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Verf. stellt in seinem Vortrag zur Diskussion, die immunisierende Schutzimpfung fir not-
wendig zu erkliren in der Industrie, in groBen Betrieben (Eisenbahnen, Post, Staatsfabriken
u. 4.) und Schulen, wie sie angeblich bereits bei der Armee neben der Typhus- und Diphtherie-
schutzimpfung eingefithrt ist. Bei verdichtigen Verletzungen soll trotzdem noch gespritzt
werden. — Aussprache: Ducosté hilt die Tetanusgefahr bei den meisten Wunden fiir zu
gering. Bei irgendwie verdichtigen Umstidnden injiziert er immer; Serumschiaden sind so
selten, daf} sie nie eine Verantwortlichkeit des Arztes begrinden kénnen.  P. Fraenckel.

Candcla, Nicoldo: A propesito della denunzia degli aborti. (Zur Anzeigepflicht der
Fehlgeburten.) Clin. ostetr. 36, 585—587 (1934).

Eine Frau machte eine Fehlgeburt durch, wobei nur die Hebamme, kein Arzt zugegen
war. Der Ehemann ersuchte den Arzt 2 Tage spiter um ein Attest iiber den stattgefundenen
Abort. Dieser verweigerte es, wenn er nicht die Frau untersuchen kénne. Darauf ging der
Mann nicht ein. Der Arzt erstattete auch nicht die sonst bei Abort vorgeschriebene Anzeige
an den Amtsarzt. Er ist auch dazu nach Ansicht des Verf. nicht verpflichtet, da der Arzt
nur eine Anzeige erstatten muB, wenn er auf Grund eigener Erfahrung oder bei Ausiibung
seines Berufes von einem Abort Kenntnis erhilt. G. Strassmann (Breslau).

Pierantoni, Piero: Considerazioni medico-legali sul raschiamento deli’utero. (Ge-
richtlich-medizinische Betrachtungen iiber die Auskratzung der Gebarmutter.) Riv.
Ostetr. 16, 392—394 (1934).

Vert. fordert die Ausdehnung der bereits fiir Aborte bestehenden Anzeigepflicht — diese
miissen dem zustdndigen Amtsarzt von dem behandelnden Arzt gemeldet werden — auch auf

alle drztlich zu Heilzwecken vorgenommenen Auskratzungen, unter denen sich haufig kriminelle
Eingriffe verbergen. G. Strassmann (Breslau).

Versicherungsrechtliche Medizin.

Dettling: Die Eisenbahnkatastrophe im Rickentunnel (Sehweiz). (Gerichtl.-Med.

Inst., Unw. Bern.) Arch. Gewerbepath. 5, 677—763 (1934).

In dem 8,6 km langen Rickentunnel war am 4. X. 1926 vom Siidportal Kaltbrunn aus
ein Giterzug mit 6 Mann eingefahren, am Nordende in Wattwill jedoch nicht eingetroffen,
ohne dafi Annidherungssignal oder telephonische Auskunft erfolgt wire. Das Telephon er-
wies sich im Weiteren als defekt. Eine von letzterer Station 2 Stunden spéter entgegengesandte
Rettungsmannschaft kam auf ihrem ohne Bedienung langsam riickwirtsfahrendem Akkumu-
latorenwagen bewuBtlos zuriick mit dem toten Heizer des Zuges, nachdem sie 2 ihrer Leute,
die spater tot aufgefunden wurden, zuriickgelassen hatte. Ein dritter starb bald darauf. Eine
zweite Expedition mit 3 Arzten vom Gerichtlich-medizinischen Institut in Ziirich stellte nach
Eindringen vom Sidportal aus, 5 weitere Stunden spiiter den Tod des gesamten Zugpersonals
an CO-Vergiftung durch den Befund hellroter Totenflecke fest, eine Diagnose, die spiter durch
Untersuchung des Herzblutes bestitigt wurde. Daf3 aber die CO-Vergiftung nicht das Primére,
zum Stillstand des Zuges fithrende gewesen ist, ergab sich aus der Feststellung, dal von seiner
Mannschaft 4 Mann nach dem Stillstehen abgestiegen und im Tunnel umhergegangen waren,
wie der Situationsbefund und die starke Verschmutzung ihrer Stiefel mit Bestandteilen des
Tunnelbodens bewies. Insbesondere war der Lokomotivfithrer bis zum 8. Wagen zuriick-
gegangen und war dann — doch wohl, um aus der Rauchatmosphire zu entkommen — in
einen Wagen geklettert. Er wollte sich offenbar seiner Dienstvorschrift entsprechend mit dem
Zugfithrer verstindigen. Diese Auffassung wurde durch die maschinentechnischen und che-
mischen Untersuchungen bestitigt. Zeigte schon das Diagramm der Lokomotive eine mangel-
hafte, schlieflich erléschende Fahrtgeschwindigkeit, so ergab eine Versuchsfahrt mit einem
in jeder Hinsicht dem Ungliickszuge gleichendem Probezuge, der ebenfalls und an derselben
Stelle stecken blieb, eine zu hohe Anhingelast und sinkende Dampfentwicklung infolge mangel-
hafter Qualitdt der zur Heizung verwendeten Briketts, welche wegen ungeniigender Kohision
rasch zerfielen, den Rost verstopften, den Luftzug erschwerten. Sie lieferten auch ein sehr
CO-reiches Rauchgas. Berechnungen auf Grund von Gasanalysen ergaben, dafl der CO-Gehalt
der Tunnelluft bei Stillstand der Lokomotive in wenigen Minuten auf 2,5—3,5%,, stieg, eine
Konzentration, die nach Beobachtung in englischen Minen in kurzer Zeit téten kann. Die
Entliftung des Tunnels war schon deshalb schwierig, weil er einen sog. schiefen Kamin dar-
stellt. Die Mannschaft des ersten Rettungszuges gab an, daB sie zu einer tberstiirzten Flucht
gezwungen wurde, da sich bei allen Vergiftungserscheinungen zeigten. Nur 2 besalBen gerade
noch die Fahigkeit den Motor in Gang zu setzen. IThre Ausriistung mit Draeger- Selbstrettern,
die hochstens fiir 3/, 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 vernachlissigt. Trotz vieler
fritherer meist leichter Vergiftungsfille hatten die Arbeiter von jeher nicht das richtige Ver-
sténdnis fiir die Gefahr und die Notwendigkeit des Gasschutzes gezeigt. Das MiBlingen dieser
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Expedition hatte aber fiir den Tod der Zugmannschaft keine Bedeutung, zu spit kam sie auf
jeden Fall. Die gerichtliche Untersuchung wurde eingestellt.

Unter den Symptomen der CO-Vergiftung wird besonders erwihnt die anfangs
eintretende Schwiche der Beine und plétalicher Defikationsdrang. Die Konstitution
scheint groflien Einflul auf den Verlauf zu haben. Prophylaktisch verlangt Verf.:
1. Kiinstliche Ventilation des Tunnels oder Elektrifikation, dauernde chemisch-physi-
kalische Kontrolle des Brennstoffs, Vorschriften fiir das Steckenbleiben (sofortige Flucht
aller aus dem Tunnel). 2. Ausriistung des gesamten Personals mit modernen Sauer-
stoff-Gasschutzgeriten, Unterstellung des gesamten Gasschutzes unter eine medi-
zinische Instanz, regelméBige Instruktion und Apparatkontrolle, Hilfskolonnen, welche
bei Gefahr mit einem elektrischen Traktor und einem Hilfswagen mit O-Ersatz und
Kalipatronen einfahren (gebrauchte Kalipatronen kénnen bedenklich versagen). Ar-
beiten ohne Gasschutzgerite in verdichtiger Luft ist streng zu verbieten. Die Schrift
ist wegen vieler wichtiger Einzelheiten fiir jeden, der mit ,,Katastrophenmedizin®
in Beriihrung kommen kann, von Bedeutung. Kliz (Berlin).

»

Firket, Jean: Sur les causes des accidents survenus dans la vallée de la Meuse prés
de Liége lors des bronillards de déeembre 1930. (Die Ursache der Nebelkatastrophe im
Maastal bei Liittich im Dezember 1930.) (19: congr. internat. de méd. lég. et de méd.
soe. de langue frang., Lille, 27.—30. V. 1934.) Ann. Méd. 1ég. etc. 15, 2—9 (1935).

Zur Autklirung der bekannten Maastalkatastrophe vom 1. bis 5. XII. 1930 wurde
von b Sachverstindigen auf dem Gebiete der Meteorologie, Toxikologie, gewerblichen
Chemie und Pathologie eine Erhebung durchgefiihrt, deren Ergebnis Verf. berichtet.

Es wurde festgestellt, da8 alle Erkrankten einen retrosternalen Schmerz gespiirt hatten,
Hustenanfille und Dyspnoe gezeigt hatten. Es handelte sich hierbei entweder um eine Art
Asthma oder um eine Polypnoe. Bei den Kranken, bei denen das Asthma mehr im Vordergrund
stand oder frither Asthma bestanden hatte oder die zuvor Zeichen von Herzinsuffizienz oder
Myokarditis aufgewiesen hatten oder bei deren Behandlung eine antiasthmatische Therapie
eingeschlagen war, wurden die Lungenerscheinungen durch einen kardiovasculdren Kollaps
kompliziert, der durch frequenten Puls, blasse Gesichtsfarbe, kiihle Extremitdten, profuse
SchweiBausbriiche und Verbreiterung der Herzdampfung charakterisiert war. Bei der zweiten
Gruppe von Kranken, bei denen nicht Asthma, sondern eine Beschleunigung der Atmung
festgestellt wurde, wurde eine geringe Cyanose und eine Neigung zu schleimiger Expektoration
beobachtet. Die Autopsien zeigten, dafl die Noxe eingeatmet worden war und ortlich eine
oberflachliche Reizung der Schleimhéute der Atemwege verursacht hatte. Die mikroskopischen
Priparate der Lungen zeigten noch bis in die Alveolen feinste RuBpartikelchen. Die iibrige
chemische, toxikologische, spektroskopische Untersuchung der Leichen verlief ergebnislos.

Die besonderen meteorologischen Verhéltnisse lieBen' im Maastal sich eine Art
atmosphirischer Decke in etwa 80 m Hohe, also etwas niedriger als die umgebende
Hiigelkette, bilden, so daB eine Art Tunnel entstand. Nach dem Gesetz von Stokes
miifiten RuBpartikelchen, die zum groBten Teil zu 2—10 u gemessen wurden, aus einer
Héhe von 70 m in etwa 2—3 Tagen fallen. (Die Erkrankungen traten am Nachmittag
des 3. Nebeltages auf, die Todestille fielen auf den 4. und 5. XII.) Die Analyse der
Rauche und Fabrikabgase ergab etwa 30 Stoffe, von denen in den engeren Kreis der
Betrachtung CO, CO,, nitrose Gase, schwefelsdurehaltige Dimpfe, FluBsdure und SO,
gezogen wurden. Auf Grund des errechneten Maximalgehaltes und in Beriicksichtigung
der als schidlich bekannten Konzentrationen konnte man zu einer Diagnose per
exclusionem kommen. Nur die FluBsiure war nicht absolut aber doch mit groBter
Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Sicher konnten die iibrigen erwogenen Ursachen
mit Ausnahme des Schwefeldioxyds ausgeschlossen werden. Man kam so zu der An-
sicht, daB die Erkrankungen und Todesfille durch den Gehalt der Luft an SO, erklirt
wurden, wobel angenommen wird, dafl ein Teil des SO, sich in Schwefelsédure umwan-
deln konnte. Als Trager ist der Rufl in Betracht zu ziehen. Es wurde als Hochst-
gehalt im Kubikmeter errechnet; nach 1 Nebeltag 25 mg, nach 4 Nebeltagen 100 mg
80,; 20—30 mg wirken erfahrungsgemaB bei mehrstiindiger Einatmung bereits schéd-
lich. - Es ist zu beachten, dafl in London der 80,-Gehalt der Luft ein héherer ist als
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im Maastal, jedoch liegen in London die meteorologischen Bedingungen wesentlich
giinstiger. Estler (Berlin).

Brisard, Ch.: Comment reconnaitre et indemniser un gaucher. (Wie kann man
-einen ,,Linkser* [Linkshinder] erkennen und entschidigen?) (Soc. de Méd. Lég. de
France, Paris, 9. VII. 1934.) Ann. Méd. lég. etc. 14, 621627 (1934).

Nug bei einem wahren ,,Linkser”, bei dem eine konstitutionelle Abweichung auf
Grund Uberwiegen der rechten Gehirnhalbkugel besteht, sind Verletzungen des linken
Armes so zu entschiddigen, wie die des rechten beim Rechtshinder. Dagegen hat die
Bezeichnung ,Linkshinder bei der Arbeit” keine Bedeutung fiir die Schitzung der
Krwerbsminderung, wenn es sich nicht um einen echten Linkshinder handelt. Als
Mittel, einen echten Linkshéinder zu erkennen, werden angegeben: Messung der Ober-
und Unterarme, Werfenlassen eines Steines auf ein bestimmtes Ziel in bestimmter
Entfernung, Einschlagen eines Nagels mit einem Hammer, Brotschneiden, Entkorken
-einer Flasche, Anspitzen eines Bleistifts und Kartenspielen. Derjenige, der nur be-
hauptet, ein Linkshénder zu sein, wird dabei zégern oder sich bei den Bewegungen irren.

G. Strassmann (Breslau).

Sehaltenbrand, Georg: Uber Folgezustinde von stumpfen Kopfverletzungen.
(Univ.-Nervenklin., Hamburg.) Med. Klin. 1934 I, 1381—1387.

Lesenswerte Publikation fiir Unfallbegutachter, aus welcher hier bloB einige
Hauptpunkte aufgefiihrt werden kénnen.

Verf. bespricht die klinischen Erscheinungen der Commotio, Compressio und Contusio
-gerebri. Praktisch ist eine scharfe Abgrenzung dieser drei Hauptgruppen hiufig nicht mit
Sicherheit durchzufithren. Bei der Commotio kann manchmal fiir Stunden und Tage ein Zu-
sstand krankhaft gestorter seelischer Titigkeit bestehen, in welchem der Kranke desorien-
tiert ist. Die retrograde Amnesie kann sich bei schwerer Kopfverletzung auf mehrere Stunden
vor dem Trauma ausdehnen, die Erinnerung kann mit der Zeit zuriickkehren, bleibt aber
manchmal fiir immer verloren. Bei der Compressio cerebri wichtig Hyperamie am Augenhinter-
grund, die sich bis zur Stauungspapille steigern kann. Héufig Erweiterung und herabgesetzte
Lichtreaktion der Pupille auf der Seite der Blutung. Aus einem Hamatom kann sich eine
-chronische Pachymeningitis entwickeln, und die Krankheitserscheinungen konnen selbst erst
nach Wochen oder Monaten einsetzen. Disponierend kann hier u. a. auch eine oértliche Rontgen-
.schidigung wirken. REine Contusio cerebri kann man bei jedem Fall mit langanhaltender
Bewufltlosigkeit annehmen, besonders wenn gleichzeitig ein Schidelbruch vorliegt. Lokal-
erscheinungen, wie Aphasien, Lihmungen, Jacksonsche Anfille usw. treten auf. Nach
schweren Kopfverletzungen beobachtet man ofter firr recht lange Zeit erhebliche psychi-
sche Storungen. Bei Alkoholikern kann durch ein Kopftrauma akutes Delirium ausgelost
werden. Besonders empfindlich sind auch Arteriosklerotiker. Verf. konstatierte in einem
solchen Falle erhebliche familidre Belastung. Ob ein Schideltrauma eine Arteriosklerose
-des Gehirns beschleunigen oder hervorrufen kann, erscheint héchst zweifelhaft. Wahrschein-
lich kann bei Lues cerebri durch ein Kopftrauma eine voritbergehende Verschlechterung
-auftreten. Hochst zweifelhaft ist es, ob ein Kopftrauma bei einem Luetiker Paralyse auslésen
kann. Bei Schidelbrichen kommt es leicht zu Hirnnervenquetschungen, die Nervenlih-
mungen hinterlassen koénnen. Von Komplikationen bespricht Verf. ausfithrlich die Menin-
gitis, Blutung in die Subarachnoidealriume, die Aerocele, die Spatapoplexie. Eine Reihe
von Kranken, die eine schwere Kontusion des Gehirns erlitten haben, kénnen ihr ganzes Leben
.geschéidigt bleiben und noch nach Jahren eine gewisse Stumpfheit, Interesselosigkeit und Reiz-
barkeit zeigen. Unter Umstéinden besteht eine echte organische Demenz. Die Angaben der
versicherten Kranken sind mit gréBter Vorsicht und Kritik zu bewerten. Je linger das Trauma
zuriickliegt, je groBer die medizinische Erfahrung des Kranken wird, je ausgedehnter die Be-
handlungen, je groBer die Zahl der vorgenommenen Begutachtungen, desto schwieriger wird
s, die wirklich organisch bedingten Klagen von denen zu unterscheiden, die aus psycho-
genen Mechanismen entstehen oder vorgetiuscht werden. Verdachtig auf eine organische
Schadigung ist Gewichtsverlust. Von den lehrreichen Abbildungen seien erwihnt posttrauma-
tisches Platzen eines Aneurysmas und Erweiterung des gesamten Ventrikelsystems.

Dittrich (Prag).

Pariset, Pietro: Su di un caso di pachimeningite cronica di probabile origine trau-
‘matiea. (Contributo elinico ed anatomo istologico.) (Fall von chronischer Pachymeningitis,
wahrscheinlich traumatischen Ursprungs. [Klinischer und anatomisch-histologischer
Beitrag.]) (Clin. Chir., Univ., Parma.) Clinica chir., N.s. 10, 988996 (1934).

18jahriger Patient hatte einen scheinbar ganz unbedeutenden Radunfall. Er fiel auf
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die linke Kopfseite, verlor momentan das BewuBtsein, erholte sich aber so schnell, daf er
noch mit seinem Rad nach Hause fahren konnte. Er bekam dort abermals einen Schwindel-
anfall, ging aber bald wieder seiner gewohnten Arbeit nach. Mit 20 Jahren fiel er erneut
auf die linke Kopfseite und bekam gleichartige Schwindelerscheinungen. Mit 21 Jahren
wurde er plétzlich von schwersten Kopfschmerzen befallen, nach Art eines ,,Anfalls*. Danach
entwickelte sich ein allgemeines Bild gesteigerten Hirndrucks. .Eine Trepanation iiber dem
2mal verletzten Gebiet liel ein Narbengewebe zwischen Dura und Gehirn und auBerdem,
von diesem deutlich zu frennen, eine Ansammlung frischer Koagula erkennen. Diese beiden
histologisch bestitigten Befunde stammten offenbar von den beiden Verletzungen verschiede-
nen Datums. Die Operation hatte vollen Erfolg. Fumarole (Rom).,

Perrando, G. G.: Sindromi neurosiche e sindromi siringomieliche. (Neurotische
und syringomyelitische Syndrome.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Genova.) (5. riun. d.
Assoc. Ital. di Med. Leg., Roman, 1.—4. V1. 1933.) Arch. di Antrop. crimin. 53, 1179
bis 1186 (1933).

Fall eines 23jahrigen Arbeiters, der eine Starkstromverletzung mit Verbrennungen an
beiden Armen davontrug. Es blieb eine Krampfstellung der Hénde, die als funktionell ange-
sehen wurde. Ein Jahr spater wurde eine dissoziierte Entziindungslihmung und Atrophie
festgestellt, was zur Annahme eines ,,syringomyelitischen Prozesses im Riickenmark im
Anschluf an die Riickenmarkverletzung fithrte. Fumarola (Rom).,

Priiger, Norbert (Lwéw): Unfallneuresen und ihre Bestimmung in der Renten-
beanspruchung. Now. psychjatr. 11, 90—194 u. franz. Zusammenfassung 194 (1934)
[Polnisch].

Auf Grund der industriellen Entwicklung des gegebenen Landes und der
Erschwerung der Arbeitsgelegenheit wichst in erschreckender Weise die Anzahl der
Unfille und der darauf beziiglichen traumatischen Neurosen. Die psychogene Ursache
der traumatischen Neurosen ist eine unbestreitbare Tatsache; doch diskutiert man noch
iiber die Art des Zustandekommens des Ubels. Die hauptsiichlichste Ursache dafiir
liegt in der seelischen Erschopfung des Arbeiters; dazu kommt die allgemeine kritische
Lage, die UngewiBheit der Zukunft, ein Ergebnis der Schwierigkeiten, Arbeit zu finden,
Schwierigkeiten, die von Tag zu Tag anwachsen. Nur ausnahmsweise trifft man auf
einen sozialen Parasitismus. Man mul} die Neurose und die Unfallfolgen ohne psy-
chische Ursache voneinander nnterscheiden, es gibt funktionelle Schreckreaktion und
organische Reaktion der vegetativen Zentren auf reaktive Encephalitis. Die Unfall-
gesetzgebung entscheidet nicht tiber die Frage der traumatischen Neurose. Fiir die
Entscheidung in diesen Fragen sind spezielle Anstalten mit Spezialirzten nétig. Die
Arbeit ist griindlich durchdacht, zeugt von Sachkenntnis und beriicksichtigt auch die
neue deutsche und franzdsische diesbeziigliche Literatur (mit Ausnahme der der
letzten 5 Jahre. Ref.). Higier (Warschan).,

Raab, W.: Morbus Basedow nach Kohlenoxydvergiftung. (I. Med. Klin., Univ.
Wien.) Wien. klin. Wschr. 1934 IT, 1482—1484.

Bei einer 39jihrigen Frau, in deren eigener und Familienanamnese keine Schilddriisen-
erkrankung vorkam, trat unmittelbar nach einer Rauchgas- (Kohlenoxyd-) Vergiftung, die
mit Kopfschmerzen und wochenlangem Erbrechen einherging, ein klassischer Mo1bus Basedow
auf; nach 1 Jahr nach voriibergehender Besserung Riickfall, der 2 Jahre nach Krankkeits-
beginn durch Réntgenbestrablung gebessert wurde. — Da andere Ursachen fiir den Basedow
nicht gefunden werden konnten, nimmt Verf. einen ursichlichen Zusammenhang mit der CO-
Vergiftung an und weist auf neuere Untersuchungen verschiedener Autoren hin, die sich mit
dem Zusammenhang zwischen Zentralnervensystem und Schilddriise befassen. Es wird ange-
nommen, daB in diesem Falle die Schilddriise durch primére Schiadigung der fiir die Schild-
driisenfunktion mafgeblichen cerebralen Teile in einen abnormen Funktionszustand versetzt
wurde und dalBl die Krankheitserscheinungen teils durch cerebrale Verdnderungen, teils durch
Riickwirkungen der Schilddriise auf das ZNS. zu erkldren seien. K. Rintelen (Rostock i. M.).

Zucehi, Guido: La valutazione del danno negli esiti di ferita trasfossa del polmone.
(Die Schitzung 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 SchuBverletzungen der Lungen pflegen zu heilen, ohne daB schwere
Folgen zuriickbleiben. 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 pleuritische Schwarten. Die Erwerbsminderung
wird im allgemeinen unter 30% geschiitzt (zwischen 10—25% in den ersten 15 Jahren),
und wenn dann keine Verschlimmerung eingetreten ist, fillt nach 15 Jahren die Rente
automatisch fort. G. Strassmann {Breslau).

Blumensaat, C.: Uber die Maoglichkeit der Entstehung eines medikamentdsen
Magenuleus dureh Luminal-Brom-Behandlung. Zugleich ein Beitrag zur Frage des Zu-
sammenhanges eines Magengeschwiirs mit einem Unfall- oder KDB-Leiden. (Chir.
Univ.-Klin., Minster 5. W.) Mschr. Unfallheilk. 41, 497—507 (1934).

Veranlassung zu der Arbeit war die Erstattung eines Obergutachtens fiir das Reichs-
versorgungsgericht. Ein damals 19jahriger Mann war 1916—1918 im Felde. 1920 auf Antrag
hysterische und epileptische Krampfanfalle als KDB-Leiden anerkannt. Erhohung der anfangs
20proz. Rente wegen Verschlimmerung auf 50%, 1929 auf 100%. Am 7. VIIL. 1930 Tod an
eitriger Bauchfellentziindung nach Durchbruch eines Magengeschwiirs. Der behandelnde Arzt
hatte angenommen, daB das Magenleiden infolge der dauernden Brom-Luminal-Behandlung
ungiinstig beeinflullt worden sei und nicht recht verheilen konnte.

Theoretisch wird in Anlehnung an die heute giiltigen Entstehungserklirungen
des Magengeschwiirs zugegeben, dal ein solches durch lingere Zeit eingenommene
Arzneimittel entstehen kéonne, sei es unmittelbar durch primir értliche oder mittelbar
durch neurogen-spastische zentrale Wirkung. KEine Umfrage bei groflen Heilanstalten
hat ergeben, daB in keiner von diesen eine Magenschiidigung durch Brom-Luminal-
Behandlung beobachtet worden ist. Die Erfahrungen der Praxis haben also die theore-
tische Méglichkeit nicht bestitigt, so daBl der Gutachter zu einer Ablehnung der An-
spriiche der Hinterbliebenen kam. Giese (Jena).

Orbach, E.: Uber die Pathogenese des sogenannten ,traumatischen Odems*
(neurotisches Akroddem). Mschr. Unfallheilk. 41, 481—496 (1934).

Es sind drei Gruppen zu unterscheiden: 1. Kunstprodukte (in betriigerischer Ab-
sicht hervorgerufene kiinstliche Odeme); 2. lokale posttraumatische Odeme nach Quet-
schung, Bruch, Blutergiissen usw. Sie konnen sehr hartnickig sein und wochenlang
bestehen; 3. das traumatische Odem par excellence. Dieses ist dadurch charakterisiert,
daB es, mit Schmerzen und Funktionsstérung beginnend, monate- und jahrelang
bestehen kann, auch nach nur geringfiigigem Trauma. Da die Histopathologie keine
geniigende Erklirung brachte, zog man nervise Einfliisse in Betracht. So konnte
Briucker durch Entfernung der Verbindungen des Grenzstranges des Sympathicus
mit den Riickenmarksnerven Fille heilen. Verf. beobachtete einen Fall von hysterischer
Liahmung des linken Armes bei einem konstitutionell kranken Menschen mit Stérungen
im endokrinen und Vasomotorensystem, zu der sich ein hochgradiges Odem des Hand-
riickens gesellte. Zur Erklirung wird das von Anton entdeckte Prinzip der Ent-
hemmung herangezogen. Durch den Wegfall hemmender Impulse, welche von iiber-
geordneten Zentren im Zentralnervensystem stammen, kommt es zu iiberschieBender
und ungeordneter Funktion tiefer gelegener und phylogenetisch &lterer autonomer
Zentren, die, entfesselt, in ihren Atavismus zuriickschlagen. Auf Grund der mit-
geteilten Beobachtung, in der nur ein psychisches Trauma fiir die Entstehung der
hysterischen Lihmung in Betracht kam, sondert Verf. von dem rein traumatischen
Odem das sog. neurotische ,,Acroédem® ab. Giese (Jena).

Regensburger, K.: Ein Beitrag zur Begutachtung der Meniscusschiden. (Chir.
Univ.-Klin., Gittingen.) Chirurg 6, 581-—587 (1934).

Auf Grund eines anderweit verdffentlichten Materiales von 700 Fillen werden
drei Gruppen von Meniscusschiden unterschieden: die rein traumatischen, die spon-
tanen und die spontan-traumatischen. Wihrend frither Meniscusschiden iiberwiegend
als traumatisch 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 Hockstellung verrichtet wird, im Laufe der Jahre analog der Arthrose
als Abnutzungserscheinung sich auch Meniscusschiiden ausbilden, die spontan auch
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zu einer Losung des Meniscus fiihren konnen. Histologische Untersuchungen erwiesen
fettige, schleimige und hyaline Entartung sowie Nekrosen. Besonders ist es der Beruf
der Bergarbeiter, der zu solcher Exkrankung disponiert. Bei den spontan-traumatischen
Schiden kann nur die Frage der Verschlimmerung eines schon vorher bestehenden
Leidens in Betracht kommen. Giese (Jena).

Anglesio, B., ed A. Bruni: Influenza dell’assicurazione infortuni sul decorso delle
lesioni dei menischi articolari del ginocehio. (Unfallversicherung und Heilverlauf bei
Meniscusverletzungen.) (Reparto Osp., Istit. Naz. Fascista per le Assicurazioni contro
gli Infortuni sul Lavoro, Osp. San Giovanni [Sen Vito], Torino.) Chir. Org. Movim.
19, 283—292 (1934).

Verf. stellt 23 Nichtversicherte mit Meniscusverletzungen 25 Versicherten gegen-
iither. In allent Fillen wurde der Meniscus ganz oder teilweise entfernt. Das klinische
Resultat war immer gut. Die Zusammenstellung zeigt aber, daB bei Nichtversicherten
die Heilung nur ungefihr die halbe Zeit in Anspruch nahm als bei der anderen Gruppe.
Verf. empfiehlt, bei Meniscusverletzungen ihn stets zu entfernen. Kleine Stérungen
nach der Operation darf man nicht zu hoch bewerten. Nach der Operation muB energiseh
auf frithzeitige Bewegungsiibungen gedringt werden. Briming (Gieflen).,

Norrman, Erik: Sehnenscheidenentziindung vom Standpunkt der Unfallversiche-
rung. Sv. Likartidn. 1934, 1385—1395 [Schwedisch].

Bericht iiber die Fille von Sehnenscheidenentziindung, die wihrend der Jahre 1918 bis
1930 von der Reichsversicherungsanstalt Schwedens beurteilt worden sind. Von 408 Fillen
mit gentigenden Angaben wurden 305 als Betriebsunfille anerkannt. In etwa 1/, dieser Fille
lag ein unzweideutiges Trauma vor, wihrend in den iibrigen eine Gewalt indirekt — als Ver-
stauchung u. dgl. — eingewirkt hatte. 62,9% der Fille genasen innerhalb 20 Tagen, 81,6%

innerhalb 30 Tagen. Die allermeisten Fille gehorten den Altersklassen (20—50 Jahre) an, die
korperlichen Anstrengungen besonders ausgesetzt sind. Einar Sjovall (Lund, Schweden).

Bellussi, Angelo: Spondiloartrite vertebrale e trauma. (Case elinieo.) (Spon-
dylarthritis und Trauma. [Klinischer Fall.]) (Istit. d¢ Med. Leg., Univ., Roma.)
(6. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1.—4. VI. 1933.) Arch. di Antrop. crimin.
53, 1296—1304 (1933).

Arbeiter zeigte nach Fall aus groBer Hohe ein Querschnittssyndrom mit Paraplegie,
Blasenstérungen und Paristhesien. Es trat nur eine voriibergehende Besserung ein. 9 Monate
nach dem Trauma starb der Patient. Nachdem eine Sektion keinen rechten Beweis fiir den
Zusammenhang mit dem Trauma erbracht hatte, wurde eine zweite Sektion mit spezieller
Beriicksichtigung der Wirbelsdule vorgenommen. Es fand sich jetzt eine schwere Fraktur
des 4. und 5. Lendenwirbels und dariiber hinaus eine ausgedehnte ankylosierende Spondylitis
iber weite Bezirke. Es wird auf den verschlimmernden EinfluB von Wirbelverletzungen
auf schon bestebende Entziindungsprozesse an der Wirbelsdule hingewiesen. Die wesentliche
Todesursache wird in den Folgen der Riickenmarksverletzung gesucht. Fumarola (Rom).,

Caro, F. V.: Knochentuberkulose und Unfall. (Unfallklin. u. Ambulat. d. Nord-
stl. Eisen- u. Stahl-Berufsgenossenschaft Sektion I, Berlin.) Mschr. Unfallheilk. 41,
557—b61 (1934).

Knochentuberkulose auf traumatischer Basis entsteht in hochstens 5% aller Fille.
Typischer Verlauf: erhebliche Quetschung oder Zerrung eines Gelenks, Abklingen dieser
Erscheinungen nach 2—5 Wochen: Die Arbeit kann wieder aufgenommen werden.
Nach etwa 6 Wochen Auftreten erneuter stirkerer Beschwerden unter Zunahme der
Schwellung. Klinisch und réntgenologisch liegt jetzt einwandireie Knochentuber-
kulose vor. 1 Fall wird kurz geschildert. Esser (Bonn).

Reckzeh: Kann eine -entschidigungspilichtize Berufskrankheit allein durch das
Vorhandensein - von Krankheitserregern (Bacillentriiger) hedingt sein? (Allg. Orts-
krankenkasse, Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 40, 229—231 (1934).

Eine Rekursentscheidung des RVA., welche auch darauf hinwies, daBl auf dem Gebiet
der Invalidenversicherung der Zustand des Dauerausscheiders bereits als Krankheit oder
Gebrechen anerkannt ist, lie die Frage dahingestellt, ob dieser Zustand bei einer Kranken-
pilegerin, welche Dauerausscheiderin von Typhuskeimen geworden war, als Krankheit im
medizinischen Sinne der Krankenversicherung zu betrachten sei, besagte aber, dafl er einer
Infektionskrankheit im Sinne der Verordnung vom 11. II. 1929 gleichzustellen sei, auch wenn
der Betreffende an sich die Fihigkeit zur Arbeit besitzt. Damit tbereinstimmend nahm Verf.
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an, daB eine Krankenpflegerin, die durch Infektion im Beruf Trigerin von Diphtheriebacillen
geworden war, solange es ihr wegen ihres Zustandes nicht moglich war, Arbeit zu erlangen,
an einer Berufskrankheit litt, obgleich klinische Erscheinungen keine erhebliche Rolle spielten.
Nicht der Wortlaut, sondern der Sinn des Gesetzes ist fiir seine praktische Anwendung maf-
gebend. Klixz (Berlin).

Baader, E. W.: Entlarvung von Simulanten gewerblicher Krankheiten. (Univ.-
Inst. {. Berufskrankh. w. I. Inn. Abt., Krankenh. Neukilln, Berlin.) Jkurse drztl. Fort-
bildg 25, H. 9, 4356 (1934).

Verf. erortert den Nachweis des Versicherungsbetruges, der in artefizieller Herbei-
fithrung einer durch die Verordnung des Reichsarbeitsministers vom Mai 1925 ver-
sicherungspflichtigen chronischen Berufskrankheit besteht. Seine Ausfithrungen
beschrianken sich im wesentlichen auf die Bleivergiftung, die ja auch unter den durch
Gifte verursachten Gewerbekrankheiten an erster Stelle steht. Kriterien der Selbst-
vergiftung (mit geschabtem Weichblei u. 4.) sind die unverhiltnismiBige Schwere des
Zustandsbildes, das bei chronischen Vergiftungen viel leichter zu sein pflegt, der even-
tuelle rontgenologische Nachweis im Darm, weiter das Verhalten der Tiipfelzellen im
Ausstrich, die auf die kurz vorher stattgehabte Bleizufuhr manchmal wihrend der
klinischen Beobachtung einen Anstieg zeigen, wie er bei der chronischen Intoxikation
nicht vorkommt. In Harn und Stuhl werden viel gréflere Mengen von Blei ausgeschie-
den: 4 Wochen nach Aussetzen der Berufsarbeit sind Werte iiber 4 mg fiir kiinstliche
Zufuhr beweisend; in der gleichen Richtung ist es verdichtig, wenn die im Urin gefun-
denen Mengen unverhéltnismifig klein sind. Bei Bleiessern sind dann auch noch oft
andere Metalle nachweisbar, was mit der Natur des einverleibten Materiales zusammen-
hingt. Verf. geht dann noch kurz auf die artefizielle gewerbliche Quecksilbervergiftung
ein. Uber die Psychologie bzw. Psychopathologie seiner Fille sagt er leider nichts;
wenn er mit manchem zuriickhilt, so begriindet er das selber damit, daB er seine ohne-
hin gewitzten Kunden nicht noch weiter aufkliren wolle. DaB der in Rede stehende
Tatbestand mit ,,Simulation” nicht ganz treffend gekennzeichnet ist, bedarf nach
dem Vorangegangenen kaum der Erorterung. Donalies (Potsdam).

Seele, Hans: Zur ¥rage des Operationszwanges. Klin. Wschr. 1934 I, 992—993.

Verf. wendet sich gegen Ausfithrungen des Oberamtsrichters Cordes in der Klin.
Wschr. 1934 1, 147, der keine absolute Pflicht zur Duldung von Operationen anerkannte.
Er erinnert daran, daf es schon vor 1933 einen absoluten Zwang zur Duldung von Ein-
griffen durch die Schutzpockenimpfung und das Gesetz zur Bekiimpfung der Geschlechts-
krankheiten gab. Dazu ist die zwangsweise Sterilisierung und Entmannung gekommen.
Endlich scheint Cordes auch die Reichsgerichtsentscheidung von 1932 entgangen zu
sein, nach der bei Haftpflichtstreitsachen auch eine Operation zngemutet werden kann,
zu deren Ausfithrung Allgemeinnarkose erforderlich ist. Giese (Jena).

Beger, P. J.: Uber den Schidigungsfaktor bei Asbestosis und Silicosis. (Mineral.-
Geol. Inst., Techn. Hochsch., Hannover.) Med. Klin. 1934 11, 12221227 u. 1258-—1261.
Die Meinungen, ob bei silikotischen Erkrankungen die mechanische Reizung oder
— wie neuerdings wohl vorherrschend angenommen — die chemische Giftwirkung das
Wesentliche ist, sind noch geteilt. Verf. glaubt, diesen schwierigen Fragenkomplex
durch Untersuchung der durch Einatmung von Asbeststaub hervorgerufenen schweren

Staublungenerkrankung, der Asbestosis, der Losung niher gebracht zu haben.

Die charakteristischen Asbestosiskérperchen bauen sich aus 2 Elementen auf, namlich
einem inneren winzigen Partikelchen von Chrysotilasbest und einer Hiillmasse aus eisen-
haltigem EiweiB. Die Einatmung von Asbeststiubchen ist grundsitzliche Voraussetzung
hierfiir. Diese geschieht nicht nur durch unmittelbare Arbeit in den Asbestfabriken, sondern
scheint auch nach einschligiger Beobachtung ein Gefahrdungsfaktor fiir solche Personen zu
sein, die in der Néhe von Asbestfabriken wohnen. Zahl und GréBe der in Lungen gefundenen
Asbestpartikelchen unterliegen erheblicher Schwankung. Der Mittelwert fiir ihre Lénge be-
trigt nach Untersuchungen des Verf. 50 u, der fiir die Dicke 0,5 . Die Starrheit der feinen
Nadeln geht in der Lunge infolge chemischer Beeinflussung durch die kohlensaurehaltige
Korperfliissigkeit im Laufe der Zeit verloren; die physikalisch-chemischen Bedingungen bei
diesem Vorgang werden vom Verf. niaher erdrtert. Die Bildung der Asbestosiskérperchen
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scheint eine Minimalzeit von etwa 3 Monaten zu erfordern. Daran schlieft sich iber viel
lingeren Zeitraum hin der Abbau unter Losung der Kieselsauregeriiste der Asbestnadeln bis
zur villigen Resorption an. Die pathogenetische Wirkung dieser Fremdkorper auf das Lungen-
gewebe ist mit einer mechanischen Reizang durch die Asbestnadein wegen ihres Geschmeidig-
werdens und ihrer Eiweifleinkapselung allein nicht zu erkldren, zumal auch der Umfang der
Bindegewebswucherung gerade mit fortschreitendem Abbau der Ashestosiskorperchen zu-
nimmt.

In dieser Aufnahme der gelosten Kieselsaure in die Korperilissigkeit sieht Verf.
die wesentliche Ursache fiir die Fibrosis, deren Schwere von der Menge der gelésten
Kieselsiinre abhéingt. Im Einklang damit steht die gewerbepathologische Beobachtung,
daB das einmal begonnene Leiden trotz Aufgabe der Beschiftigung sich weiter fort-
setzt und verschlimmert. Bemerkenswert ist dabei aber die Tatsache, daB nicht jeder
Asbestarbeiter dem Leiden verfillt, sondern manche sehr bald und schwer, andere
auffallig spat und wenig angegriffen werden. Die Ursache hierfiir sieht Verf. in dufleren
und inneren Momenten (Menge der Staubentwicklung im Betriebe; Filterwirkung der
Luftwege; individuelle Verschiedenheiten in der Konzentrationsschwelle der geldsten
Kieselsdure bis zum Einsetzen der Bindegewebswucherung, abhéngig ven der py-Stufe
der Korperfliissigkeit). Da die Bildung der Asbestosiskorperchen von der chemischen
Beschaffenheit der Korperfliissigkeit abhdngt, besteht weiterhin die Moglichkeit,
daB ohne ihre Vermittlung die Asbestnadeln unmittelbar sich in der Kérperfliissigkeit
16sen und die frei werdende Kieselsiure unter anderen physikalisch-chemischen Be-
dingungen die Schadigung setzt. Einige vom Verf. angefilhrte Beobachtungen bestérken
diese Annahme, daB bei ein- und demselben Mineralstanb, dem Chrysotilasbest, 2 ver-
schiedene Krankheitsabliufe mit den extremen Bildern der Ashestosis und der Silicosis
eintreten kdnnen, zwischen denen mannigfache Bindeglieder bestehen. Bei dem letzt-
genannten Krankheitsbild erfolgt die Losung der Kieselsiure im allgemeinen langsamer
als bei der Asbestosis, so daB die Krankheit sich iber einen griferen Zeltraum aus-
dehnt, wohingegen Schweregrad, Unaufhaltsamkeit und sonstige Umsténde zwischen
den beiden Formen im wesentlichen gleichgelagert sind. Die Beobachtungen bel
Asbestosis und ithr Vergleich mit den Ergebnissen der Silikeseforschung sprechen wesent-
lich dafiir, daB anch bei der Silikose die gel6ste Kieselsaure die Schadigung hervorruft.
Als Quelle hierfiir kénnen die verschiedenen Quarzarten sowle simtliche Silicate ein-
schlieBlich der silicatischen Kunstprodukte, wie (las, Porzellan u. a., dienen. Wesent-
lich fiir den Grad der Schidlichkeit ist der Gehalt an Kieselsiure und ihre Léslichkeit,
die beim krystallisierten Quarz am schwersten ist, am leichtesten dafiix bei den wasser-
haltigen Kieselsdurevarietiten, die besonders in den Diatomeenschalen der Kieselgur
enthalten sind. Verf. sieht darin die Erklirung fiir den ungewohnlich raschen Verlanf
der Silicosis bei Arbeitern, die mit Abfiillen von Putzpulvern und dergleichen be-
schiftigt sind, in denen Diatomeen- bzw. Radiolarienmaterial Verwendung findet.
Ahnlich steht es mit dem ifir das Sandstrahlgeblise mancherorts gebrauchten Material,
dem gemahlenen Feuerstein. Zur Kldrung vieler gewerbepathologisch noch wichtiger
Einzelheiten werden experimentelle Untersuchungen angeregt. Schrader.

_ Campell, Rudoif: Uber Berufsschiidigungen hei den Bergfithrern. Arch. Gewerbe-
path. 5, 319—329 (1934).

Der Verf. bespricht auf Grund seiner langen Erfahrung im Oberengadin die tatsichlich
beobachteten Schadigungen, die bei Ausiibung des Bergfiihrerberufes vorkommen. Die Berg-
fahrer in der erwahnten Gegend rekrutieren sich anssehlieBlich aus der Jandwirtschaitlichen
Bevolkerung. Das Menschenmaterial dabei ist ein unverbrauchter Gebirgsschlag. Die Todes-
unfalle kommen relativ genommen sehr selten vor. Schwere Berufsunfille sind ziemlich selten,
und die Wahrscheinlichkeit fiir leichte Unfille entspricht etwa der Haunfigkeit bei Handwer-
kern und Landwirten. Die Bergfithrer werden in der besprochenen Gegend-ziemlich ait und
sterben zwischen 65 und 756 Jahren an irgendeiner interkurrenten Krankheit. Die Erkaltungs-
krankheiten spielen im Gebirge eine gréBere Rolle als im Tiefland, Arthritis deformans kommst
haufig vor. An das Herz werden besonders hohe Anspriiche gestellt, so daf standige drztliche
Uberwachung des Organs notwendig ist. Eine hiufige Alterserscheinung der Bergfithrer ist
Prostatahypertrophie. Infolge sehr unregelméBiger Ernédhrungsweise sind Erkrankungen des
Magendarmtractus relativ hanfig. Von psychischen Eigenschaften soll von einem Bergfiihrer
Charakterfestigkeit verlangt werden. Belonoschkin (Wurzburg).,




