neben der Typhus- und  Diphtherie-  
schutzimpfung eingefiihrt ist. Bei verd~ehtigen Verletzungen soll t rotzdem noeh gespritzt  
werden. - -  A u s s p r a c b e :  D u e o s t 6  h~lt die Tetanusgefahr bei den meisten Wunden ffir zu 
gering. Bei irgendwie verd~chtigen Umstanden  injiziert  er immer;  Serumschfiden sind so 
selten, dab sie nie eine Verantwortl ichkeit  des Arztes begrfinden k6nnen. P. Fraenckel. 

Candela, Nieolb: A proposito della denunzia degli aborti. (Zur  Anze igepf l i ch t  de r  
Feh lgebu r t en . )  Clin. os te t r .  86, 5 8 5 - - 5 8 7  (1934). 

Eine Frau  maehte eine Fehlgebur t  durch, wobei nur  die Hebamme, kein Arzt  zugegen 
war. Der Ehemann  ersuchte den Arzt  2 Tage sl3~iter um ein At tes t  (iber den s tat tgefundenen 
Abort .  Dieser verweigerte es, wenn er n ieht  die ~'rau untersuehen k6nne. Darauf ging der  
Marm nieht  ein. Der Arzt  ers ta t te te  auch nicht  die sonst bei Abor t  vorgeschriebene Anzeige 
an den Amtsarzt .  E r  ist  auch dazu nach Ansicht  des Verf. niche verpflichtet,  da der  Arzt  
nur eine Anzeige ers ta t ten muB, wenn er auf Grund eigener Erfahrung oder bei Ausiibung 
seines Berufes yon einem Abor t  Kenntnis  erh/~lt. G. Strassrnann (Breslau). 

Pierantoni, Piero: Considerazioni medieo-legali sul rasehiamento dell'utero. (Ge- 
ric/Itlich-medizinische Betrachtungen fiber die Auskratzung der Gebgrmutter.) Riv. 
Ostetr. 16, 3 9 2 - - 3 9 4  (1934). 

Verf. fordert  die Ausdehnung der  bereits fflr Aborte bestehenden Anzeigepf]icht - -  diese 
miissen dem zust~tndigen Amtsarz t  yon dens behandelnden Arzt  gemeldet werden - -  auch auf  
alle arztl ieh zu Heilzweeken vorgenommenen Auskratzungen, unter  denen sich haufig kriminelle 
Eingriffe verbergen. G. Strassmrlnn (Breslau). 

Versicherungsrechtl iche Mediz in .  

Dettling: Die Eisenbahnkatastrophe im Riekentunnel (Sehweiz). (Gerichtl.-Med. 
Inst.,  Univ. Bern.) Arch.  G e w e r b e p a t h .  5, 6 7 7 - - 7 6 3  (1934). 

In  dem 8,6 km langen Riekentunnel  war am 4. X. 1926 yore Sfidportal Ka l tb runn  aus 
ein G(iterzug mit  6 Mann eingefahren, am ~Tordende in Wattwil l  jedoch nicht  eingetroffen, 
ohne da~ Ann~herungssignal  oder telephonisehe Auskunft  erfolgt w~re. Das Telephon er- 
wies sieh im Weiteren als defekt. Eine von letzterer Stat ion 2 Stunden sp~iter entgegengesandte 
l~et tungsmannsehaft  kam auf ihrem ohne Bedienung langsam rfiekw~rtsfahrendem Akkumu-  
latorenwagen bewu[3tlos zurfick mit  dem toten t teizer  des Zuges, nachdem sie 2 ihrer  Leute,  
die sp~ter to t  aufgefunden wurden, zuriiekgelassen hat te .  Ein  dr i t ter  s tarb bald darauf. Eine 
zweite Expedi t ion mi t  3 J~rzten vom Gerichtlich-medizinischen Ins t i tu t  in Zfirich stellte nach 
Eindringen vom Sfidportal aus, 5 weitere Stunden sp~iter den Tod des gesamten Zugpersonals 
an  CO-Vergiftung durch den Befund hellroter Totenflecke lest, eine Diagnose, die sparer durch 
Untersuchung des I-Ierzblutes best~tigt wurde. DaB aber die CO-Vergiftung nieht  das Prim~re,  
zum Stil lstand des Zuges f fhrende  gewesen ist, ergab sich aus der Feststellung, dab von seiner 
M~nnschaft  4 Mann nach dem Stillstehen abgestiegen und  im Tunnel umhergegangen waren, 
wie tier Situationsbefund und  die starke Versehmutzung ihrer  Stiefel mi t  Bestandtei len des 
Tunnelbodens bewies. Insbesondere war der Lokomotivffihrer bis zum 8. Wagen zurfiek- 
gegangen und  war dann  - -  doch wohl, um aus der Rauehatmosph~ire zu entkommen - -  in 
einen Wagen geklettert .  E r  wollte sieh offenbar seiner Dienstvorschrif t  entsprechend mi t  dem 
Zugiiihrer verst~ndigen. Diese Auffassung wurde durch die masehinenteehnisehen und  che- 
mischen Untersuehungen besthtigt.  Zeigte schon das Diagramm der Lokomotive eine mangel- 
hafte, schliel31ich erl6schende Fahrtgesehwindigkeit ,  so ergab eine Versuchsfahrt  mi t  einem 
in jeder Hinsieht  dem Ungliiekszuge gleichendem Probezuge, der ebenfalls und an derselben 
Stelle stecken blieb, eine zu hohe Anh~ngelast  und sinkende Dampfentwicklung infolge mangel- 
ha l te r  Qualit~t der zur Heizung verwendeten Briketts,  welehe wegen ungeniigender Kohasion 
raseh zerfielen, den Rost  verstopften, den Luftzug erschwerten. Sie lieferten auch ein sehr 
CO-reiehes Rauehgas. Bereehnungen auf Grund yon Gasanalysen ergaben, dal3 der CO-Gehalt  
der Tunne]luft  bei Sti l lstand der  Lokomotive in wenigen Minuten auf 2,5--3,50/oo stieg, eine 
Konzentrat ion,  die nach Beobachtung in englischen Minen in kurzer  Zeit t6 ten kann.  Die 
Entl( if tung des Tunnels war schon deshalb sehwierig, well er einen sog. schiefen Kamin  dar-  
stellt. Dic Mannschaft  des ersten Rettungszuges gab an, dab sie zu einer fiberstfirzten Flueht  
gezwungen wurde, da sich bei allen Vergiftungserseheinungen zeigten. Nur  2 besal~en gerade 
noeh die ~hhigkeit  den Motor in G a n g z u  setzen. IhreAusrf is tung mi t  D r a e g e r - S e l b s t r e t t e r n ,  
die h6ehstens ffir 3/4 Stunden ausreichten, war nach dem heutigen Stande veraltet ,  die Apparate  
selbst waren teilweise gar nicht  angelegt, teils zum Sprechen abgenommen, teils defekt, die 
Ausbildung in der Handhabung,  die Kontrolle der Apparate  vernachl~ssigt.  Trotz vieler 
friiherer meist  leichter Vergiftungsf~lle ha t t en  die Arbei ter  yon jeher nicht  das richtige Ver- 
s tandnis  ffir die Gefahr und  die Notwendigkeit  des Gassehutzes gezeigt. Das Mil~lingen dieser 
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Expedition hatte aber fiir den Tod der Zugmannschaft keine Bedeutung, zu spat kam sie auf 
jeden Fall. Die geriehtliche Untersuchung wurde eingestellt. 

Unter den Symptomen der CO-Vergiftung wird besonders erw~hnt die anfangs 
eintretende Schw~che der Beinc und plStzlicher Defiikationsdrang. Die Konstitution 
scheint grol]en Einflu{~ auf den Verlauf zu haben. Prophylaktisch verlangt Verf. : 
1. Kiinstliche Ventilation des Tunnels oder Elektrifikation, dauernde chemisch-physi- 
kalische Kontrolle des Brennstoffs, Vorschriften ftir das Steckenbleiben (sofortige Flucht 
aller aus dem Tunnel). 2. Ausrtistung des gesamten Personals mit inodernen Sauer- 
stoff:Gasschutzger/iten, Unterstellung des gesamten Gasschutzes unter eine medi- 
zinische Instanz, regelm~l~ige Instruktion und Apparatkontrolle, Hilfskolonnen, welche 
bei Gefahr mit einem elektrischen Traktor und einem Hilfswagen mit O-Ersatz und 
Kalipatronen einfahren (gebrauehte Kalipatronen kSnnen bedenklich versagen). Ar- 
beiten ohne Gassehutzger~te in verd~chtiger Luft ist streng zu verbieten. Die Schrift 
ist wegen vieler wichtiger Einzelheiten fiir jeden, der mit , ,Katastrophenmedizin" 
in Berfihrung kommen kann, yon Bedeutung. Klix  (Berlin). 

Firket, Jean: Sur les causes des accidents survenus dans la vall6e de la Meuse pros 
de Li@ge lors des brouillards de d~eembre 1930. (Die Ursache der Nebelkatastrophe im 
Maastal bei Liittieh im Dezember 1930.) (19. congr, internat, de m~d. lgg. et de ndd. 
soc. de langue ]ran~., Lille, 27.--30. V. 1934.) Ann. Mgd. 16g. etc. 15, 2--9 (1935). 

Zur Aufkl~rung der bekannten Maastalkatastrophe vom 1. bis 5. XII. 1930 wurde 
yon 5 Sachverst~indigen auf dem Gcbiete der Meteorologic, Toxikologie, gewerbliehen 
Chemie und Pathologie eine Erhebung durehgefiihrt, deren Ergebnis Verf. berichtet. 

Es wurde festgestellt, dab alle Erkrankten einen retrosternalen Schmerz gesptirt hatten, 
Hustenanfglle und Dyspnoe gezeigt hatten. Es handelte sich hierbei entweder um eine Art 
Asthma oder um eine Polypnoe. Bei den Kranken, bei denen alas Asthma mehr im Vordergrund 
stand oder frfiher Asthma bestanden hatte oder die zuvor Zeichen yon Herzinsuffizienz oder 
Myokarditis aufgewiesen hatten oder bei deren Behandlung eine antiasthmatisehe Therapie 
eingeschlagen war, wurden die Lungenerseheinungen dutch einen kardiovascul/~ren Kollaps 
kompliziert, der durch frequenten Puls, blasse Gesichtsfarbe, kiihle Extremitgten, profuse 
SehweiBausbriiche und Verbreiterung der Herzd/~mpfung charakterisiert war. Bei der zweiten 
Gruppe von Kranken, bei denen nicht Asthma, sondern eine ]3eschleunigung der Atmung 
festgestellt wurde, wurde eine geringe Cyanose und eine ~eigung zu sehleimiger Expektoration 
beobachtet. Die Autopsien zeigten, dab die Noxe eingeatmet worden war und 6rtlieh eine 
oberfl/~ch]iche Reizung der Sehleimh/~ute der Atemwege verursacht hatte. Die mikroskopischen 
Pr/~parate der Lungen zeigten noeh bis in die Alveolen feinste Rul]partikelchen. Die fibrige 
chemisehe, toxikologische, spektroskopische Untersuchung der Leiehen verlief ergebnislos. 

Die besonderen meteorologischen Verh~ltnisse lieBen im Maastal sich eine Art 
atmosph~rischer Decke in etwa 80 m ttShe, also etwas niedriger als die umgebende 
Hiigelkette, bilden, so daft eine Art Tunnel entstand. Nach dem Gesetz yon Stokes  
mfiBten Rufipartikelchen, die zum gr61]ten Tell zu 2--10/z gemessen wurden, aus einer 
H6he yon 70 In in etwa 2--3 Tagen fallen. (Die Erkrankungen traten am Nachmittag 
des 3. Nebeltages auf, die Todesfglle fie]en auf den 4. und 5. XII.) Die Analyse der 
Rauche und Fabrikabgase ergab etwa 30 Stoffe, yon denen in den engeren Kreis der 
Betrachtung CO, COs, nitrose Gase, schwefels~urehaltige D~mpfe, Flul~sgure und SO~ 
gezogen wurden. Auf Grund des errechneten Maximalgehaltes und in Berttcksiehtigung 
der als sch~dlich bekannten Konzentrationen konnte man zu einer Diagnose per 
exelusionem kommen. Nut die Flul~sgure war nieht absolut abet doch mit grSBter 
Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Sicher konnten die fibrigen erwogenen Ursaehen 
mit Ausnahme des Schwefeldioxyds ausgeschlossen werden. Man kam so zu der An- 
sicht, dab die Erkrankungen und Todesf~lle durch den Gehalt der Luft an S02 erkl~rt 
wurden, wobei angenommen wird, dab ein Teil des SO 2 sich in Sehwefels~ure umwan- 
deln konnte. Als Tr~ger ist der RuB in Betracht zu ziehen. Es wurde als H6chst- 
gehalt im Kubikmeter errechnet; naeh 1 Nebeltag 25 rag, naeh 4 Nebeltagen 100 mg 
S02; 20--30 mg wirken erfahrungsgemaB bei mehrstfindiger Einatmung bereits seh~d- 
l i ch .  Es ist zu beachten, dal] in London der S02-Gehalt der Luft ein hSherer ist als 
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i m  Maastal, jedoch liegen in London die meteorologisehen Bedingungen wesentlieh 
gtinstiger. Estler (Berlin). 

Brisard, Ch.: Comment reeonnaltre et indemniser tin gaucher. (Wie kann man 
einen ,,Linkser" [Linkshiinder] erkennen und entschiidigen ?) (Soc. de MJd. Ldg. de 
France, Paris, 9. VII. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 621 -627 (1934). 

Nut  bei einem wahren ,,Linkser", bei dem eine konstitutionelle Abweiehung auf 
Grund (Jberwiegen der reehten Gehirnhalbkugel besteht, sind Verletzungen des ]inken 
Armes so zu entschgdigen, wie die des reehten beim Reehtshgnder. Dagegen hat die 
Bezeichnung ,,Linkshgnder bei der Arbeit" keine Bedeutung flit die Schi~tzung der 
Erwerbsminderung, wenn es sieh nieht um einen eehten Linkshgnder handelt. Als 
Mittel, einen echten Linksh/inder zu erkennen, werden angegeben: Messung der Ober- 
nnd  Unterarme, Werfenlassen eines Steines auf ein bestimmtes Ziel in bestimmter 
Entfernung, Einsehlagen eines Nagels mit  einem Hammer, Brotsehneiden, Entkorken 
.einer Flasche, Anspitzen eines Bleistifts und Kartenspielen. Derjenige, der nu t  be- 
heuptet,  ein Linkshiinder zu sein, wird dabei z6gern oder sieh bei den Bewegungen irren. 

G. Strassmann (Breslau). 
Sehaltenbrand, Georg: ~ber Folgezust~inde yon stumpfen Kopfverletzungen. 

,(Univ.-Nervenklin., Hamburg.) Med. Klin. 1934 II, 1381--1387. 
Lesenswerte Publikation ffir Unf~llbegutuehter, aus welcher hier blol] einige 

Hauptpunkte  aufgeffihrt werden kSnnen. 
Verf. bespricht die klinischen Erscheinungen der Commotio, Compressio und Contusio 

�9 cerebrL Praktisch ist eine scharfe Abgrenzung dieser drei Hauptgruppen b~ufig nicht mit 
8ieherheit durchzuffihren. Bei der Commotio kann manchmal ffir Stunden und Tage ein Zu- 
;stand krankhaft gestSrter seelischer Tg~tigkeit bestehen, in welchem der Kranke desorien- 
tiert ist. Die retrograde Amnesie kann sich bei sehwerer Kopfverletzung auf mehrere Stunden 
vor denl Trauma ausdehnen, die Erinnerung kann mit der Zeit zurfiekkehren, bleibt aber 
manehmal fiir immer verloren. Bei der Compressio cerebri wichtig Hyperamie am Augenhinter- 
.grund, die sich bis zur Stauungspapille steigern kann. Haufig Erweiterung und herabgesetzte 
Lichtreaktion der Pupille auf der Seite der Blutung. Aus einem Hamatom kann sich eine 
chronische Pachymeningitis entwickeln, und die Krankheitserseheinungen kSnnen selbst erst 
nach Woehen oder Monaten einsetzen. Disponierend kann hier u. a. auch eine 5rtliche RSntgen- 
:schgdigung wirken. Eine Contusio cerebri kann man bei jedem Fall mit langanhaltender 
Bewul3tlosigkeit annehmen, besonders wenn gleiehzeitig ein Seh~delbruch vorliegt. Lokal- 
erseheinungen, wie Aphasien, Lghmungen, Jacksonsche Anf~lle usw. treten auf. Nach 
sehweren Kopfverletzungen beobachtet man 5fter ftir reeht lange Zeit erhebliche psychi- 
:sche StSrungen. Bei Alkoholikern kann durch ein Kopftrauma a kutes Delirium ausgelSst 
~verden. Besonders empfindlieh sind auch Arteriosklerotiker. Verf. konstatierte in einem 
�9 solchen Falle erhebliche famili~re Belastung. Ob ein Sch/ideltramna eine Arteriosklerose 
des Gehirns beschleunigen oder hervorrufen kann, erseheint hSchst zweifelhaft. Wahrschein- 
lich kann bei Lues eerebri durch ein Kopftrauma eine voriibergehende Verschlechterung 
auftreten, ttSchst zweifelhaft ist es, ob ein Kopftrauma bei einem Luetiker Paralyse auslSsen 
kann. Bei Sch/idelbrtichen kommt es ]eicht zu Hirnnervenquetschungen, die Nervenl~h- 
mungen hinterlassen kSnnen. Von Komphkationen besprieht Verf. ausffihrhch die Menin- 
gitis, Blutung in die Subarachnoidealr~ume, die Aeroeele, die Spgtapoplexie. Eine Reihe 
yon Kranken, die eine schwere Kontusion des Gehirns erlitten haben, kSnnen ihr ganzes Leben 
gesch~digt bleiben und noch nach Jahren eine gewisse Stumpfheit, Interesselosigkeit und l~eiz- 
barkeit zeigen. Unter Umstgnden besteht eine eehte organisehe Demenz. Die Angaben der 
versicherten Kranken sind mit grSl]ter Vorsicht und Kritik zu bewerten. Je liinger das Trauma 
zuriickliegt, je grSf~er die medizinisehe Erfahrung des Kranken wird, je ausgedehnter die Be- 
handlungen, je grSl3er die Zahl der vorgenommenen Begutachtungen, desto schwieriger wird 
,es, die wirkhch organisch bedingten Klagen yon denen zu unterscheiden, die aus psycho- 
genen Mechanismen entstehen oder vorget/~uscht werden. Verdachtig auf eine organische 
Sehiidigung ist Gewichtsverlust. Von den lehrreieheu Abbildungen seien erwahnt posttrauma- 
tisehes Platzen eines Aneurysmas und Erweiterung des gesamten Ventrikelsystems. 

Dittrich (Prag). 
Pariset, Pietro: Su di un caso di paehimeningite croniea di probabile origine trau- 

-matiea. (Contributo elinieo ed anatomo istologieo.) (Fall yon ehronischer Pachymeningitis, 
wahrscheinlieh traumatischen Ursprungs. [Kliniseher und anatomisch-histologischer 
Beitrag.]) (Clin. Chit., Univ., Parma.) Cliniea chin, N. s. 10, 988--996 (1934). 

18j~hriger Patient hatte einen scheinbar ganz unbedeutenden Radunfall. Er fiel auf 
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die finke Kopfseite, verlor momentan das Bewul3tsein, erholte sich aber so sehnell, dal] er 
noch mit seinem Rad nach Hause fahren konnte. Er bekam dort abermals einen Sehwindel- 
anfall, ging aber bald wieder seiner gewohnten Arbeit naeh. Mit 20 Jahren fiel er erneut 
auf die linke Kopfseite und bekam gleichartige Schwindelerscheinungen. Mit 21 Jahren 
wurde er pl6tzlich yon schwersten Kopfschmerzen befallen, naeh Art  eines ,,Anfalls". Danach 
entwickelte sich ein allgemeines Bild gesteigerten Hirndrueks. Eine Trepanation fiber dem 
2mal verletzten Gebiet liefl ein Narbengewebe zwischen Dura und Gehirn und aul~erdem, 
yon diesem deutlieh zu trennen, eine Ansammlung fl-ischer Koagula erkennen. Diese beiden 
histologiseh best/~tigten Befunde stammten offenbar yon den beiden Verletzungen verschiede- 
hen Datums. Die Operation hatte vollen Erfolg. ~'unutrola (Rom).o 

Perrando, G. G.: Sindromi neurosiehe e sindromi siringomieliehe. (Neurotische 
und syringomyelitische Syndrome.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Genova.) (5. riun. d. 
Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1 . 4 .  VI. 1933.) Arch. di Antrop.  crimin. 53, 1179 
his 1186 (1933). 

Tall eines 23j/ihrigen Arbeiters, der eine Starkstromverletzung mit Verbrennungen an 
beiden Armen davontrug. Es blieb eine Krampfstellung der H~nde, die als funktionell ange- 
sehen wurde. Ein Jahr  sp/~ter wurde eine dissoziierte Entziindungslahmung und Atrophie 
festgestellt, was zur Annahme eines ,,syringomyelitisehen" Prozesses im Riickenmark im 
AnschluB an die Riickenmarkverletzung ffihrte. , Fumarola (Rom).o 

Pr~iger, Norbert (LwSw): Unfallneurosen und ihre Bestimmung in der Renten- 
beanspruehung. Now. psychjatr ,  l l ,  90--194 u. franz. Zusammenfassung 194 (1934) 
[Polnisch]. 

Auf Grund der industriellen Entwicklung des gegebenen Landes und der  
Erschwerung der Arbeitsgelegenheit  w/~chst in erschreckender Weise die Anzahl der  
Unf//lle und der darauf  beziigliehen t raumat ischen Neurosen. Die psychogene Ursache 
der t raumat ischen Neurosen ist eine unbestrei tbare Tatsache ; doch diskut ier t  man noch 
fiber die Ar t  des Zustandekommens des Ubels. Die haupts~chlichste Ursache dafi ir  
l iegt in der see]ischen ErschSpfung des Arbeiters;  dazu kommt  die allgemeine kritisehe 
Lage, die UngewiBheit der Zukunft,  ein Ergebnis der Schwierigkeiten, Arbei t  zu l inden, 
Schwierigkeiten, die yon Tag zu Tag anwaehsen. Nur  ausnahmsweise t r i ff t  man auf 
einen sozialen Parasit ismus.  Man mu$ die Neurose und die Unfallfolgen ohne psy-  
chische Ursache voneinander unterscheiden, es gibt  funktionelle Schreckreaktion und 
organische Reakt ion  der vegetat iven Zentren auf reakt ive Encephalitis.  Die Unfall-  
gesetzgebung entscheidet nicht fiber die Frage der t raumat ischen Neurose. Ffir die 
Entscheidung in diesen Fragen sind spezielle Anstal ten mi t  Spezial/~rzten nStig. Die 
Arbei t  ist  grfindlich durchdacht ,  zeugt yon Sachkenntnis und beriicksichtigt aueh die 
neue deutsche und franzSsisehe diesbeztigliche Li tera tur  (mit Ausnahme der der  
letzten 5 Jahre.  Ref.). Higier (Warschau). o 

Raab, W.:  Morbus Basedow naeh Kohlenoxydvergiftung. (I. Med. Klin., Univ. 
Wien.) Wien. klin. Wsehr. 1934 II ,  1482--1484. 

Bei einer 39ji~hrigen Frau, in deren eigener und Familienanamnese keine Schildd~fi,,en- 
erkrankung vorkam, t rat  unmittelbar nach einer Rauchgas- (Kohlenoxyd-) Vergiftung, die 
mit Kopfsehmerzen und wochenlangem Erbrechen einherging, ein k]assischer Mo110us ]~asedow 
auf; nach 1 Jahr nach vorfibergehender Besserung Riickfall, der 2 Jahre nach Kzankl:eits- 
beginn durch RSntgenbestrablung gebessert wurde. - -  Da andere Ursachen fiir den ]~asedow 
nicht gefunden werden konnten, nimmt Verf. einen ursiichlichen Zusammenhang mit der CO- 
Vergiftung an und weist auf neuere Untersuchungen verschiedener Autoren bin, die sich mit 
dem Zusammenhang zwischen Zentralnervensystem und Schilddrfise befassen. Es wird ange- 
nommen, daft in diesem Falle die Schilddriise durch primgre Schgdigung der fiir die Schild- 
driisenfunktion mal3geblichen cerebralen Teile in einen abnormen Funktionszustand versetzt 
wurde und dab die Krankheitserscheinungen tells durch cerebrale Verfinderungen, tells durch 
Rfickwirkungen der Schilddrfise auf das ZNS. zu erkli~ren seien. K. Rintelen (Rostock i. M.). 

Zueehi, Guido: La valutazione del danno negli esiti di ferita trasfossa del laolmone. 
(Die Schgtzung der Erwerbsminderung bei den Folgen von Lungenverletzungen.) 
(5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.--4. VI. 1933.) Arch. di Antrop.  crimin. 
53, 1741--1750 (1933). 

Die leichteren Schul~verletzungen der Lungen pflegen zu heilen, ohne dab schwere 
Folgen zurfickbleiben. Die Folgen bestehen in Beschwerden und Ermiidung bei der  
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Atmung und Neigung zu katarrhalischen Erkrankungen, zum Teil bedingt durch 
bindegewebige Neubildungen und pleuritisehe Schwarten. Die Erwerbsminderung 
wird im allgemeinen unter 30% geschgtzt (zwischen 10--25% in den ersten 15 Jahren), 
und wenn dann keine Versehlimmerung eingetreten ist, fgllt nach 15 Jahren die Rente 
automatisch fort. G. Strassmann (Breslau). 

Blumensaat, C.: Uber die M6glichkeit der Entstehung eines medikament~sen 
Magenulcus durch Luminal-Brom-Behandlung. Zugleich ein Beitrag zur Frage des Zu- 
sammenhanges eines Magengeschwiirs mit einem Un[all- oder KDB-Leiden. (Char. 
Univ.-Klin., Mi~nster i. W.) Msehr. Unfallheilk. 41, 497 507 (1934). 

Veranlassung zu der Arbeit war die Erstattung eines Obergutachtens ftir das tleichs- 
versorgungsgericht. Ein damals 19j~hriger Mann war 1916--1918 im Felde. 1920 auf Antrag 
hysterische und epileptische Krampfanf~lle als KDB-Leiden anerkannt. ErhShung der anfangs 
20proz. Rente wegen Versch]immerung auf 50%, 1929 auf 100%. Am 7. VIII. 1930 Tod an 
eitriger Bauchfellentztindung nach Durchbruch eines Magengeschwilrs. Der behandelnde Arzt 
hatte angenommen, daft das Magenleiden infolge der dauernden Brom-Luminal-Behandlung 
ungtinstig beeinfluftt worden sei und nicht recht verheilen konnte. 

Theoretiseh wird in Anlehnung an die heute g/iltigen Entstehungserkl~irungen 
des Magengeschwtirs zugegeben, dal~ ein solehes dutch lgngere Zeit eingenommene 
Arzneimittel entstehen k5nne, sei es unmittelbar dutch prim/ir 5rtliehe oder mittelbar 
dutch neurogen-spastisehe zentrale Wirkung. Eine Umfrage bei grol~en Heilanstalten 
hat ergeben, dab in keiner yon diesen eine Magenschgdigung durch Brom-Luminal- 
Behandlung beobachtet worden ist. Die Erfahrungen der Praxis haben also die theore- 
tische M6glichkeit nieht bestgtigt, so dal3 der Gutaehter zu einer Ablehnung der An- 
spriiehe der Hinterbliebenen kam. Giese (Jena). 

Orbaeh, E.: Uber die Pathogenese des sogenannten ,,traumatisehen Odems" 
(neurotisehes Akro~dem). Mschr. Unfallheilk. 41, 481--496 (1934). 

Es sind drei Gruppen zu unterscheiden: 1. Kunstprodukte (in betr~igerischer Ab- 
sicht hervorgerufene kiinstliche ()deme); 2. lokale posttraumatisehe {)deme nach Quet- 
schung, Brueh, Blutergiissen usw. Sie k6nnen sehr hartngckig sein und wochenlang 
bestehen; 3. das traumatische ~)dem par excellence. Dieses ist dadureh charakterisiert, 
dab es, mit Schmerzen und Funktionsst6rung beginnend, monate- und jahrelang 
bestehen kann, aueh nach nur geringfiigigem Trauma. Da die Histopathologie keine 
geniigende Erkl~irung brachte, zog man nerv6se Einfltisse in Betraeht. So konnte 
B r i i u c k e r  durch Entfernung der Verbindungen des Grenzstranges des Sympathicus 
mit den Rfiekenmarksnerven Fiille heilen. Verf. beobachtete einen Fall yon hysterischer 
L~ihmung des linken Armes bei einem konstitutionell kranken Menschen mit StSrungen 
im endokrinen und Vasomotorensystem, zu der sieh ein hochgradiges ()dem des Hand- 
riickens gesellte. Zur Erklgrung wird das yon A n t o n  entdeckte P r i n z i p  der  E n t -  
h e m m u n g  herangezogen. Dutch den Wegfall hemmender Impulse, welche von iiber- 
geordneten Zentren im Zentralnervensystem stammen, kommt es zu tiberschie6ender 
und ungeordneter Funktion tiefer gelegener und phylogenetisch ~ilterer autonomer 
Zentren, die, entfesselt, in ihren Atavismus zurtieksehlagen. Auf Grund der mit- 
geteilten Beobachtung, in d e r n u r  ein psychisches Trauma ftir die Entstehung der 
hysterischen L~Lhmung in Betracht kam, sondert Verf. yon dem rein traumatisehen 
0dem das sog. neurotisehe ,,AeroSdem" ab. Giese (Jena). 

Regensburger, K.: Ein Beitrag zur Begutaehtung der Meniscussehiiden. (Chit. 
Univ.-Klin., GSttingen.) Chirurg 6, 581--587 (1934). 

Auf Grund eines anderweit verSffentliehten Materiales yon 700 Fiillen werden 
drei Gruppen von Meniscusschgdcn unterschieden: die rein traumatischen, die spon- 
tanen und die spontan-traumatisehen. Wghrend frtiher Meniseusschgden iiberwiegend 
als *raumatiseh bedingt angesehen und entsprechend als Unfallfolge angesehen wurden, 
hat die Erfahrung gelehrt, dab bei bestimmten Berufen, in denen die Arbeit vorwiegend 
im Knien oder in ttoekstellung verrichtet wird, im Laufe der Jahre analog der Arthrose 
als Abnutzungserscheinung sieh aueh Meniscusschiiden ausbilden, die spontan auch 
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zu einer LSsung des Meniscus fiihren kSnnen. Histologische Untersuehungen erwiesen 
fettige, schleimige und hyaline En ta r tung  sowie Nekrosen. Besonders ist  es der  Beruf  
der  Bergarbeiter ,  der  zu sotcher Erkrankung disponiert.  Bei den spontan: t raumat ischen 
Seh~den kann nur die Frage der Versehlimmerung eines schon vorher bestehenden 
Leidens in Betracht  kommen. Giese (Jena). 

Anglesio, B., ed A. Bruni: Influenza dell'assieurazione infortuni sul deeorso delle 
lesioni dei menisehi artieolari del ginoeehio. (Unfallversieherung und Heilverlauf bei 
Meniscusverletzungen.) ( Reparto Osp., Istit. Naz. tfascista per le Assicurazioni contra 
gli In/ortuni sul Lavoro, Osp. San Giovanni [San Vito], Torino.) Chir. Org. Movim. 
19, 283--292 (1934). 

Verf. stellt  23 Nichtversicherte mi t  Meniscusverletzungen 25 Versicherten gegen- 
fiber. In  alleff F~illen wurde der Meniscus ganz oder teilweise entfernt.  Das klinische 
Resul ta t  war immer gut. Die Zusammenstellung zeigt a b e l  dull bei Nichtversicherten 
die I ie i lung nut  ungefiihr die halbe Zeit in Anspruch nahm als bei der anderen Gruppe. 
Verf. empfiehlt,  bei Meniscusverletzungen ihn stets zu entfernen. Kleine StSrungen 
nach der Operation darf  man nicht  zu hoch bewerten. Nach der Operation mul~ energisch 
auf frfihzeitige Bewegungsfibungen gedr~ngt werden. Briining(Giellen).o 

Norrman, Erik: Sehnenseheidenentziindung vom Standpunkt der Unfallversiehe- 
rung. Sv. Liikartidn.  1934, 1385--1395 [Schwedisch]. 

Bericht fiber die F~lle yon Sehnenscheidenentztindung, die w~ihrend der Jahre 1918 bis 
1930 yon der geichsversicherungsanstalt Schwedens beurteilt worden sind. Von 408 F~llen 
mit geniigenden Angaben wurden 305 als Betriebsunf~lle anerkannt. In etwa 1/3 dieser F~lle 
lag ein unzweideutiges Trauma vor, wtihrend in den fibrigen eine Gewalt indirekt - -  als Ver- 
stauchung u. dgl. - -  eingewirkt hatte. 62,9% der F~lle genasen innerhalb 20 Tagen, 81,6% 
innerhalb 30 Tagen. Die allermeisten Fiille gehSrten den Altersklassen (20--50 Jahre) an, die 
k6rperlichen Anstrengungen besonders ausgesetzt sind. Einar Sjdvall (Lund, Schweden). 

Bellussi, Angelo: Spondiloartrite vertebrale e trauma. (Caso elinieo.) (Spon- 
dylar thr i t is  und Trauma. [Klinischer Fall.]) (Istit. di Med. Leg., Univ., Roma.) 
(5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1 . ~ .  VI. 1933.) Arch, di Antrop.  crimin. 
53, 1296--1304 (1933). 

Arbeiter zeigte nach Fall aus groller H6he ein Quersclmittssyndrom mit Paraplegie, 
Blasenst6rungen und Par~sthesien. Es trat  nur eine voriibergehende Besserung ein. 9 Monate 
nach dem Trauma starb der Patient. Nachdem eine Sektion keinen rechten Beweis Iiir den 
Zusammenhang mit dem Trauma erbracht hatte, wurde eine zweite Sektion mit spezieller 
Berficksichtigung der Wirbelsi~ule vorgenommen. Es fund sich jetzt eine schwere Fraktur  
des 4. und 5. Lendenwirbels und darfiber hinaus eine ausgedehnte ankylosierende Spondylitis 
fiber weite Bezirke. Es wird auf den verschlimmernden Einflull yon Wirbelverletzungen 
auf schon bestehende Entzfindungsprozesse an tier Wirbels~ule hingewiesen. Die wesentliche 
Todesursache wird in den Folgen der Rfickenmarksverletzung gesucht. Yumarola (Rom).o 

Caro, F. V.: Knoellentuberkulose und Unfall. (Un]all/clin. u. Ambulat. d. Nord- 
6stl. Eisen- u. Stahl-Beru]sgenossenscha/t Selction I, Berlin.) Mschr. Unfallheilk. 41, 
557--561 (1934). 

Knochentuberkulose auf t raumat ischer  Basis ents teht  in hSchstens 5% aller Fiille. 
Typischer Verlauf: erhebliche Quetschung oder Zerrung eines Gelenks, Abk!ingen dieser 
Erscheinungen nach 2 - -5  Wochen. Die Arbei t  kann  wieder aufgenommen werden. 
Nach etwa 6 Wocben Auftreten erneuter  st~irkerer Beschwerden unter  Zunahme der 
Schwellung. Klinisch und rSntgenologisch liegt je tz t  einwandfreie Knochentuber-  
kulose vor. 1 Fal l  wird kurz geschildert. Esser (Bonn). 

Reekzeh: Kann eine entseh[idigungspfliehtige Berufskrankheit allein dureh das 
Vorhandensein von Krankheitserregern (Baeillentr~iger) bedingt sein? (Allg. Orts- 
kranI~enkasse, Berlin.) _~rztl. Sachverst .ztg 40, 229--231 (1934). 

Eine Reknrsentscheidung des RVA., welche auch darauf hinwies, daft auf dem Gebiet 
der Invalidenversicherung der Zustand des Dauer~usscheiders bereits als Krankheit oder 
Gebrechen anerkannt ist, lie]3 die Frage dahingestellt, ob dieser Zustand bei einer Kranken- 
pflegerin, welche Dauerausscheiderin von Typhuskeimen geworden war, als Krankheit im 
medizinischen Sinne der Krankenversicherung zu betrachten sei, besagte aber, da~ er einer 
Infektionskrankheit im Sinne der Verordnung vom 11. II .  1929 gleichzustellen sei, auch wenn 
der Betreffende an sich die F~higkeit zur Arbeit besitzt. Damit fibereinstimmen4 nahm Verf. 
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an, dag eine Krankenpflegerin, die dutch Infektion im Beruf Tr/igerin yon Diphtheriebaeillen 
geworden war, solange es ihr wegen ihres Zustandes nieht m6glieh war, Arbeit zu erlangen, 
an einer Berufskrankheit litt, obgleieh klinisehe Erseheinungen keine erhebliehe Nolle spielten. 
Nieht tier Worglaut, sondem der Sinn des Gesetzes ist fiir seine praktisehe Anwendung mal3- 
gebend. Klix (Berlin). 

Baader, E. W.: Entlarvung yon Simulanten gcwerblichcr Krankheiten. (Univ.- 
Inst./ .  Beru/skrankh. u. I. Inn. Abt., Krankenh. Neukdlln, Berlin.) Jkurse i~rztl. Fort-  
bfldg 25, H. 9, 4:3--56 (1934). 

VerI. er6rtert den Nachweis des Versicherungsbetruges, der in artefizieller Herbei- 
ffihrung einer dutch die Verordnung des Reiehsarbeitsministers vom Mai 1925 ver- 
sicherungspfliehtigen chronischen Berufskrankheit besteht. Seine Ausffihrungen 
beschrgnken sieh im wesentliehen auf die Bleivergiftung, die ja aueh unter den durch 
Gifte verursaehten Gewerbekrankheiten an erster Stelle steht, Kriterien der Selbst- 
vergiftung (mit gesehabtem Weiehblei u. g.) sind die unverhi~ltnismSl]ige Sehwere des 
Zustandsbildes, das bei ehronisehen Vergiftungen viol leiehter zu sein pflegt, der even- 
tuelle rSntgenologisehe Nachweis im Darm, weiter das Verhalten der Tfipfelzellen im 
Ausstrieh, die auf die kurz vorher stattgehabte Bleizufuhr manehmal wghrend der 
klinisehen Beobaehtung einen Anstieg zeigen, wie er bei der ehronisehen Intoxikat ion 
nieht vorkommt. In  H a m  und Stuhl werden viel gr61]ere Mengen yon Blei ausgesehie- 
den: 4 Woehen naeh Aussetzen der Berufsarbeit sind Werte fiber 4 nag ffir kfinstliehe 
Zufuhr beweisend; in der gleiehen Riehtung ist es verds wenn die im Urin gefun- 
denen Mengen unverhiiltnismiil3ig klein sind. Bei Bleiessern sind dann aueh noeh oft 
andere Metalle nachweisbar, was mit der Natur des einverleibten Materiales zusammen- 
h/ingt. Verf. geht dann noeh kurz auf die artefizielle gewerbliehe Queeksilbervergiftung 
ein. Ober die Psyehologie bzw. Psychopathologic seiner Fi~lle sagt er leider niehts; 
wenner  mit manehem zurfiekhSlt, so begrtindet er das selber damit, dal3 er seine ohne- 
hin gewitzten Kunden nieht noeh weiter aufklgren wolle. DaB der in Redo stehende 
Tatbestand mit ,,Simulation" nicht ganz treffend gekennzeichnet ist, bedarf nach 
dem Vorangegangenen kaum der Er6rterung. Donalies (Potsdam).~ 

Seele, Bans: Zur Frage des Opcrationszwanges. Klin. Wsehr. 1934 II, 992--993. 
Verf. wonder sich gegen Ausffihrnngen des Oberamtsrichters C or  des  in der Klin. 

Wschr. 1934 I, 147, der keine absolute Pflieht zur Duldung yon Operationen anerkannte. 
Er  erinnert daran, dal~ es schon vor 1933 einen absoluten Zwang zur Duldung yon Ein- 
griffen durch die Schutzpoekenimpfung und das Gesetz zur Bek/impfung der Gesehlechts- 
krankkeiten gab. Dazu ist die zwangsweise Sterilisierung and Entmannung gekommen. 
Endlieh seheint Co rdes  aueh die Reiehsgeriehtsentseheidung yon 1932 entgangen zu 
sein, nach der bei ttaftpfliehtstreitsaehen aueh eine Operation zugemutet werden kann, 
zu deren Ansffihrung Allgemeinnarkose erforderlieh ist. Giese (Jena). 

Beget, P. J.: tiber den Sch~idigungsiaktor bei Asbestosis und Silicosis. (Mineral.- 
Geol. Inst., Teehn. Hoehsch., Hannover.) Med. Klin. 1934 II, 1222--1227 u. 1258---1261. 

Die Meinungen, ob bei silikotisehen Erkranknngen die mechanische Reizung oder 
- -  wie neuerdings wohl vorherrsehend angenommen - -  die chemische Giftwirkung das 
Wesentliche ist, sind noeh geteilt. Verf. glaubt, diesen sehwierigen Fragenkomplex 
durch Untersuchung der durch Einatmung yon Asbeststanb hervorgerufenen sehweren 
Staublungenerkrankung, der Asbestosis, der L6sung ngher gebracht zu haben. 

Die eharakteristischen AsbestosiskSrperehen bauen sieh aus 2 Elementen auf, n/~mlieh 
einem inneren winzigen Partikelehen yon Chrysotila.sbest and einer Hfillmasse gus eisen- 
haltigem EiweiB. Die Einatmung yon Asbestst~tubehen ist grundsittzliehe Voraussetzung 
hierfiir. Diese gesehieht nieht nut dureh unmittelbare Arbeit in den Asbestfabriken, sondern 
seheint aueh naeh einschl~tgiger Beobaehtung ein Gefahrdungsfaktor ffir solehe Personen zu 
sein, die in der N~the yon Asbestfabriken wohnen. Zahl und Gr6ge der in Lungen gefundenen 
Asbestpartikelehen unterliegen erheblieher Sehwankung. Der Mittelwert fiir ihre L/inge be- 
tr~gt nach Untersuchungen des Verf. 50 #, der ftir die Dieke 0,5 #. Die Starrheit der feinen 
Nadeln geht in der Lunge infolge eherniseher Beeinflussung dutch die kohlens/iurehaltige 
KSrperfliissigkeit im Laufe der Zeit verloren; die physikaliseh-ehemisehen Bedingungen bei 
diesem Vorgang werden yore Verf. nfiher er6rtert. Die Bildung der AsbestosiskSrperehen 
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scheint eine MJnimalzeit von etw~ 3 Monaten zu erfordern. D~ran schlieBt sich fiber viel 
1/~ngeren Zeitraum hinder Abbau unter L6sung der Kiesels~mregerfiste der Asbestnadehl bis 
zur v6lligen igesorption an. Die pathogenetische Wirkung dieser FremdkOrper auf das Lungen- 
gewebe ist mit einer meehanisehen geizung durch die Asbesm*detn wegen ihres Geschmeidig- 
werdens und ihrer Eiweil]einkapselung allein nicht zu erkt/iren, zumal such der Umfang der 
Bindegewebswucherung gerade mit fortsehreitendem Abbau der Asbes~osisk6rperehen zu- 
nimmt. 

In dieser Aufnahme der ge l6 s t en  Kiesels~ure in die KSrperiliissigkeit sieht u 
die wesentliehe Ursache ffir die Fibrosis, deren Sehwere yon der Menge der gel6sten 
Kiesels/iure abh/ingt. Im Einklang damit steht die gewerbepatho]ogische Beobachtung, 
dab das einraal begonnene Leiden trotz Aufgabe der Besch~ftigung sich weiter fort- 
setzt und verschlimmert. Bemerkenswert ist dabei aber die Tatsache, dab nicht jeder 
Asbestarbeiter dem Leiden verf/illt, sondern manche sehr bald und schwer, andere 
auff/tltig sp~t und wenig ~ngeg~iffen werden. Die Ursache hierftir sieht Verf. in guBeren 
and inneren Momenten (Menge der Staubentwicklung ira ]3etriebe; Filterwirkung der 
Luftwege; individuelle Verschiedenheiten in der Konzentrationsschwelle der gel6sten 
Kiesels~ure bis z~m Einse~zen der Bindegewebswucherung, ~bh~,ngig yon der p~-S~ufe 
der K6rperflfissigkeit). Da die Bildung der AsbestosiskSrperchen yon der chemischen 
Beschaffenheit der K6rperflfissigkeit abh~ngt, besteht weiterhin die M6glichkeit, 
dab ohne ihre Vermittlung die Asbestnadeln unmittelbar sich in der K6rperfltissigkeit 
16sen and die irei werdende KieseMiure unter anderen physikalischchemischen Be- 
dingungen die Seh~digung setzt. Einige vom Verf. angeffihrte Beobachtungen best/~rken 
diese Annahme, dab bei ein- and demselben Mmeralstaub, dem Chrysotilasbest, 2 ver- 
schiedene Krunkheitsabl~ufe mit den extremen Bildern der Asbestosis und der Silicosis 
eintreten k6nnen, zwisehen denen mannigfache Bindeglieder bestehen. Bei dem letzt- 
genannten Krankheitsbild erfolgt die L6sung der Kiesels/iure im allgemeinen langsamer 
sis bei der Asbestosis, so da~ die Krankheit sicb fiber einen grS~eren Zeitr~nm aus- 
dehnt, wohingegen Schweregrad, Unaufhaltsamkeit und sonstige Umst~inde zwischen 
den beiden Formen im wesentlichen gleichgelagert sind. Die Beobachtungen bei 
Asbestosis and ihr Vergteieh m~t den Ergebnissen der Silikoseforschung sprechen wesent- 
]ieh daffir, dal] such bei der Silikose die gel 5ste  Kiesels~urc die Schgdigung hervorruft. 
Als Quelle hierfiir kSnnen die versehiedenen Quarzarten sowie s~mtliche Silicate ein- 
schliel]lich der silicatischen Kunstprodukte, wie Glas, Porzellan u. a., dienen. Wesent- 
]ich fiir den Grad der Sch~dlichkeit ist der Gehalt an Kiesels~ure und ihre LSslichkeit, 
die beim krystallisierten Quar~ am schwerstea ist, am leichtesten dafiir bei den wasser- 
haltigen Kiese]s~urevarieti~ten, die besonde~s in den Diatoraeenschalen der Kieselgur 
enthalten sind. Verf. Sieht darin die Erkl~rung fiir den ungew6hnlich raschen Verlauf 
der Silicosis bei Arbeitern, die mit Abffillen yon Putzpulvern und dergleichen be- 
sch~iftigt sind, in denen Diatomeen- bzw. Radiolarienmaterial Verwendung finder. 
Ahnlich steht es mit dem far das Sandstrahlgebt~se mancheror~s gebrauchten Material, 
dem gemahlenen Feuerstein. Zur Kl/irung vieler gewerbepathologisch noch wichtiger 
Einzelheiten werden e,perimentelle Untersuchungen angeregt. Sch~ader. 

CampelI, Rudolf: Uher Bertdsssh/~d~gungen hei den Bergfiihrerm Arch. Gewerbe- 
loath. 5, 319--329 (1934). 

Der Verf. besprieht auf Gnmd seiner langen Erfahrung im Oberengadin die tats/ichhch 
beobachteten Sch/~digxmgen, die bei Austibung des Bergfiihrerberufes vorkommen. Die Berg- 
f~hrer in der erw/~hnten Gegend rekrutieren sieh aussehlie;Btich ~us der landwirtschatthchen 
Bev61kerung. Das Mensehenmateria] dabei ist ein unverbrauehter Gebirgsschlag. Die Todes- 
unf/~lle komraen relativ genommen sehr selten vor. Sehwere Beruisunf/~lle sind ziem]ich se]ten, 
und die Wahrscheinlichkeit ffir ]eichte Unf/~lle entspricht etwa der :H~ufigkeit bei Handwer- 
kern und Lea~dwirten. Die Bergfiihrer werden in der besprochenen Gegend ziemlieh ~it and 
sterben zwischen 65 und 75 Jahren an irgendeiner interkurrenten Krankheit. Die Erkaltungs- 
krankheiten spielen im Gebirge eine gr6Bere Rolle als im Tiefland. Arthritis deforman~ kommt 
h/~ufig vor. An das Herz werden besonders hohe Anspr/iche gest~llt, so dab st/~ndige/~rztliche 
O-berwachung des Organs notwendig ist. Eine h~ufige Atterserscheinung der Bergfiihrer ~s~ 
Prostatahypertrophie. Infolge sehr unregelm~Biger Ernghrungsweise sind :Erkrankungen des 
Magendarmtractus relativ h~ufig. Von psychischen Eigenschaften sotl yon einem Bergfiihrer 
Charakterfestigkeit verl~gt werden. Betonoschkin (Wfirzburg).o 


