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stellen. Nach einigen Tagen findet sich eine ein~ache Lymphocytose. Die M a l a r i a k u r  
bewirkt eine relative Vermehrung der groBen mononucle~ren Zellformen, geschwollener 
Advenhtialzellen, die oft gr0Ben Plasmazellen i~hnlich sehen. - -  Die Literatur ist yon 
Verf. mangelhaft beriieksiehtigt, z.B. Rehm:  Atlas der Cerebrospinalflfissigkeit. 

Rehm (Bremen).~ 

Versieherun~sreckt~iehe ~ e d i ~ i n .  

Bauer, M.: Die Bedeutung der Berufskrankheiten. Zur Forsehung, Gesetzgebung 
und lh~axis. (Reichsarbeitsminister~um, Berlin.) IVied. Welt 1935, 75--79. 

Der Untertitel: ,,Forschung, Gesetzgebung und Praxis" gibt bereits einen Uber- 
blick fiber den Aufbau des lesenswerten Aufsatzes. Der Begriff B e r u f s k r a n k h e i t e n  
ist erst in den letz~en Jahren in Deutschland allgemein fiblich geworden; frfiher sprach 
man von Gewerbekrankheiten, Arbeiterkranl~heiten, noch frfiher yon Krankheiten der 
Kfinstler und Gewerbetreibenden oder nur der Kfinstler. Der Begriff Gewerbehygiene 
wurde zu Arbeitshygiene erweitert. Die selbst~ndige Beschiiftigung in Deutschland 
auf dem in Rede stehenden Gebiet wurde mit dem 1845 erschienenen Buch von einem 
Berliner Arzt, A. C. L. Ha l f  oral, fiber die Entstehung, Verlauf und Behandlung der 
Krankheiten der Kfinstler und Gewerbetreibenden eingeleitet; die Zunahme des 
arbeitshygienischen Sehrifttums zeigt, dab immer weitere Kreise sich mit dem Wohl- 
ergehen des Berufst~itigen beseh~ftigen. ,,Arztliche und nationale Pflieht zugleich ist 
es, diese Bestrebungen sti~ndig fortzusetzen, bei den Erkrankungen stets die berufliche 
Tgtigkeit als etwa gegebene Ursache ins Auge zu fassen und gewonnene Erfahrungen 
durch Vermittlung der Fachliteratur oder der zusti~ndigen Stellen dem Arbeitsschutz 
zur Vermeidung weiterer Erkrankungen nutzbar zu machen." Verf. gibt dann einen 
(Tberblick fiber die En~wieklung der arbeitshygienischen Gesetzgebung in Deutschland 
und fiber die Entwicklung des ~irztlichen Gewerbeaufsichtsdienstes. Die Geschichte 
der Berufskrankheiten in Deutschland ist in bestimmtem Umfang an die Entwicklung 
der Gesetzgebung fiber ihre Entsch~idigung geknfipft. Schon bald nach Einffihrung 
der Unfallversicherung (1884) setzten Bestrebungen ein, fiber den zeitlich begrenzten 
Unfall hinaus auch die durch l~nger einwirkende Schi~digungen entstehenden Berufs- 
kranl~heiten in gleicher Weise zu entschgdigen. Verf. erlgutert die Schwierigkeiten, 
die sieh hierbei ergaben und die die endgfiltige Aufnahme yon Berufskrankheiten in 
die Unfallversicherung verzSgerten. Estler (Berlin).~ 

Minkawski, M.: Einige Bemerkungen fiber die Zusammenarbeit yon Medizinern 
und Juristen im Zivil- und Versicherungsrecht. Festschr. Zangger T1 1,472--480 (1935). 

Anschlie6end an die Forderung Zanggers ,  dab der medizinische Gutachter 
sich nicht nut ffir den Inhalt seines Gutachtens, sondern auch ffir dessen Wirkung 
verantwortlich halten mfisse, legt Ver/. dar, eine wichtige Voraussetzung des Zangger -  
sehen Postulats bestehe darin, ,,dab wir aueh wirklich in dem Rahmen bleiben, den 
wir auf Grund unseres Spezialwissens als Sachverst~indige beherrschen, und zugleich 
unseren Sehlul3folgerungen eine Formel geben, die die juristischen Instanzen veranlal~t, 
sie nicht etwa einfach in ihr Urteil zu fibernehmen, sondern mit ihrem eigenen Rfistzeug 
ihren reehtlich-sozialen Normen, Mafist~ben und Gesichtspunkten und ihrer besonderen 
Denkarbeit an ihnen anzusetzen." Verf. sucht das an einigen Beispielen zu erliiutern, 
so bei der Unfallbegutaehtung. ttier falle die mediziniseh-biologische Arbeitsfiihigkeit 
keineswegs mit der praktischen Erwerbsfiihigkeit zusammen. Nur fiber die erstere 
abet babe der medizinische SaehverstEndige sein Gutaehten abzugeben; die Beurteilung 
der praktischen Auswirkung babe er den zust~indigen juristischen Instanzen zu fiber- 
lassen. In der deutschen Gutachtenpraxis werden sich diese Forderungen nut teilweise 
erffillen lassen, zum Teil sind sie schon dureh gewisse Grundsiitze, z. B. den, dab die 
jeweilige Lage des Arbeitsmarktes in der i~rztlichen Begntachtung unberfieksichtig~ 
bleiben mfisse, erffillt. Es ist auch saehlich nicht immer sieher, dab die juristische 
Instanz die Arbeitsfi~higkeit in einem bestimmten Berufe besser beurteilen kann als 
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der begutaehtende Arzt. Sehr zu begrtiBen ist die Anregung des Verf., die entscheidende 
Stelle solle dem Experten mitteilen, wie ihre Entseheidungen auI Grund des Gutachtens 
ausgefallen sind,' wie dies die Schweizerische UnfaIlversicherungsanstalt in Luzern 
bereits rue. Das wfirde entschieden zu einer Vertiefung der Arbeit des Sachverst~ndigen, 
zu einer dauernden Selbstkontrolle und  zu einer Einfiihrung des medizinisehen Sach- 
verst~adigen in die ]uristisehe Gedanken- u n d  Auffassungswelt beitragen. 

Mcggendor/er (Erlangen).o 
Robineau: La r~v~lation des affections morbides constitutionnelles par les accidents 

de travail et .la jurisprudence. (Die Offenbarung krankhafter Zust~nde durch  Unfall 
und  die Rechtspreehung.) (Soe. de Mdd. Ldg. de/France, Paris, 11. I I I .  1935.) Ann. 
M6d. 16g. etc. 15, 550 559 (1935). 

Der Aufsatz beleuchtet MiBstgnde, die sich in der franz6sischen Reehtsprechung fiber 
den Zusammenhang zwisehen Unfall und Krankheit entwiekett haben. Verf. fiihrt sic zurtiek 
auf die versehiedene Bedeutung, die einerseits die grztlichen Sachverstgndigen, andererseits 
die SpruehbehSrden dem Worte ,,r6v6ler" (offenbaren, enthtillen) geben. Von den zahlreich 
~ngeffihrten Urteilen, die diese versehiedene Bewertung zeigen, sei nur das Folgende wieder- 
gegeben. Ein Arbeiter empfindet bei seiner gewShnlichen Beschgftigung p18tzlich einen 
Sehmerz im Handgelenk und muf3 deshalb die Arbeit aufgeben. Es entwickelt sich eine Tuber- 
kulose des Handgelenkes mit dem tiblichen sehleichenden Verlauf. Wghrend der Sachverstgn- 
dige sagt, dal3 infolge des Sehmerzes, der die Untersuchung veran|aBte, die bis dahin latente 
Tuberkulose entdeckt (r~v~l~) wurde, sagt das Urteil, daB, wenn die Arbeit auch nieht die 
Ursache der Krankheit sei, so Sei sie doch die Gelegenheit fiir das Leiden gewesen, also ein 
Unfall. Verf. empfiehlt dringend eine bestimmtere Ausdrueksweise der Sachverstandigen 
in den Gutachten, damit die SpruehbehSrden erkennen, welchen Sinn der Arzt diesem Worte 
beimiB~. Giese (Jena). 

Bieling: Scheinbare Pupillenstarre. (66. Vers. d. Vet. Rhein.-Westfiil. Augengrzte, 
Di~sseldor/, Sitzg. v. 18. X[. 1934.) Klin. Mbl. Augenheilk. 94, 114 (1935). 

Neben einer Dffferenz in der Weite der Pupillen (reehts 7, links 5 mm Durchmesser) 
bestand bei der sonst gesunden Patientin eine absolute Pupillenstarre, bei welcher aueh die 
Pupillenerweiterung im Dunkeln sehr verlangsamt vor sich ging. Nach ]~ngerem Konver- 
gieren stellte sich eine ganz sehwaehe, kaum wahrnehmbare tonische Verengerung ein. Morgens 
naeh dem Aufsteben sollen die Pupillen erheblieh enger sein, als w~hrend des Tages. Die Blut- 
und Liquoruntersuehungen waren negativ. Die Patellar- und Achillesreflexe lieflen sich auf 
keine Weise ausl6sen. Eine Erkl~rung ffir den Pupillenbefund vermag Bie l ing  nicht zu geben. 
Naeh Ansieht des Ref. l~flt sich der Befund am ehesten durch die Annahme einer Pupfllo- 
tonic erklgren, mit weleher aueh andere Reflexanomalien ohne sonstige neurologisclie Ausfalls- 
erscheinungen verbunden sein k6mlen. Behr (Hamburg). o 

Dansauer: Das gntachtliche Schieksal eines Falles von spiiten Hirnabscessen bei 
einem Kriegsbesch~idigten. ArztI. Sachverst.ztg. 41, 29 38 (1935). 

D a n s a u e r  beriehtet sehr ausffihrlieh fiber einen aul]er0rdentlicli ins~ruk~iven Fall eines 
Mannes, dem im Kriege der Sch~del yon vorn links naeh hinr~n rechts durchschossen ist, der 
dann aul]er leiehten StSrungen am Sehnerv und an den Augenbewegungen keine sieheren 
Zeiehen emer umsehriebenen HirnstSrung hat erkennen lassen, aueh jahrelang bei Baufirmen 
und in landwirtsehaftliehen Betrieben roll gearbeitet bat und sp~ter Anf~lle bekam, die bei 
wiederholten grztlichen Behandlungen immer als typisch hysterische Anfalle angesproehen 
worden sind, bei dem dann aber bei der Sektion in beiden Scheitellappen je ein walnul3groBer 
Hirnabscel3 gefunden worden ist, die aber nicht in nachweislicher sicherer Beziehung zu dem 
alten Sehul3kanal standen. 

D a n s a u e r kntipft fiber die Ents tehung solcher Hirnabscesse und die Beziehungen 
zwischen hysterischen Anfallen und Hirnstamml~sionen Betrachtungen an, die ~ul~erst 
beaehtlieh sind, abet im Original naehgelesen werden mttssen. Die Forderung, sich 
besonders bei sicher erwiesenen Hirnverletzungen mit der Feststellung, da~ sp~tere 
Anfiille hysterisehen Charakter tragen, nieht zu begnfigen, sondern mit  allen uns 
irgendwie zur Verftigung stehenden Mitteln auf organisehe Schadigungen zu unter-  
suchen, wird ausdrticklieh erhoben, nu t  kurz abet erw~ihnt die gleichfalls beachtliche 
Tatsache, dal~ der Tod einige Stunden nach einer Encephalographie eingetreten ist. 

Stier (Berlin).~ 
G~bbels, H.: Metalues versicherungstechnisch betrachtet. Dtseh. med. Wschr. 

1935 I, 561 562. 
Der Aufsatz ist die Antwort auf die Frage: Gilt Tabes. Paralyse usw. in der privaten 
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Krankenversieherung versieherungstechnisch ats neue Krankheit oder als Folge einer Ge- 
schlechtskrankheit oder gar als solche selbst ? Besteht die Krankheit vor Eintritt in die 
VersicherUng, und wurde sie vom Versicher~en angegeben, so wird die Versicherung ablehnen 
oder den AusschluB dieses ,,alten-Leidens" festlegen. Wurde sie beim Eintritt in die Versiche- 
rung absicht!ich verschwiegen, so hat der Versicherer das Reeht, ~:egen arglistiger Titusehung 
, o r e  Vertrag zurfiekzutreten. Wurde die Krankheit verschwiegen, well sie dem Versicherten 
nicht bekann~ war, so richter sich die Leistungspflicht naeh dem objektiven Eintritt des 
Krankheitsbeginnes. Ist sie noch withrend der W a r t e z e i t  entstanden, so entfitllt die 
Leistungspfheht des Versicherers, wobei abet der Versicherte beweispflichtig ist. Entsteht 
die Krankheit erst nach Ablauf der Wartezeit, so ist bei Rticktritt yore Vertrag der Versicherer 
beweispfliehtig. Tritt die Kr~Lnkheit w i h r e n d  der  mate r /e l l en  Vers iche rung  ein, so wird 
im allgemeinen der Versicherer zu leisten haben, wobei es gleichgfiltig ist, ob die Krankheit 
als Gesehlechtskrankheit selbst, oder als Folgekrankheit einer Gesehlechtskrankheit, oder als 
,,neue Krankheit" sui generis gewertet wird. Giese (Jena). 

Feil, Andre: Marteaux pneumatiques. Manifestations morbides professionnelles 
observ~es ehez les ouvriers qui utilisent les outils ~ air eomprim~. (Drucklufth/immer. 
Gewerbliche Krankheitserscheinungen bei Arbeitern, die Druckluftwerkzeuge benutzen.) 
Presse todd. 1935 I, 668--671. 

Untersuchungen*an 200 Arbeitern, die teiIs mit Betonbesei~igung bei Straflenbauten, 
teils in Bergwerken beschiftigt waren. Die Klagen betrafen Ohrensausen, Zittern der Hinde, 
Geffihl des abgestorbenen Fingers, Sehmerzen in der Muskulatur der Arme und Beine, 1V[uskel- 
zuekungen, Schmerzen in Gelenken. Arthritische Ver~nderungen wurden nicht beobachtet. 
Hiufigkeit und Stirke der Besehwerden Waren abh~ngig yon der Schwere des gebrauchten 
Werkzeuges und der Arbeitsdauer, die zweckm/iBig beschr~nkt wird. Anf~nger hatten mehr 
zu leiden, als geiibte gltere Arbeiter. Auf das Verhalten des Blutdruekes war die Beseh~iftigung 
ohne Einfiul3. G~ese (Jena}. 

Maseiotra, Angel A.: Chroaiseher Rheumatismus infolge Arbeiten in Kiihlkammern. 
Semana todd. 1935 I, 297--302 [Spanisch]. 

Bei einem 24ji~hrigen Fleisehtriiger in Kiihlkammern wurde dauernde Arbeitsunfithigkeit 
ira Beruf wegen chronisehen Gelenk- und Muskelrheumatismus infolge der Arbeit in den Kiihl= 
ri~umen anerkannt. Der Untersuchte war vor Antritt der Arbeit v6Ilig gesund gewesen und 
hatt6 41/~ Jahre in den Kfihlr/~umen gearbeitet. C. Neuhaus (Mfinster i.W.). 

�9 Lipkawitsch, L 6 . :  Neuralgien, Neurlten ttnd Perinenriten berufliehen Ursprungs. 
(Inst. z. 8tudium d. Beru/skrankh., Leningrad.) Zbl. Gewerbehyg., N. F. 11, 153--156 
(1934). 

Aus dem 10000 Karten enthaltenden Archiv des Leningrader In s t i t u t s  zum 
Studium der Berufskrankheiten wurden die vorhandenen 130 Neuralgie- und Neuritis- 
f/ille herausgesucht. Als sch~idigende Momente wurden gefunden: ~beranstrengung, 
Intoxikationen und Druek. Neuritiden und Neuralgien der Fiil~e fanden sieh bei 
Dielenbohnern und Masehinenniiherinnen, der H~nde bei Maschinenschreiberinnen, 
Telegraphistinnen, Kartonagenarbeiterinnen, aber aueh bei Sehwerarbeitern wie 
Kesselschmieden und Arbeitern an pneumatischen H/immern und schlieBlich bei Elektro- 
monteuren, Friseuren und Zahniirzten. Die toxisehen F/file waren s/imtlich durch  
Blei verursacht, die Neuralgien infolge Druckes in den 3 gefundenen F~llen bei Stral]en- 
bahnschaffnerinnen durch den Riemen der Geldtasche hervorgerufen. Die Zahl der 
F/itie nahm keineswegs mit tier Daner der Besch~ftigung st/indig zu, was ftir Auslese- 
faktoren sprieht. Panse (Berlin).~ 

Lasarew, W.: Lumboisehialgien und lnvalidit~t. (Nervenabt.,I. Arbeiterkrankenh,, 
Kiln. d. Beru/skrankh. d. Nervensystems, Psychoneurol. Inst., Kiew.) Zbl. Gewerbehyg., 
~ .  F. 11, 166--172 (1934). 

Naeh den kurzen kasuistischen Angaben sind die versehiedensten Krankheiten 
yon der Radiculitis bei Spondylir bis zur Lumbago gemeint. Dem Verf. fi~llt die 
hTeigung dieser Krankheiten za Rezidiven auf, ihr geringer Anteil an den zur Invalidit/it 
ftihrenden Krankheiten und ihre um so gr6Bere Bedeutung fOr die Trigger der Kranken- 
versicherung. Er  empfiehlt griindliche klinische Behandlung und in geeigneten Fillen 
Berufswechsel. Im iibrigen handelt es sich nm Krit ik an der inzwischen wieder ge- 
/inderten Klassifikation der 6 russischen Invaliditiitsgruppen und anderen organisatori- 
schen Einriehtungen. v. Steinau-Stein~iick (Berlin).~ 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 25. Bd. 16 
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Heger.Gilbert et de LaSt: Les s~quelles douloureuses des traumatismes et leur 
indemnisation. Discussion. (Die posttraumatisehen Schmerzzustiinde und ihre Ent-  
sch~idigung. Aussprache.) (19. congr. 4nternat. de m~d. lJg. et de todd. soc. de langue 
/ran~., Lille, 27.--30. V. 1934.) Ann. M~d. l~g. etc. 14, 757--775 (1934). 

In der Ausspraehe zu dem Vortrag yon H e g e r - G i l b e r t  und de LaSt  (vgl. diese Z. 
24, 173) hebt H. Desoil le die Bedeutung der Chronaxiemessung fiir die Erkennung wirklicher 
Nervenschmerzen hervor. - -  L a t t e s  beobaehtete unter dem EinfluB yon Sehmerz und Ge- 
miitsbewegungen Steigerung der Adrenalinausscheidung im Ham. - -  Cos t edoa t  halt wenig 
yon den objektiven Methoden der Schmerzbestimmung und verl~iBt sieh lieber auf die einfache 
k]inische Beobachtung und Untersuchung unter Ablenkung der Aufmerksamkeit des Explo- 
randen. - -  Mazel  beschreibt einzelne Kunstgriffe zur Entlarvung simulierter oder grob iiber- 
triebener Schmerzen. - -  Desc laux  und Giroire  beriehten fiber einen bemerkenswerten 
Fall yon ,,Reflexlahmung mit Schmerz vom Sympathicustyp", die nach einer leichten Stich- 
verletzung des Zeigefingers in dem gleichseitigen Arm entstanden war und jeder Behandlung 
trotzte. - -  :Naeh Ruysse n  sind Sehmerzen ohne Befund nicht entsehiidigungspfliehtig. - -  
SchluBwort yon de LaSt. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.). o 

Hanse, A.: Die Rentenneurotiker. (Eine konstitutionsbiologisehe Studie.) (Heilst., 
Landesversicherungsanst. Sachsen, Gottleuba.) Miinch. reed. Wschr. 1935 I, 338--341. 

Der Autor ist nettrologisch-psychiatrischer Sachverst~ndiger der Landesversiche- 
rungsanstalt  Sachsen und hat  als solcher Untersuchungen an 180 ausgesprochenen 
Rentenneurotikern vorgenommen. Er  kommt u. a. zu dem Resultat, daft ausgesprochene 
Rentenneurosen bei Pyknikern relativ selten erscheinen und wenn sic einmal auftreten, 
dann relativ gut korrigiert werden ksnnen. Am hiiufigsten dagegen fiinde man Renten- 
neurosen bei Asthenikern und Dysplastikern, wiihrend der Athletiker in der Mitte stehe. 
Die der Theraple am schwersten zugiinglichen Fiille finde man unter den miinnlichen 
asthenischen und athletischen T-Typen, sowie unter den weiblichen hypoergischen 
Asthenikern und besonders Dysplastikern. In  der Arbeit wird die den kSrperbaulich 
und vegetativ bestimmten Typen zugeordnete seelische Grundhaltung niiher erSrtezt, 
aueh auf  die Frage einer ,,rassisehen Formel" eingegangen, was im Original nachzulesen 
wiire. P6nitz (Halle a. d. S.). o 

Medyfiski, Wl: Traumatisehe Neurose uad Arbeits|~ihigkeit. Roczn. psychjatr. H. 25, 
101--112 (1934) [Polnisch]. 

Die Entwicklung der Unfallneurose hiingt nicht nur vom Trauma ab, sondern auch 
yon  der psyehologisehen Einstellung des Gesehiidigten und seinen sozialen Vel-hglt- 
nissen. Fiir die Begutachtung ist vor allem die Yerbindung der Reaktion mit dem 
Trauma festzustelIen, und das bedeutet  Individualisierung, nicht Schematisierung. 
Fiir den Gutaehter sind nicht nur klinische Kenntnisse erforderlich, sondern auch 
soziale und technische,  Es darf nicht iibersehen werden, da~ nicht alle posttrauma- 
tischen psychotischen StSrungen nut  auf Rentenbegehren zuriickzufiihren sind, sondern 
auch yon der Konstitution abh~ngig. u oder langdauernde Arbeitsunfiihigkeit 
ist nu t  selten festzustel]en, ein Wechsel der Arbeit ist erforderlich, wenn der Unfall 
dutch spezifische Arbeitsbedingungen verursacht war, in Verbindung mit einer  be- 
stimmten Arbeit sich dauernde hypochondrische Zustiinde entwickelt haben oder eine 
negative Einstellung zu derselben. Die Behandlung der Psychotraumatiker,  die in der 
t Iauptsache soziale Traumatiker sind, miisse auf eine J~nderung ihrer sozialen Yer- 
hiiltnisse gerichtet sein, auf die Erweckung der Erkenntnis, da~ ein besseres Dasein 
ihnen nu t  dutch Arbeit gesichert werden kSnne. Adam (Buch).o 

Sehr~der, P.: Zusammenhang eines Unfalls (Platzen einer Ader in der reehten Wade 
bzw. Muskelzerrung) und des 41/2 Monate spiiter infolge Lungenschlags (Blutpfropfen- 
versehleppung in die Lungenschlagader) erfolgten Todes. Mschr. Unfallheilk. 42,  8 ~ 2 2  
(1935). 

Nach einem hef~igen Sprung war bei einem kr/iftigen, aber fett]eibigen 48jiih,'igen Mann, 
der ~fters an Rheumatismus gelitten hatte, sofort ehm schmerzh~fte Schwellung der reehten 
Wade aufgetreten, die sich 51/2 Tage spgter info]ge sehnellen Gehens stark versehlimmerte 
u nd yore Arzt fiir einen grol]en, tiefliegenden BluterguB gehalten wurde. ~ Naeh Behandiung 
mit Rnhe, Hitze usw. soil der ausgedehnte Blutergu~, den ein zweiter Arzt als dutch Muskel- 
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zerreiBung entstanden bezeichnete, inl Laufe von 5--6 Wochen v611ig zurtickgegangen sein. - -  
4 Monate nach dem Unfall stellte sich im AnschluD an sehr anstrengende berufliche k6rper- 
liche Arbeit yon neuem Schmerz in der rechten Wade ein. 2 Wochen sp/iter auch anscheinend 
rheumatische Schmerzen in der rechten Schulter mit Fieber. - -  2 Tage sparer wurde yore 
Arzt ein schmerzhafter Strang festgesteilt, der fiber die Mitre der Wade hinauf bis zur Knie- 
kehle zog. Weitere 5 Tage sp~tter schwerer Kollaps, vermutlich durch Lungenembolie, dem 
nach 3 Tagen eine neue massige Embolie folgte, die den raschen Tod herbeifiihrte. - -  Obduktion: 
Im Stamm der Lungenschlagader-ein 15 cm langer, zusammengekniillter, das groDe GefiiD 
dicht ausfiillender, kleinfingerdicker Blutpfropf, der Abzweigungsstellen yon Seitengef~Den 
und Abdrticke yon Klappen erkennen lieD. Auch die beiden ttaupt~ste der Lungenarterie 
durch gleiche Pfropfmassen fest verstopft. Reste einer Blutung oder Muskelnarben wurden 
in der verdickten rechten Wade nicht gefunden, dagegen in der rechten Wadenbeinblutader 
ein die GefiiBlichtung v611ig ausffillender, oberfl~chlich zart gerippter, kleinfingerdicker, ziem- 
lich steifer Pfropf, der sich am oberen Ende in ein sehr lockeres Cruorgerinnsel fortsetzte und 
sich leicht aus dem Gef/~D herausheben lieD. In den anderen Blutadern des rechten Beins 
fanden sich weder Pfr6pfe noch Wandver/inderungen. In der linken Gaumenmandel zahl- 
reiche breiige 1)fr6pfe (lacun~tre Mandelentzfindung). Die Luftrfhre war katarrhalisch-eitrig 
entziindet. AuDerdem allgemeine Fettleibigkeit, Fettdurchwachsung der tterzmuskulatur, 
zahlreiehe ~ltere Sehwielen an den Herzbeutelbl~ttern und den Warzenmuskeln des Herzens. 
Ferner herdf6rmige, indurierende Leberentzfindung sowie erweiterte Blutadern an der Vor- 
steherdrfise und am After. Das Gutachten des Obduzenten ging dahin, dab die Emboli 
der Lungenarterie aus den Blutadern des reehten Beines, mSglicherweise beider Beine ent- 
stammten. - -  Im Gegensatze zu mehreren Gutachtern, die wesentlich auf Grund des Krank- 
heitsverlaufes als Anfangsverletzung einen aus zerrissenen Blutadern des Unterhautfettgewebes 
entstandenen Blutergufl der rechten Wade annahmen, an den sich nach hochgradigen beruf- 
lichen Anstrengungen eine Thrombose der Vena saph. parva, dann unter Einwirkung des im 
(~bermafl gebildeten Gerinnungsfermentes eine fortgesetzte oder eine Fernthrombose anschloB, 
die zur tSdlichen Embolie ftihrte, lehnte eine zweite Gruppe yon Gutachtern unter Sttitzung 
auf die anatomischen Feststellungen der Sektion einen traumatischen BluterguD der rechten 
Wade iiberhaupt und als Ursache der Thrombose ab, fiihrten vielmehr die anf~nglichen Be- 
schwerden auf rheumatisehe Muskelseh~idigungen zurtick, denen nach 4 Monaten ein Rezidiv 
in der rechten Schulter und eine schwere Infektion, fieberhafte linksseitige Angina. katar- 
rha]isch eitrige Bronchitis folgte. Der Thrombus der Vena peronea und die frischen Throm- 
ben, die als Emboli die Art. pulmon, verschlossen haben, seien aufzufassen als Erzeugnisse 
einer b6sartigen, fortschreitenden Fernthromose, die unabhangig yon einem lokalen Krank- 
heitsherde bei der durch Fettleibigkeit und a re  Herzsch~digung mit Schwielenbfldung ge- 
schaffenen Disposition als Folge einer durch die sehwere Infektion erzeugten Kreislaufschw~iche 
und Sch~digung der ehemischen Blutbeschaffenheit an den Stellen zustande kam, wo der 
Blutstrom wesentlich verlangsamt war, vermutlich in beiden Beinen. Der angerufene gerichts- 
arztliche AusschuD der Stadt Berlin erkannte im AnschluD an die zweite Gutachtergruppe dem 
Unfall h6chstens loka]isatorische Bedeutung fiir die Thrombenbildung zuerst im rechten 
Bein zu, vertrat aber die Ansicht, dab mit groDer Wahrschein]ichkeit der Verletzte auch ohne 
den Unfall auf Grund der allgemeinen Erkrankung eine Schenkelvenenthrombose bekommen 
haben wiirde. Diesem doch wohl nicht unanfechtbaren Endurtei] des Gutachtens 
trat das RVA. bci, verwarf den Rekurs und lehnte den Anspruch auf Hinterbliebenen- 
entseh~digung ab. ZeUer (Berlin).~ 

Deeoulx et G. Patoir: Contusion thoraeique et spiroeh~tose pulmonaire. (Brustkorb- 
quetschung und Lungenspirochi~tose.) (19. congr, internat, de m~d. l~g. et de todd. soc, 
de langue/ran~., Lille, 27. 30. V. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 851 855 (1934). 

Ein Arbeiter sttirzt vom Geriist herab und verletzt sich die rechte Oberbauchgegend. 
Mit heftigen Schmerzen eingeliefert stellt man Bruch der rechten 8. und 9. Ripl0e lest und 
blutigen Auswurf. Trotz 4w6chiger Ruhe Fortbestehen des blutigen Auswurfs. Keine Zeiehen 
einer Lungenverletzung (?). ~ach kurzer Aufnahme der Arbeit erneute Erkrankung. Im Aus- 
wurf keine Tbc.-Bacillen, aber u  Spirillen auger zahlreichen anderen Keimen. 
An den Lungen kein krankhafter Befund zu erheben. Stovarsolbehandlung bringt die Er- 
scheinungen zum Verschwinden. Es wird angenommen, dab es sich um eine durch Brustkorb- 
quetsehung entstandene, durch Spirillen verursachte Bronchitis gehandelt hat. Die Spirillen 
befanden sich bereits vorher in der MundhShle und siedelten sich auf der Lunge der verletzten 
Brustseite an. Blutiger Auswurf kommt dabei vor. G. Strassmann (Breslau). 

Stumpf, Ferdinand: Chirurgisehe Tuberkulose und Unfallzusammenhang. (Chit. 
Klin.,  Univ. Wi~zburg.) Arch. orthop. Chir. 35, 147 161 (1935). 

In 300 F~illen chirurgischer Tuberkulose der Wfirzburger Klinik wurden in 30% 
Angabcn fiber einen vorausgegangenen Unfall gemacht, abet  nut  in 4 Fifllen konnte 
ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen Trauma und Tuberkulose anerkann t werden, 
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2mal far Entstehung und 2real ffir Verschlimmerung. Die Lehre vom Locus minoris 
resistentiae kann nicht aufrechterhalten werden, wie die F/ille lehren, wo trotz florider 
Tuberkulose, auch an Knochen und Gelenken, anderweite Knochenverletzungen glatt 
geheilt sind. Nut eine genaue klinische Bobachtung und Analyse der Verlaufsform 
kann vor Fehlbegutachtungen sehfitzen. Die Richtlinien von Len ige r  und Magnus  
sind in vollem Umfange anzuerkennen. Giese (Jena). 

Pansini, Girolamo: Trauma e tubereolosi polmonare. (Rapporti eliaiei e medieo- 
legal].) (Trauma und Lungentuberkulose.) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) 
Fol. reed. (tqapoli) 20, 1295 1313 (1934). 

Verf. teilt die l~i~lle, in denen das Trauma eine gerichtlich-medizinische Bedeutung 
ffir die Lungentuberkulose hat, in folgende Kategorien ein. 1. Aut~ere Tuberkulose 
dutch Einimpfung und Inoculationstuberkulose, 2. sekund/ire Tuberkulose im An- 
schluB an schwere Traumen mit ununterbrochenen Krankheitssymptomen, 3. latente 
unerkannte Tuberkulose, die nach einem Trauma zum Ausbruch kommt, 4. latente, 
durch ein Trauma zum Aufflackern gebrachte Tuberkulose, 5. durch ein Trauma 
versehlimmerte, sehon bestehende und festgestelIte Tuberkulose, 6. Tuberkulose 
mit Metastasen. - -  Bei den F/illen der 1. Gruppe, die selten sind, ist die Bedeutung 
des Traumas nicht zweifelhaft, wenn Infektion und Trauma feststehen. Auch die 
Einatmungstuberkulose nach liingerer Pflege Tuberkul5ser gehSrt hierher. Auch wenn 
im Anschlu$ an Bin Trauma Krankheitserscheinungen des Respirationsapparates, 
die nicht ausheilen und sich schliei~lich als tuberkulSs erweisen, entwickelu, ist der 
Zusammenhang mit dem Trauma nicht abzulehnen. Schwieriger und bedeutungsvoller 
ist die Beurteilung der Entwicklung einer latenten Tuberkulose nach Trauma, ebenso 
die der Verschlimmerung einer schon bestehenden Tuberkulose durch ein Trauma. 
tiler werden sich die Gutachten oft widersprechen. Die Metastasierung einer ander- 
weitig vorhandenen Tuberkulose am Sitz des Traumas ist selten und von geringer 
Bedeutung. Im iibrigen ist jeder Fall besonders zu begutachten, ohne dal~ bestimmte 
Regeln sich aufstellen Iie~en. G. St~assmann (Breslau). 

Sorge, 6., e D. Columba: Ricerehe sulle malattie degli organi respiratori negli 
zoliatai. II. (Untersuchungen an Krankheiten der Atmungsorgane bei Schwefelgruben- 
arbeitern.) (Clin. Med., Univ., Catania.) Boll. Soc. med.-chir. Catania 2, 522--540 
(1934). 

In Fortsetzung ihrer frfiheren Berichte fiber Untersuchungen bei Schwe~elgrubenarbeitern 
berichten die Verff. fiber den radiologischen Befund der Atmungsorgane. Es zeigte sich bei 129 
unter 150 Arbeitern eine interstitielle zentrifugale 1)neumofibrose, die sich zumeist auf eine 
mehr oder weniger starke Verdichtung der I-Iilusschatten und der vascul/ir-bronchialen Streifen 
beschr/~nkte; in einigen FAllen bestanden besondere basale Verdichtungen. In wenigen F~llen 
waren pleuritische Vorg/~nge fiT6rotisch-produktiver Art nachweisbar. Auf~er diesen inter- 
stitiellen Schi~digungen fanden sich bei einem nicht unerheblichen 1)rozentsatz der F~lle 
Emphysem und Bronchiektasien. Naeh Ansicht der Verff. stehen die interstitiellen Schi~di- 
gungen vorzugsweise mit der Einatmung von Pulver in Beziehung, wKhrend die parenchymalen 
haupts/~chlieh auf die Einatmung yon Schwefeld/~mpfen zurfiekzuftihren sind. Die ermittelten 
Befunde werden als gutartig bezeichnet, und zwar besonders auf Grund ihrer ]angsamen Ent- 
wieklung, des Stillstands des Prozesses im 2. Stadium und des vollsti~ndigen Fehlens einer 
1)ri~disposition zur Lungentuberkulose. (I. vgl. diese Z. 24, 420.) Opple~" (Florenz). 

Sorge, G., e D. Columba: Rieerche sulle malattie degli organi respiratori negli 
zolfatai, lII.: Esami speciali. (Untersuchungen an Krankheiten der Atmungsorgane 
bei Sehwefeigrubenarbeitern. III .  Spezialuntersuehungen.)(Clin. Med., Univ., Catania.) 
Boll. Soc. med.-chir. Catania 2, 8 0 0 8 0 9  (1934). 

Die Spezialuntersuchungen mfissen im einzelnen in der Originalarbeit nachgelesen werden. 
Hier seien nur folgende Befunde hervorgehoben: Das Sputum war sehleimig-eitrig oder eitrig, 
die Bakterienflora war /~hnlich der bei gew6hnliehen ehronisch-bronchitischen l~rozessen, 
stets fanden sich typische ,,Staubzellen". Die morphologisclm Beschaffenheit des Blutes war 
fast durehweg normal. Der Kalkgehalt des Blutes war in fiber einem Drittel der F/~lle leicht 
erhfht, dagegen war der Blutzuckergehalt in einem erheblichen l~rozentsatz welt unter dem 
normalen, woftir eine besondere Erkli~rung nicht gegeben werden kann. Oppler (Florenz). 
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Galloro, Stefano: Alterazioni dell'apparato respiratorio nei pulitori di metalli 
nell'industria della eromatura. (Ver/indermagen am Respirationsapparat bei den Metall- 
polierern in der Chromierungsindustrie.) (Istit. di Med. d. Lavoro, Univ., Napoli.) 
Fol. med. (Napoli) 21, 3--15 (1935). 

Beschreibung dcr vom Verf. beobachteten F/~lle untcr Schilderung der Arbeits- 
methoden mad des Arbeitsmilieus. Das Chrom und seine Salze (Chromstaub und -pulver) 
iiben eine elektiv sch/idigende Wirkung auf die Haut  und den Nasenraum aus. (Der- 
matosen mad Rhinitis.) Lieblingssitz der Seh/idigung in der Nase ist das Scptum, das 
schlie/]lich perforieren kann. S~6rung der normalen Funktion des Nasen/ilters bedingt 
entsprechende Gef~hrdung der tiefen Atemwege. Die ausschliel]lich am Chrombad 
bcseh/iftigten Arbeiter zeigten nut Sch/idigungen im Nasenraum. Die zugleich auch mit 
Metallpolicren beseh/iftigten Arbeiter erkrankten auch mit Tracheitis, Bronchitis, 
Pneumokoniosen. In den letzten F~llen war das Eindringen der beim Metallpolieren 
entstandenen Staubpartikel (Eisen, Messing, Schmirgel)dutch die vorangegangene, 
nach Chromeinwirkmag erfolgte St6rmag des Nasenfilters erleichter~. Die Ver/inderung 
trat  schon nach ziemlich kurzer Zeit auf. Verf. macht Vorschl~ge fiir entsprcchenden 
Schutz der Arbeitcr. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Engel, H.: Zur Frage der Erweiterung des Versieherungssehutzes der Staublungen. 
erkrankung. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Reichsgesdh.bl. 1935, 252--257. 

Eine Ausdehnung des Versicherungsschutzes der Staublungenerkrankung auf 
weitere Betriebe ist dringend erforderlich. Jedoch wird eine unbesehr/inkte Ent- 
sch/idigungspflicht unter Verzicht auf ]ede Betriebsbczeichnung abgelehnt und eine 
Beschr/~nkung des Versicherungsschutzes auf diejenigen Betriebe befiirwortet, in denen 
ein tats~chliches Bediirfnis bestcht. Fiir eine Erweiterung der bestehcnden Liste 
k/~men in erster Linie in Betracht die Betriebe zur Hcrstellung feuerfester Steine, 
Quarzmfihlen, Scheuerpulverfabriken, die Bedienung yon Sandstrahlgebl/isen, die Gul l  
putzereien, die Sand- und MSrtelwerkc. Er6rterung der Vorziige des Vorsehlages und 
der Einw~nde. Schrader (Marburg). 

Siegmund, H.: Untersuehungen zur Pathagenese silikotiseher Gewebsver~nderun. 
gen. I. Mitt. Die experimentelle Erzeugung yon silikotisehen Sehwielen dureh Quarz 
und kolloidale Kiesels~ure. (Path. Inst., Katharinenhosp., Stuttgart.) Arch. Gewerbc- 
path. 6, 1 17 (1935). 

Das charakteristische Merkmal bei Staublungenerkrankungen ist die Entwicklung yon 
vel~chwielenden Kn6tehen. Vergleichende Untersucbungen an Erkrankungen aus verschieden- 
artigen Gewerbe- bzw. Industriebetrieben scheinen eine unterschiedliche Entwicklung der 
jeweiligen Lungenprozesse nahezulegen. Zur genaueren Ermittlung des Sch~digungsfak~rs 
in seiner Wirkungsweise auf das Gewebe, soweit er in dem zu verarbeitenden Gestein gelegen 
ist, wurden vom Verf. experimentelle Untersuchungen an Kaninchen vorgenommen. Er in- 
jizierte intravenSs reinen krystallinischen Quarz in mOglichst feiner Verteilung. wobei es ihm 
in erster Linie darauf ankam, die gewebsseh~digende Wirkung im allgemeinen festzustellen. 
Es land sich, dab der Quarz in kurzer Zeit von den Zellen des reticulo-endothelialen Systems 
phagocytiert wurde, wobei eine Sortierung tier Quarzpartikelchen nach ihrer GrSBe geschah. 
W/ihrend die ganz groben Teile in den Lungencapillaren steckenblieben, hafteten die feineren 
Quarzstaubchen vorwiegend in tier Leber, und die allerfeinsten wurden in den Lymphknoten 
der Leberpforte und Lungenwurzel abgelagert. Ultramikroskopisch wurde ihr Abbau beob- 
achtet, der zur HerauslSsung feinster Kieselsaureteilchen ffihrte. Ffir die Bindegewebsver- 
/~nderungen (Schwielenentwieklung) waren nicht mechanische Wirkungen des Quarzstaubes 
verantwortlich zu machen, sondern einzig die gelSste kolloidale Kieselsaure. Dabei zeigten 
sich die groBen Quarzsplitter einem Abbau nur schwer zug/~nglieh, w~ihrend an den kleinen 
Quarzteilehen die Umwandlungsprozesse je nach GrSl3e der Oberflaehenwirkung raseher und 
ausgedehnter eintraten. Zur weiteren Erh/~rtung dieser Ansieht fiber die Wirkungsweise des 
kiesels/~urehaltigen Steinstaubs nahm Verf. noch experimente]le Untersuchungen unter Ver- 
wendung einer kolloidalen Kiesels~ure in Form des Siliquids vor. Damit wurde bei intravenfser 
Injektion gleiehfalls in kurzer Zeit eine hoehgradige Sklerose der Leber erzielt, womit die 
fibroblastisehe Wirkung kolloidal gelOster Kiesels~iure erwiesen war. Schrader (Marburg). 

Koppenh~fer, G. F.: Untersuehungen zur Pathogenese silikotiseher Gewebsver- 
iinderungen. II. Mitt. Morphologisehe Untersuehungen fiber das Verhalten des Quarz- 
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staubes im silikofisehen Gewebe. (Path. Inst., Katharinenhosp., Stuttgart.) Arch,  Ge- 
werbepaeh. 6~ 18--37 (1935). 

Zur Darstellung der Staubablagerungen in Organen be~mtzte Verf. die yon T i m m  aus- 
gearbeitete ultramikroskopische Methode sowie die Schnittver~schung nach S c hul  t z - B r auns. 
Er untersuchte 8 F~lle yon Silikose verschiedenster Herkunft. Die Einzelheiten der durch 
zahlreiche mikrophotographische Aufnahmen belegten Ergebnisse miissen im Original nach- 
gelesen werden. Es sei hier nur folgendes hervorgehoben: In jedem Lungenabsehnitt, aueh 
wenn er vSllig frei Yon silikotischen Gewebsver~nderungen war, konnten bei Silikose Quarz- 
partikelehen stets naehgewiesen werden. Ebenso fanden sich extrapulmonale Steinstaub- 
ablagerungen in betr/~ehtlicher Zahl in Leber, Milz and Nieren. Bezfiglich des Umwandlungs- 
prozesses der im Gewebe eingeschlossenen Quarzpartikelchen rechnet Verf. sowohl mit einer 
Korrosion durch die KOrpersafte, als auch einer kolloidalen Aufl6sung. Die Ursache ffir die 
Bildung yon umsehriebenen silikotisehen Granulomen sieht er in einer meehanisehen AbfluB- 
behinderung in den Lymphbahnen, die durch die Anhi~ufung yon Steinstaub bedingt ist. 
Wesentlich far die massenhafte Bindegewebsneu]3iidung bei der Sitikose und Asbestose sind 
Ver~inderungen im Blut- und Gewebsplasma durch die kolloidal gelSste KieselsAure, Es ent- 
falter jedoeh nicht jeder Quarzstaub oder sflieinmhaltiges Gesteinsmaterial die gleiche Wir- 
kung. So sind in Sehweden und England deutliche Untersehiede in der Gefi~hrlichkeit be- 
stimmter Sandsteinarten beobachtet worden. Dies bsruht darauf, dab die Silieinmwirkung 
aufgehoben wird, wenn die einzelnen GesteinskSrnchen mit einer Schicht, wie z. ]3. Ton, um- 
kleidet sind, welche das kolloidal gelSste Silicium zur Gerinnung zu bringen oder in eine sehwer 
a ngreifbare Verbindung fiberzuffihren vermag, so dab der sch~digende Faktor bei der Silikose, 
n~mlich die frei~ koIloidale Kieselsi~ure, unseh~dlich gemaeht wird. Schrader (Marburg). 

Koppenhiifer, G. F.: Untersuehungen zur Pathogenese silikotiseher Gewebsver- 
iinderungen. Ill. Mitt. Neue Untersuehungen fiber die Natur der Asbestosiskiirperehen. 
(Path. Inst., Katharinenhosp., Stuttgart.) Arch. Gewerbepath. 6, 38--62 (1935). 

Die Arbeit ist im wesentlichen eine Auseinandersetzung mit den an anderer Stelle mit- 
geteilten Untersuehungsergebnissen yon B e g e t  (vgl. diese Z. 25, 63). )/[it ttilfe der T imm-  
sehen ~ethode wurden mit Brombenzol aufgehellte Lungenschnitte yon Asbestlungen unter- 
sucht and dabei feinste Ablagerungen yon Asbestn~cteln ermittelt, die mit tier Heltfeldmethode 
nieht mehr naehweisbar waren. Unter Verwendung verschiedener mikrochemischer Methoden 
kommt Verf. zum SchluB, dab die Gelhfille um das AsbestosiskSrperchen anorganischer Natur 
sein muI~ und lehnt ihre Deutung als EiweiBhfille ab. Auch bei der Asbestose wird genau wie 
bei der Silikose das gewebsschadigende Prinzip in der kolloidM gelSsten Kieselsi~ure angenom- 
men. Als Rest der ira KOrpergewebe aufgel6sten AsbestosiskOrperchen bleibt Eisen in feinsten 
Ablagerungen zuraek und konnte stets, auch bei den Jugendformen, durch die yon H. K o cke 1 
angegebene Eisennaehweismethode siehtbar gemaeht werden. Schrader (Marburg a. d. L.'). 

Lang, Fritz: Zur Frage der Begutaehtung von Wirbels~iulenverletzten. (Schweiz. 
Un]allversicherungsanst., Luzern.) Dtsch. Z. Chit. 244, 279--287 (1935). 

Verf. bespricht, unter Bezugnahme auf die in der Sehweiz geltenden Bestimmungen, an 
der Hand einiger FMle das Problem der Invalidit~tssch~tzung bei Wirbels~ulenverletzungen. 
Die Beurteilung ist oft sehwierig, nur erfahrene Xrzte, die mit allen neuen Erkenntnissen 
kliniseher, r6ntgenologischer and pathologischer Art vertraut sind, sonten Gutachten iiber- 
nehmen. Verf. sehildert 3 Skiunfalle, die Wirbelfrakturen zur Folge hatten. Neurologische 
Symptome tagen in diesen F~.tlen nicht vor- Im L Falle wurde eine Schonungsrente yon 20 % 
auf 6 Monate beftirwortet, im Berufungsverfahren wurde yon einem anderen Begutachter 
die Erwerbsbeeintr~chtigung auf 50% ffir ein Jahr eingeseh~tzt, die Versicherte selbst hatte 
so geringe Besehwerden, dab sic sieh schlieBlich mit der ersten Einsch~tzung einverstanden 
erkl~rte. - -  In einem 2. Fall yon Wirbelbruch wurde die Ubergangsrente ebenfalls auf 20 % 
festgesetzt; der Patient leistete volle Arbeit. - -  Im 3. Falle war die Patientin nicht versichert, 
~uBerte keinerlei Beschwerden und war vSllig arbeitsfahig. Verf. berichtet des weiteren fiber 
einen Fall, in dem zun~chst eine reine hysterisehe Reaktion angenommen wurde, eine nach 
Jahren gemaehte R6ntgenaufnahme lieB eine Wirbell/~sion erkennen: Es erfolgte eine hohe 
~Naehzablung. Zu hohe I)anerrenten bei unkomplizierten Wirbelverletzungen sind nicht selten 
festgesetzt worden. Zur Zeit sind die Anfangsrenten durehschnittlich geringer wie friiher. 
60--80proz. Renten bei Wirbeffrakturen ohne neurologische Erscheinungen wurden in einzelnen 
F/~llen mit dem Ergebnis bewilligt, dab sich die Beschwerden fixierten und die l~atienten nicht 
wieder arbeiteten. Bei sp~teren Rentenrevisionen ist es in solehen F~llen oft nicht m6glich, 
die Renten zu reduzieren, da nach gerichtlichen Entscheidungen die Rentenrevision nicht 
daza da ist, unrichtige, d. h. zu hohe Sch~tzungen zu ~ndern. Henneberg (Berlin).~ 

Brinkmann, E . :  Die Begutaehtung der Queriortsatzbriiehe, (OrthoT. Inst. Drs.: 
Ottendor]]., Ewald ~. Brinkmann, Hamburg.) Zbl, Chir. 1935, 804--805, 

18 F~lle yon is01ier*en Querfortsatzbriichen werden cingehend nachuntersucht: 
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Meist waren 2- -3  Querforts/~tze gebrochen. Bei jiingeren Verletzten (25--35j~ihrige) 
war naeh ~/2--1 Jahr volle Arbeitsfs eingetreten. Bei 7 Verletzteu bestand 
bereits eine Spondylose zur Zeit des Unfalles. Sic wurden nicht beschwerdefrei. Die 
Beschwerden sind aber der Spondylose zur Last zu legen. Entstehen k6nnen die Quer- 
fortsatzbriiche durch Muskelzug oder durch unmittelbar angreifende Gewalt. Ffir die 
Beurteilung der Schwere der Verletzung ist nicht allein das RSntgenbild mal~gebend. 
Die Quetschung der Weichteile und der WirbelkSrper mul~ stets mitberiieksichtigt 
werden. Die Beurteilung der Schwere von Qucrfortsatzbriichen darf nicht nach der 
Zahl der abgebrochenen Querforts/itze, sondern im wesentlichen nach der Art der 
Sehwere der Mitverletzungen der Weichteile erfolgen. Junghanns (Frankfurt a. M.). ~ ~ 

Baetzner, Wilhelm: ~ber Gelenk- und Knoehenseh~den dureh Betriebsarbeit mit 
besouderer Beriieksiehtiguug ihrer versieherungsteehnisehen Seite. ([[[. Chit. Univ.- 
Klin., Berlin.) Xrztl. Saehverst.ztg 41, 85--87 (1935). 

Als berufliehe Gelenkschs sind wissenschafthch bereits anerkannt die de- 
generativen Ver/~nderungen des Knie-Meniscus beim Bergmann, Parkett- und Li- 
noleumleger, Chauffeur und anderen, deren berufliehe T/~tigkeit hs Hock- und 
KniesteUung verlangt. Wie Verf. bereits vor gahren hervorhob, kann ein yon Natur 
aus hSehsten Anspriichen angepaStes Passivgewebe, wie der hyaline Gelenkknorpel 
und der Knochen, allein dutch biologische Funktion degenerative Ver/s 
erleiden. Neben Meniscussch/iden in den durch Dauerarbeit beanspruehten Gelenken 
finden sich auch h/~ufig Ver/~nderungen im Sinue einer Arthritis deformans, Osteo- 
chondritis dissecans sowie am Knoehen Atrophien, tIypertrophien, subchondrale ble- 
krosen u. a. Besondere gutachtliche Bedeutung haben die Gelenkms deren Spontan- 
15sung oder Spontanfraktur bei dem oft latenten Leiden h~ufig unter den Erscheintmgen 
einer akuten Gewalteinwirkung zutage tritt. Ein Kausalzusammenhang mit einem 
Unfall ist im allgemeinen abet nicht gegeben, hSchstens eine voriibergehende Ver- 
schlimmerung anzunehmen. Es handelt sich vielmehr um schicksalsm/~$ige Form- 
ver/~nderungen durch berufhche Abnutzung, wobei das prims Seh/idigende nicht das 
einmalige 'lrauma, sondern die Dauerbeanspruchung ist. Aus diesem Grunde empfiehlt 
Verf., im allgemeinen die angefiihrten Leiden nur selten als Unfallfolgcn im gesctz- 
lichen Sinne zu werten bzw. nur gelegentlich eine Verschlimmerung der Krankheits- 
symptome im unmittelbaren Ansehtu]~ an ein Trauma anzuerkennen. Schrader. 

Mayr, Otto: Unfall und Arthrosis deiormans. Mitteilung eines Falles yon au||alleud 
raseher Entwieklung einer Arthr0sis deformans. (Orthop. Kiln., Univ. Miinchen.) Mschr. 
Unfallheilk. 42, 120--122 (1935). 

Der mitgeteilte Fall ist bemerkenswert dureh die rasehe Entwicklung einer Arthrosis def. 
an den Talusgelenken im Anschlufl an eine Unterschenkelfraktur, die zu sehr ungiinstigen 
sta~ischerr Bedingungen fiir den Fug gefiihrt hatte. Hans Baumm (KSnigsberg i. Pr.).o 

Duvoir, M., et L. Pollet: Un eas de ealeifieations p@riartieulaires de l'~paule. 
(Ein Fall yon periartikul/~rer Kalkbildung der Sehulter.) (19. congr, internat, de m&l. 
ldg. et de m&l. soc. de langue /raw. , Lille, 27.--30. V. 1934.) Ann. M6d. 16g. etc. 14, 
843--847 (1934). 

53j/~hriger Arbeiter erkrankt mit heftigen Schmerzen in der li,tken Schulter und Bewe- 
gungsunf~higkeit des rechten Armes. XuBerlich Druckschmerzhaftigkeit am Acromion, 
Atrophic des Deltoideus. Im RSntgenbild umschriebene Kalkbildung vorund um das Schulter 
gelenk. Auf SalicyI, Heigluft, Diathermie versehwanden die Besehwerden und die Kalk- 
bildungen. In diesem Fall wurden die Erscheinungen yon den Erkrankten nicht auf Folgen 
kleiner Anf/~tle bei anstrengender Arbeit zuriickgefiihrt, was in anderen F~llen gesehieht. 

G. Strassmann (Breslau). 
Sehriider, C.H.: Dupuytrensehe Kontraktur und Trauma. (9. Jahrestag. d. Dtsch. 

Ges. /. Un]allheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., W~trzburg, Sitz9. v. 12.--13. X, 
1934.) Arch. orthop. Chir. 35, 125--127 (1934). 

Zur Entseheidung der Frage, ob chronisch wiederkehrende, die Hohlhand treffende 
Sehs einen Einflul~ auf das Zustandekommen der D u p u y t r e n s e h e n  Kon- 
traktur haben, wurden Reihenuntersuehungen bek etwa 2200 Personen vorgenommen, 
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die sich auf 3 Berufsgrupl0en erstreckten. Die  1. Gruppe umfafit 350 Personen, die 
sich aus Kopfarbeitern, Sehreibern, W~chtern usw. zusammensetzen, als0: Menschen, 
die praktisch keine ttandarbeit zu verriehten haben. 5 waren mit Dupuy t r ensche r  
Kontraktur behaftet (1,4%). Die 2. Gruppe betrifft 1700 Personen mit schwerer bis 
mittelschwerer Handarbeit: Seeleute, Hafenarbeiter, Sehlosser usw. Mit D u p u y t r e n -  
seher Kontraktur behaftet waren 108 (6,3%), Die 3. Gruppe umfai]t 148 Personen, 
die grSBtenteils jahrzehntelang schwerste tIandarbeit verrichtet h~tten, bei der beide 
ttohlh~nde 600---700mal sehweren Druck- und Zerrwirkungen ausgesetzt sind. Mit 
D u p u y t r e n s c h e r  Kon~raktur behaftet waren 13 (8,8%). Die in Gruppe 1 und 2 
Untersuchten waren s~mtlich fiber 40, diejenigen in Gruppe 3 fiber 30 Jahre alt. Die 
Erkrankungsziffer liegt also bei Personen, deren tI~inde dutch schwerste Berufsarbeit 
beansprucht worden sind, um ein Vielfaches hSher als bei Personen, die keine oder nur 
geringe Handarbeit geleistet haben, Damit dfirfte nach der Ansicht des Verf. die 
Mitwirkung des chronischen Traumas bei der Manifestation der Dupuyt renSchen  
Kontraktur als erwiesen gelten. Veff. fal]t die D u p u y t r e n s c h e  Kontratur als dis 
Resultants yon 2 Kompsnenten auf, von denen die eine die angeborens Anlage, die 
andere ~iul]ere Faktoren, und zwar in erster Linie chronisch rezidivierende Hohlhand- 
traumen darstellt. Als Folge des einmaligen Traumas ist die D u p u y t r e n s e h e  Kon- 
traktur nur in den seltensten F~illen anzuerkennen. F fir die mit der Anlage zur D u p u y- 
trenschen Kontraktur behafteten Personen kann wohl ein einmaliges Trauma eine 
vorzeitige Manifestierung des Leidens bedingen; es wird daffir eine entsprechende 
Beobaehtung mitgeteilt. Im allgemeinen ist abet die Anerkennung des Leidens als 
Fo]ge eines einmaligen Traumas auf die Fiflle zu besehri~nken, in denen bei Wahrung 
des zeitlichen Zusammenhanges ein starkes Hohlhandtrauma einwandfrei erwiesen 
und die ~ unverletzte Hand frei vsn Dupuy t r ensche r  Kontraktur ist. - -  Vererbung 
und traumatische Entstehungsweise lassen sich vereinbaren, denn dis mensehliche 
Palmaraponeursse leitet sieh entwieklungsgesehiehttich vom embryonalen Muskel- 
gewebe ab, und zwar yon den sog. oberfliichliehen Fingsrbeugemuskeln. Diese im 
frfihen embryonalen Stadium grol]e Muskelmasse f~llt im Verlauf der weiteren Ent- 
wieklung der Reduktion anheim und gibt das Bildungsgewebe ab ffir die Palmarapo- 
neurose. Bei dieser Umdifferenzierung kann nieht auigebrauchtes, muskulo-tendinSses 
Bildungsgewebe in der Sehnenplatts liegen bleiben. Diese Gewebspartien seien im 
Verlaufe des sp~iteren Lsbens nicht auf das normale Mall der Beanspruchbarkeit ge- 
eicht, so dal] sie auf Reize, die die Hohlhand treffen, pathologiseh reagieren. Disse 
Reaktion zeigt sich anf~nglich in hyperplastischen und ansehliel]end in schrumpfenden 
Bindegewebsprozessen. Somit sei das Kontrakturgewebe als die Reaktion einer an- 
geborenen Bindegewebsdysplasie auf im sp~iteren Leben erfolgende exogene Reizs 
aufzufassen. L. Duschl (Dfisseldoff).o 

Holtzmann, F.: Die Lederindustrie und ihre gesundheifliehen Geiahren. Med. Welt 
!935, 671 674. 

Die Lederfabrikation birgt eine R.eihe Berufsgefahren in sich. die je nach dem vorliegen- 
den Arbeitsgang verschiedenartige gesundheitliche Schi~digungen bei den Arbeitern hervor- 
zurufen vermSgen. Bei der Verarbeitung des Rohmaterials werden zur Vorbereitung des Gerb- 
prozesses :Alkalien und S~turen verwandt, die eine Quellung der Hautfasern und Loekerung 
der Haare in den Hi~uten erzielen sollen. Das geschieht vornehmlich durch Einlegen in Atz- 
kalklOsungen, wobei es zu Atzungen an der Fingerhaut der Arbeiter und vor allem dutch 
Spritzer zu schweren Hornhaut- und Bindehautver~itzungen der Augen kommt. Bei dem 
nachfolgenden GerbprozeI3 haben das in der Chromgerbung verwandte Kalium- und Natrium- 
bichromat gleichfalls stark ~tzende Eigenschaft. Dies is~ die Ursache fiir oft schwerheilende 
tiefgreifende Geschwiire an Hand und Unterarmen, sowie Ekzeme und ge!egentlich aueh Durch- 
15cherungen der Nasenscheidewand. Die starke Wasseriiberschwemmung der Gerbereiwerk- 
st~tten bedingt eine Mehrbelastung der Arbeiter mit Bronchitiden, Hals- u nd Keh!kopf- 
affektionen und Rheumatismen gegentiber den anderen Werkst~tten. Bei der Weiterverar- 
beitung des Leders bedeutet das Gerben mittels Spritzverfahrens eine Gefahrenquelle dureh 
freiwerdende D~tmpfe der LSsungsmittel (Aceton, Methyl-Athyt- und Amylaeetat, Benzin), 
die stark narkotische Eigenscha]ften haben. In den Schuhfabriken ist man in neuerer Zei~" 
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auf eine eigenartige Erkrankung vasoneurotischer Art aufmerksam geworden, die sog. An- 
klopferkrankheit. Durch die rasch aufeinanderfolgenden kri~ftigen Schl~ge der Anklopf- 
masehine, die sich auf die den Schuh anstemmende Hand fortleiten, werden Capillarmikro- 
skopisch naekweisbare vasomotorische StSrungen ausgelSst. Eine besondere Berufskrankheit 
bildet der Milzbrand der Gerber, wobei am meisten diejenigen Arbeiter gefi~hrdet sind, die 
mit den troekenen ausl/~ndisehen H~uten zu tun haben. Der Hautmilzbrand an Nacken, 
Unterarm oder Handrficken, doch auch an Hals und Kinn ist dafiir die typische Erscheinungs- 
form, Die Erkrankungen haben mit dem Rfickgang der Felleinfuhr seit 1929 an Zahl erbeb- 
lich nachgelassen. Schrader (Marburg a. d. L.)~ 

Holstein, Ernst: Die Gesundheitsgefahren des Malerberufes unter besonderer Be- 
riieksiehtigung der gewerbliehen Bleivergiftung. Med. Weir 1935, 183--185, 224--226 
u. 302--304~. 

Nach kurzem I-Iinweis auf die Berufstigmata gibt Verf. eine allgemeine, auf eigener 
Kenntnis der Materie beruhende Darstellung der B l e i v e r g i f t u n g  iiberhaupt: An- 
schhegend werden die einschl~tgigen gesetzlichen Arbeitsschutzvorschriften besprochen. 
Besonders willkommen dfirfte far die meisten Leser der 3. Abschnitt ,,Binde-, LSsungs- 
mittel, Lacke" sein, in dem Verf. auf die Zusammensetzung und die gewerbehygienische 
Bedeutung der genannten Mittel und die Toxikologie der einzelnen, in ihnen enthaltenen 
Stoffe eingeht. Estler (Berlin).~ 

Koelseh, F.: ~ber Bleineurasthenie. Festschr. Zangger T1 1, 204--214 (1935). 
Bei der Wfirdigung eines so unklaren Krankheitsbildes, wie es die Bleineurose 

bzw. Bleineurasthenie darstellt, ist doppelte Vorsicht und Zurfiekhaltung geboten. 
Zuni~chst mul~ durch eingehende Anamnese ein Bestehen neurastheniseher Zust/inde 
vor Eintr i t t  der Vergiftung ausgeschlossen werden. Sodann ist die Voraussetzung 
der Nachweis einer eindeutig vorliegenden Bleivergiftung beruflicher Verursaehung. 
Auger den nerv6sen Beschwerden mfissen auch somatisehe Erscheinungen des Satnrnis- 
mus ohjektiv nachweisbar sein. Eine leichte Andeutung von Bleisaum genfigt dabei 
nicht. Anderenfalls k~me man bei Auffassung jeder subjektiven nerv5sen Beschwerde 
ohne nachweisbaren Bleibefund ins Uferlose und mfigte bald die Begutaehtung iiber- 
haupt  einstellen. Es ginge uns sonst wie der Schweiz, wo der Gesetzgeber kurzer Hand 
die Bestimmung fiber Entschiidigungspflicht bei ,,Bleineurose" aufheben mugte. 

Panse (Berlin).~ 

Weyraueh, F.: ~ber Plumbophagie. (Hyg. Inst., Univ. Halle a. d. S.) Dtseh. reed. 
Wschr. 1935 I, 348--349. 

Verf. bespricht auf Grund eigener Erfahrung, wie schwierig Fi~lle nicht ausheilender 
oder trotz Aussetzen der Bleiarbeit immer wieder rezidiviel~nder Bleikrankheit oft zu beur- 
teilen sind, da Rentensfichtige einerseits durch absichtliches Verschlucken yon Bteipr~paraten 
die Krankheitserscheinungen zu verl~ngern oder frisch zu erzeugen versuchen, anderseits 
aber sorgf~ltig zu prfifen ist, welche anderen MSgliehkeiten auger absichtlieher Bleizufuhr 
eine augergewShnlieh starke Erh6hung des Bleigehaltes im Stuhl bewirken k6nnen. 

K~irber (Berlin). 
Miiller, Rudolf: Uber Blasengesehwiilste bei Arbeitern der ehemisehen lndustrien. 

(Meg/: Abt. d. Kreisagentur, Sehweiz. Un]allversicherungsanst., Basel.) Z. Unfallmed. 29, 
33--36 (1935). 

Bei den sog. Anilintum0ren der Harnblase kommen eine Reihe Substitutionsprodukte 
der aromatischen Amine ~tiologisch in Betracht. Die meisten Tumoren werden bei Anilin, 
Benzidin und Betanaphthylamin beobachtet. Die Latenz fiir das Auftreten der ersten Er- 
scheinungen, welche haupts~tchlich in Blutungen bestehen, schwankt zwischen 1 Jahr und 
fiber 39 Jahren. Die Prophylaxe besteht in Vermeidung von Staub und Dampf, guter Lfiftung 
der Lokale und regelm/~giger Kontrolle der Arbeiter. ~Veiterhin wird Verabreichung yon kohlen- 
saurem Mineralwasser empfohlen, wodurch die Ausscheidung der Giftstoffe beschleunig$ wird. 

Sch6nber 9 (Basel). 
Sz~kely, Karl: Zur pathologiseh-anatomisehen Diagnose and Histologie der ehro- 

nischen Benzolvergiftung. (Inst. ]. Gerichtl. Meal., Univ. Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 13, 
70--84 (1935). 

Beschreibung yon 5 Fallen, d.ie junge Arbeiterinnen einer Gummifabrik betrafen, und 
gerichtsi~rztlich obduziert w-urden. Ubereinstimmender Befund: Hoehgradige An/imie, flaehen- 
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hafte und punktf6rmige Blutungen im Subcutanen Zellgewebe, in der Schleimhaut des Di- 
gestionstractus, der Luftwege und in den serSsen H~uten, unter dem Endokard der linken 
Herzkammer und in der Schleimhaut der Geb~rmutter. Das Knochenmark zeigte Sehwellung 
und R6tung und stellenweise gelatinSses Aussehen. Mikroskopisch ergab sich, dab die blut- 
bildenden Organe in spezifischer Weise durch das Benzol gesch~digt und zerstSrt waren. In 
Milz und Lymphknoten Reduktion des lymphatischen Gewebes und myeloisehe Regeneration. 
Im Knochenmark zellarmes Fettmark mit wenig Lymphocyten und zerfallenen Leukocyten, 
unreifen myeloisehen Zellen. Keine Anzeichen yon Neubildung roter Blutk6rperchen. In 
Leber und Niere trfibe Schwellung und fettige Degeneration. Die Benzolvergiftung ist keine 
anatomische Krankheitsform fiir sich. Die Diagnose kann gesichert werden, aueh ohne che- 
mischen Nachweis, durch zusammenfassende Bewertung der Krankheitserseheinungen, aller 
Umst~nde, die den Verdacht einer Benzolvergiftung geben, und der histologiSehen Organ- 
befunde. C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Quarelli, Gustavo, e Alberto Midana: Morbo di Sehamberg in an easo di intossi- 
eazione professionale. (Schambergsche Krankhe i t  in einem Falle von gewerblicher 
Vergiftung.) (Clin. d. Malatt. Pro/ess. e Clin. Dermosi/ilopat., Univ., Torino.) Rass. 
med. appl. Lay.  industr .  6, 23--28 (1935). 

19j~hrige Arbeiterin erkrankte, nachdem sie einige Monate in einer Gummischuhfabrik 
in einer stark yon Benzind~mpfen durchsetzten Luft gearbeitet hatte. Sie klagte fiber Kopf- 
schmerzen, Sehwindel, Brennen an den Augen, Schweregefiihl im Kopf, starke Miidigkeit. 
Einen Monat bevor sie sich krank meldete, erschienen kleine rote Punkte auf den Armen, 
Sehultern und an der Innenseite der Schenkel. Im Blur leichte Anisocytose und Verminderung 
der Granuloeyben. Luesreaktion im Blur negativ. Im Verlauf der Erkrankung breitete sich 
die Hautver~nderung aus auf Nacken, ttals, Achselh6hle, Glutaealgegend in symmetriseher 
Lagerung. Gesicht, tt~nde, Fill]e, Rumpf waren frei. Die kleinen roten Punkte in der t taut  
hatten die Gr5l]e eines Nadelkopfes oder einer Stecknadelspitze. Sie neigten zur Konfluenz 
und sal~en tells auf normal aussehender Haut, teils auf fleckigen Herden yon leicht br~unlicher 
oder gelblicher Farbe. Die histologisehe Untersuchung zeigte ein 0dem in den tiefen Schichten 
der Epidermis und in den oberfl~chlichen der Cutis. Direkt unter der Epidermis lagen Infiltrate, 
zum Teil perivaseul~r gelagert, die aus Lymphocyten, epitheloiden Zelten und histiocyt~tren 
Elementen bestanden. Ferner fanden sich im Stratum papillare wenige polynuele~re Elemente, 
zahlreiche extravasierte Erythroeyten, reichlich H~mosiderinpigment. - -  Nach Entfernung 
der Patientin yon der Arbeitsst~tte trat  innerhalb einiger Monate Heilung ein. Die Verff. 
rechnen den Fall auf Grund des klinischen und histologischen Brides zur Dermatosis Scham- 
berg und weisen darauf hin, dab es sich hier um den ersten Fall  der genannten Krankheit 
handelt, bei dem eine gewerbliche Sch~digung als sichere Ursaehe ermittelt wurde, 

C. Neuhaus (Miinster i. W.). 

Montuoro, Fortunato: La gravidanza nel eoneetto di malattia. (Schwangerschaft 
und Krankheitsbegriffl)  Riv. Ostetr. 17, 1 - -4  (1935). 

Verf. h~lt die bisherigen it~lienischen Bestimmungen der sozialen Versicherung im Falle 
der Schwangerschaft der Arbeiterin ffir nicht geniigend, vor allem im Interesse des Kindes 
und zUr Bek~mpfung der S~uglingssterbliehkeit. Er fordert daher, die Schwangerschaft als 
Krankheit anzuerkennen, und zwar in den letzten 3 Monaten der Schwangerschaft und in den 
ersten 6 Monaten nach der Entbindu..ng; letzteres, damit die Kinder yon der Mutter selbst 
gen~hrt werden kSnnen. Um eine Anderung der Krankenversicherung in dieser Hinsicht 
durchffihren zu kSnnen, sei eine Beitragserhebung zur Schwangerenversicherung yon jeder 
Arbeiterin erforderlieh. G. Strassmann (Breslau). 

Maeaggi, Domenieo: Aborto e teenopatie. (Abort und Gewerbekrankheiten.)  
(Istit. di Med. Leg., Univ., Cagliari.) Fol. gynaec. (Genova) 31, 723--761 (1934). 

�9 Die Entsch~digungspflicht ffir Fehlgeburten,  die im Verlauf einer Gewerbekrank- 
heir auftreten,  ist  in I ta l ien gesetzlich geregelt, aber  durch gewisse Best immungen 
begrenzt. Die in Frage kommenden der Versicherung unterliegenden Gewerbekrank- 
heiten sind 1. die Vergiftungen durch Blei und seine Verbindungen, 2, durch Queck- 
silber und seine Verbindungen, 3. durch Phosphor, 4. Schwefelkohlenstoff, 5. Benzol, 
Nitrate ,  Chlorverbindungen des Benzols und 6. Ankylostomiasis.  Gerade bei den 
gewerblichen Sch~digungen durch diese Stoffe  t r i t t  h~ufig spontaner Abort  bei den 
in den Betrieben beseh~ftigten Arbeiterinnen ein. _&us diesem Grunde seheint dem 
Verf. die bisherige Regelung ungenfigend u n d e r  fordert,  da~ der Abort ,  d e r  durch 
eine Gewerbekrankheit  bedingt  i s t ,  als entschiidigungspflichtige , ,Erseheinung" der 
Gewerbekrankhei t  anerkannt  wird. G~ Strassmann (Breslau), 


