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vanischen Beamten und ihren javanischen Bedienten mit folgender Verteilung an-
geftihrt: Blutgruppe O 40,4%, Blutgruppe A 26,3%, Gruppe B 26,3%, Gruppe AB 7%.
» Mayser (Stuttgart).

@ Boecker, Eduard: Die Typen der Typhus-Paratyphus-Enuteritis- Gruppe. Bakte-
riologie, Systematik, pathogenetische und epidemiologisehe Bedeutung, (Wutschutzabi.,
Inst. Robert Koch, Berlin.) (Verdff. Volksgesdh.dienst Bd. 49, H. 6.) Berlin: Richard
Schoetz 1937. 106 8. RM. 4.20.

Eingehend wird die serologische und kulturelle Typeneinteilung der Bakterien
der Typhus-Paratyphus-Enteritis-Gruppe beschrieben. Die Zusammenstellung ent-
hélt ziemlich vollstédndig eine kritische Wiirdigung der Arbeiten dieses Gebietes aus
den letzten Jahren. Fir den Gerichtsarzt ist daraus als bemerkenswert hervorzu-
heben, dal die serologische Typeneinteilung, die sich auf das Vorhandensein der ver-
schiedenen Antigene, des thermostabilen, an den Bacillenleib gebundenen sog. O-
Antigens und des thermolabilen, an den GeiBelapparat gebundenen sog. H-Antigens,
griindet, immer mehr anerkannt wird und sich auf die Systematik und Epidemiologie
auswirkt. Beim Typhusbacillus ist die Unterscheidung zwischen dem héufigeren
xylosevergirenden und dem selteneren Xylose nicht angreifenden Typus auch epidemio-
logisch von Bedeutung. In der Paratyphus-Enteritis-Gruppe ist der hiufigste Typus
der nunmehr mit ,,Bac.paratyphi B bezeichnete, frithere Bac. Schottmiller. - Der
Typus Bac. enteritidis Breslan oder Bac. Aertrycke ist jetzt unter dem Namen Bac.
typhi murium der in Deutschland zweithdufigste Vertreter der menschenpathogenen
Bakterien dieser Gruppe. Schlielich ist zu bemerken, daf der Bac. enteritidis Gaertner
als Typus Bac. enteritidis jena luft. Die exakte serologische Typendiagnose wird immer,
wenigstens fiix die seltener vorkommenden Typen eine Aufgabe von bakteriologischen
Speziallaboratorien sein, sie ist aber imstande, fiir die Feststellung zusammengeh&riger
Erkrankungsfille, fiir die Suche nach der Infektionsquelle und fiir den gerichtlich-
medizinisch wichtigen Nachweis des urséichlichen Zusammenhanges zwischen dem an-
geschuldigten Nahrungsmittel und der Erkrankung ausschlaggebendes Material zu
liefern. Nach den Ausfithrungen des Verf. wird die erst im Jahre 1933 neu durch-
gearbeitete internationale Nomenklatur der Bakterien der Typhus-Paratyphus-Ente-
ritis-Gruppe einer Revision bediirfen. Mayser (Stuttgart).

Versicherungsrechitiche Medizin. Gewerbepathologie.
{Gewerbliche Vergiftungen.)

® Weicksel, Johannes: Kompendium der sozialen Yersicherungsmedizin, Leipzig:
(Georg Thieme 1938. 184 8. u. 6 Abb. RM. 6.80.

Das vorliegende Kompendium ist dazu bestimmt, dem Arzt die Grundlagen fiir
seine Tatigkeit in der Sozialversicherung zu vermitteln, wobei Aufbau, Wesen, Lei-
stungen der einzelnen Versicherungszweige als Voraussetzung fiir eine verstdndige
drztliche Mitarbeit erliutert werden. Insbesondere werden alle medizinischen Belange
erortert, die die Gutachtertdtigkeit in der Kranken-, Unfall- und Rentenversicherung
betrelfen; es erfabren deshalb die versicherungsrechtlichen Beurteilungen der ver-
schiedenen Xrankheiten und Krankheitszustinde eine breitere Beriicksichtigung.
Das Buch kann als Wegweiser und Ratgeber jedem Arzte bestens empfohlen werden.
Fiir eine Neuauflage sel angeregt, die Definition der Berufskrankheit (8. 95) einer Revi-
sion zu unterziehen, da eine solche Erkrankung nicht nur durch schidigende Einwir-
kungen, die den Tatbestand des Unfalls nicht erfiillen, sondern auch durch einen Unfall
(akute Kohlenoxydvergiftung, Arsenwasserstoffvergiftung u. a.) verursacht sein kann.
(Vgl. die Fassung des § 547 RVO. auf Grund des 3. Gesetztes iber Anderung der Unfall-
versicherung vom 20. XII. 1928.) Estler (Berlin).

Kohts, Erich: Die Bedeutung der Reichsunfallversicherung tiir die drziliche Praxis.
Dtsch. Arztebl. 1938 I, 61—63.

Zustindig ist die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
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pllege, Berlin C 2, Oranienburger Str. 13—14, mit der Abt. I fiir Unternehmer, die Mit-
glieder der freien Wohlfahrtspflege sind; Abt. II fiir Heilanstalten und sonstige Ein-
richtungen der Versicherungstriger und irisbesondere Abt. I11 fiir Arzte und die drztl.
geleiteten Heilanstalten, letztere soweit nicht zu I oder I1 gehérig. Jeder Arzt muf
binnen 1 Woche nach Praxiserdffnung dies der Bg. mitteilen. Auf direkte oder durch
die Arztekammer zugeleitete Anfrage hat er Auskunft zu geben. Der Arzt, fiir dessen
Rechnung die Praxis gefithrt wird, gilt als Unternehmer; nicht z. B. der Vertreter.
Die Ehefrau mufl mit aufgefithrt werden, wenn-sie Mitinhaberin der Paxis ist oder aber
sonst, z. B. bei Reinigen der Riume, beteiligt ist. Sie ist aber wie der Arzt selbst als
Unternehmer versicherungsfrei; beide kénnen sich auf Antrag freiwillig versichern.
Versicherungspilichtig sind simtliche in der Praxis titigen Personen, auch wenn sie
nur aushilfs- oder stundenweise beschiftigt sind, so z. B. Reinigungspersonal. Dabei
ist das Hausmadchen, das auch die Praxisrdume reinigt, fiir ihre gesamte Titigkeit im
drztlichen Haushalt versichert. Auch Chauffenre und Wagenwischer sind einbegriffen;
desgleichen alle auch nahen Familienangehorigen, die irgendwie mit der Praxis oder
in den Praxisrdumen beschaftigt werden — ausgenommen die Ehefrau. Bei Praxen
mit abgemisteten Réumen ist die Vermieterin und deren Hausgehilfin versicherungsfrei,
wenn sie nur die Reinigung der Riume besorgt, wie sie sonst bei Aftermietern iiblich
ist. Jede Praxis, auch die ohne Personal, ist anmeldungspilichtig und erhilt eine Be-
triebsverzeichnisnummer. An Beitrag wurde bis 1935 pro versicherungspflichtige Person
und Jahr 3,— RM. erhoben; zur Zeit werden keine Beitriige erhoben, da noch geniigend
Mittel vorhanden sind. Verdnderungen im Personalstand sind nicht anzeigepflichtig,
zur Zeit sind auch jahrliche Bestandsmeldungen nicht notwendig; doch muf jeder Arzt
«eine Personalliste fithren (Vordrucke sind nicht vorhanden), die enthalten muf3: Lfd. Nr.,
Name, Vorname, in welchem Betriebsteil titig, Dauer der Tétigkeit (von — bis), Bar-
verdienst, Sachbeziige. Meldepflichtig sind Aufgabe oder Verlegung der Praxis, wich-
tige Verdnderungen, wie Beschaffung grioBerer Apparate (Rontgenapparat, Labor,
Kraftfahrzeug zu iiberwiegenden Praxisfahrten usw.). Jeder Betriebsunfall oder Berufs-
krankheit ist der Polizeibehérde und der Bg. anzeigepflichtig, wenn er zum Tode oder
zu einer voraussichtlich mehr als 3 Tage Erwerbsunfihigkeit bedingenden Krankheit
einer versicherungspflichtigen Person fithrt. Vordrucke fiir Unfallanzeige und Meldung
von Berufskrankheiten sind im Handel erhéltlich. Die Leistungen der Bg. bestehen in
Gewihrung von Krankenbehandlung, Berufsfiirsorge und Rente oder Krankengeld,
auch Hinterblichenenrente, Sterbegeld, unter Zugrundelegung des Jahresarbeitsver-
dienstes, der nur bis zur Héhe von 7200,— RM. beriicksichtigt wird. Zur Verhiitung
von Unfillen werden Unfallverhiitungsvorschriften an jedes Mitglied der Bg. versandt.
Nichtbeachtung kann bei eingetretenen Unféillen RegreBanspriiche der Bg. zur Folge
haben. Heidemann (Bad Schwalbach).

Rott, F.: Die Unfruchtbarkeit der Frau als Krapkheit im Sinne der Rejchsversiche-
rungsordnung, (Humanmed. Abt., Reichsgesundheiisamt, Berlin.) Reichsgesdh.bl. 1936,
738—142.

Der 1. Revisionssenat des Reichsversicherungsamtes hat entschieden, daf§ die Un-
fruchtbarkeit der Ehefrau, auch ohne dafl sie wesentlich Beschwerden verursacht
oder mit Arbeitsunfihigkeit verbunden ist, dann eine Krankheit im Sinne der RVO.
darstellt, wenn ihre Beseitigung durch dztliche Behandlung méglich und im Interesse
der Allgemeinheit erwiinscht ist. Verf. gibt in extenso die dieser Entscheidung mit-
gegebene Begriindung, die sich auf ein von ihm erstattetes Gutachten stiitzt. Nach
diesem Gutachten liegt Unfruchtbarkeit vor, wenn eine Frau nach 2jihriger Ehe nicht
schwanger geworden ist, obwohl sie keine PraventivmaBnahmen gebraucht. Dasselbe
gilt nach einer Geburt oder Fehlgeburt, und nur ausnahmsweise kann auch bei noch
kiirzerer Ehedauer eine Unfruchtbarkeit angenommen werden. Vor der Einleitung
einer Behandlung ist eine genaue Untersuchung, deren Kosten anf 34 RM. geschitzt
werden, erforderlich. Wenn nach dieser Untersuchung Aussicht auf Beseitigung der
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Sterilitdt besteht (auch der Ehemann muf untersucht und zeugungsfihig befunden
sein), wenn weiter die Frau geniigend Ausdauer fiir die Behandlung verspricht uwnd
wenn schlieBlich keine eugenischen Bedenken bestehen, muff die Krankenkasse heute
im Rahmen ihrer Leistungsfdhigkeit die Kosten fiir die Behandlung iibernehmen,
wihrend es noch nicht geklirt ist, wer als Kostentriger fiix die der Behandlung voran-
gehende Untersuchung in Frage kommt. Frommolt (Halle a.d, 8.).°°

Griinewald: Die Beseitigung der Unfruchtharkeit auf Kosten der gesetzlichen
Krankenversicherung. Dtsch. Arztebl. 1987 II, 945—946.

Panick: Die Unfruchtharkeit der Frauw als Kranlkheit im Sinne der Reichsversiche~
rungsordnung. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 5, 227—229 (1937).

Entsprechend der Stellungnahme der RVO. zum Krankheitsbegriff ist die blofe
Unfruchtbarkeit einer Frau grundsitzlich bisher nicht als Krankheit im Sinne der
RVO. angesehen worden. Nach dem Erlaff des Reichsministers des Innern vom 27, IX.
1937 — IV A 11 926/37/1079f. — findet die erbgesundheitliche Begutachtung durch
die fiir den Wohnsitz der Frau zustdndigen Gesundbeitsiimter statt, In Frage kommt
hier wiederum nur die Begutachtung Frauen deutschen oder artverwandten Blutes.
Rott (vgl. vorsteh. Ref.) hat dazu noch brauchbare Richtlinien mitgeteilt.

Nippe (Konigsberg i. Pr.).

Arendts, Carl: Die Begriffe: Arbeitsunfihigkeit — Erwerbsunfithigkeit — Invalidi-
tit im Sinne der Reiehsversicherung und Reichsversorgung. Arztl. Sachverst.ztg 44,
85—94 (1933).

Auf Grund der gesetzlichen Bestimmungen und des gegenwirtigen Standes der
Rechtsprechung gibt Verf. eine klare systematische Abgrenzung der weitgehend ver-
wandten Begriffe der ,,Arbeitsunfihigkeit in der Krankenversicherung, der ,,Erwerbs-
unfihigkeit und ihrer verschiedenen Grade in der Unfallversicherung und Reichs-
versorgung, der ,, Invaliditit® in der Invaliden- und Altersversicherung und der ,,Berufs-
unfihigkeit® in der Angestelltenversicherung. Dann wird das Verhidltnis dieser Be-
griffe zueinander verglichen und dabei an Hand von Beispielen (Epilepsie, Hysterie,
Neurasthenie, Trunksucht, Blind- und Taubheit) der Unterschied zwischen richter-
licher und #rztlicher Tatigkeit erértert. Als SchluBfolgerung wird eine Vereinheit-
lichung durch Beschrinkung auf den Begriff der Erwerbsunfihigkeit gefordert,
um die Irrtumsgefahr und Rechtsunsicherheit auszuschalten, die bei der Verwendung
mehrerer dhnlicher Begriffe besteht. Heinrich Haeckel (Berlin).

® Passarge, Edgar: Unfallheilkunde und drztliche Aushbildung., (H. Unfaliheilk.
Hrsg. v. M. Zur Verth. H.21) Berlin: F. C. W. Vogel 1938. 57 8.

Mit der Bitte um Nachdenken, Ablehnung oder Anerkennung tibergibt der Verf.,
der vom Fachgebiet der Chirurgie zum anatomischen Lehrfach gekommen ist, seine
bemerkenswerten Ausfilhrungen den Berufsgenossenschaften und den Arzten — den
Berufsgenossenschaften, die als Unfallversicherungstriiger und Betreuer der Unfall-
verletzten gesetzlich die Verantwortung fiir das bestmogliche Heilverfabren bei Auf-
treten von Unfillen haben — den Arzten, von deren Kenntnissen in der Behandlung
Unfallverletater es weitgehend abhingt, ob im Rahmen des Méglichen eine rasche
und vollkommene Heilung erzielt wird, die dem Verletzten die Arbeitskraft erhilt und
die Rentenzahlung auf das Notwendige einschriinkt. Als ,,selbstverantwortliche Per-
sonlichkeit™ tritt Verf. an die Erérterung folgender Probleme: Die Berufsgenossen-
schaften und das drztliche Studium, das berufsgenossenschaftliche Unfallheilverfahren
(Verletzungsartenverfahren, Durchgangsarziverfahren, Beratungsfacharztverfahren),
Arzt und Unfallbeilverfahren, der Gegensatz von Durchgangsarzt und praktischem
Arzt als Charakterproblem, die Ursachen #rztlicher Fehler und ihre Bedeutung fiir
das Unfallheilverfahren, folgerichtiges Denken und anatomische Grundkenntnisse als
Voraussetzung fiir die Diagnostik, die Uberbewertung der Hrfahrung als Gefahr fiir
die drztliche Ausbhildung usw. Nach Ansicht des Verf. wird die Hochschule dem Medi-
zingtudierenden am besten das Riistzeug auch fiir das wichtige Gebiet der Unfallheil-
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kunde vermitteln, wenn sie ihm eine groBziigige Ubersicht itber das ganze Gebiet der
Medizin gibt, die Uberhdufung mit Wissensballast vermeidet und den Hauptwert auf
die ,,Schulung des Denkens® legt. Kirber (Berlin).

Simonin, C.: Les bases médico-légales de la neurologie traumatique. (Die medi-
zinisch-rechtlichen Grundlagen der Unfallneurologie.) Rev. Méd. 54, 522—543 (1937).

Ubersichtsreferat, das die gerade in der Neurologie betrichtlichen Schwierig-
keiten bei der Beurteilung von Unfallfolgen aufzeigen soll. Verf. hebt.zunichst die
medizinische und soziale Bedeutung der Unfille tiberhaupt hervor, wobei die Unfall-
hiufigkeit und die Unfallfolgen den durch die Infektionskrankheiten gesetzten Schiden
gegeniibergestellt werden. Verf. erértert dann die verschiedenen Probleme, die sich
bei der medizinisch-rechtlichen Beurteilung von Unfallverletzten (bzw. Unfallkranken)
ergeben, zunichst aus der besonderen Einstellung des Verletzten zum Arzt (nicht nur
Hilfe, sondern auch Recht suchend, Aggravation, Simulation usw.) dann hinsichtlich
der Beurteilung des Unfalls bei indirekter Einwirkung (z. B. Hémorrhagien nach Ex-
plosionen, Caissonkrankheit usw.), bei Einwirkung banaler Gewalten, schlieBlich aus
der Frage, ob eine Erkrankung iiberhaupt unfallbedingt ist (u. a. auch versicherungs-
rechtliche Beurteilungen von interkurrenten Erkrankungen) und aus der Tatsache, daB
bei einer Erkrankung der Unfall nur ein Faktor in der Verursachung ist (aggravierende
Wirkung auf bestehende Krankheitszusténde — aggravierende Auswirkungen einer
Erkrankung auf die Unfallfolgen). Estler (Berlin).

Heyde: Die Bedeutung von Psychopathologie und #rztlicher Psychologie fiir die
Unfallbegutachtung. (12. Tag. d. Disch. Ges. {. Unjallheilk., Versicherungs- w. Ver-
sorgungsmed., Wiirzburg, Sitzg. v. 24.—25. IX. 1937.) Arch. orthop. Chir. 38, 154—162
(1937).

KongreBvortrag, der dem Psychiater und Neurologen nichts grundsdtzlich Neues
bringt, das Wichtige aber in didaktisch recht glicklicher Art zusammenstellt. Die
aus den Unzulinglichkeiten der Gutachter wie der Rechtsprechung resultierende
Problematik der gegenwirtigen Situation wird mit anerkennenswerter Offenheit ge-
kennzeichnet, die Binstellung der Rechtsprechung als ,eigenartig formal und welt-
fremd* bezeichnet. Nur medizinische Psychologie — eine solche und nicht Psychologie
schlechthin kommt in Frage — 148t z. B. den Schreck als eine normale seelische und
vegetative Reaktion erkennen, lehrt begreifen, dafl psychopathische Persénlichkeits-
struktur und psychogene Reaktion keine Erkrankungen sind, ermoglicht ein Verstindnis
fiir die. Begutachtungssituation und ihre Wirkungen, verhindert das Hervorrufen von
Untersuchungsartefakten (Sensibilitdts, stérungen®, Romberg usw.l), verhiitet aber
auch die Mifldeutung neurologisch symptomloser, aber mit Erscheinungen der Hirn-
leistungsschwiiche einhergehender organischer Zustdnde als abnormer seelischer Reak-
tionen. Auch hier sind psychotherapeutische Erfolge durch Einfiihlen und Verstehen
allein nicht zu erreichen; der Patient muB vielmehr zur aktiven Mitarbeit, zur Uber-
windung seiner inneren Schwierigkeiten gebracht werden. Besserung ist nur zu er-
warten, wenn einmal die Allgemeinheit dahin erzogen wird, dafl sie charakterliche
Minderwertigkeiten und Schwichen als solche bezeichnet, und dann dadurch, daf
— im Rahmen des Lehrfaches Psychiatrie — ein wirklich planméBiger Unterricht in
medizinischer Psychologie erfolgt. Donalies (Eberswalde).,

Rudolph, Bernh.: Selbstmeord und Selbsischidigung in der Sozialversicherung. Dtsch.
Arzteb). 1938 I, 59-—61.

Sterbegeldanspruch aus der Krankenversicherung besteht auch bei Selbstmord
des Versicherten, wenn der Tod wéihrend oder binnen 3 Wochen nach der versicherungs-
pllichtigen Beschiftigung eintritt. Falls als Mehrleistung in der Familienhilfe Sterbe-
geld vorgesehen ist, gilt das gleiche bei Tod durch Selbstmord bei Familienangehérigen.
Wenn der Zeitpunkt des Todes, z. B. durch Unauffindbarkeit der Leiche, nicht fest-
steht, so gilt der Auffindungstag der Leiche als Todestag, es sei denn, dafl durch Zeugen
der wirkliche Todestag sicher festgestellt werden kann. Nur einige Krankenkassen
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haben durch Zusatzbestimmung Sterbegeld bei Selbstmord ausgeschlossen. Bei mif-
gliicktem Selbstmordversuch ist es, falls entsprechende Bestimmungen in der Satzung
vorhanden sind, méglich, Krankengeld zu versagen auf Grund des § 192 RVO., weil der
Betreffende sich die Krankheit vorsitzlich zugezogen hat. Arztliche Behandlung
Arzneien, Heilmittel, Krankenhaus mit Hausgeld sind auf alle Fille zu gewihren.
Das gleiche gilt fiir vorsitzlichen Abort. Aus der Unfallversicherung kommen bei
Selbstbeschédigung Leistungen nicht in Frage. Wird ein Versicherter auf der Betriebs-
stéatte tot gefunden, so ist nach wiederholten Entscheidungen des Reichsversicherungs-
amtes zwar im allgemeinen Betriebsunfall anzunehmen; ist indessen, z. B. aus nach-
gelassenen Briefen oder durch die besondere Art der Verunglickung, Selbstmord nach-
zuweisen, so liegt kein Betriebsunfall und keine Leistungspflicht der Unfallversicherung
vor. Das gleiche gilt fiir die Invalidenversicherung. Rente wird auch hier bei Inwaliditit
nach miBglicktem Selbstmordversuch versagt. Die Anspriiche der Hinterbliebenen
(Witwen-, Waisenrente) bleiben unberiihrt. Vorsatz liegt natiirlich in allen Falien nicht
vor, wenn die geistige Zurechnungsfahigkeit bei dem Selbstschidiger mehr oder weniger
ausgeschaltet war. Heidemann (Bad Schwalbach).

Rostoek: Objektive Untersuchungsmethode zur Feststellung der Bewegungs-
miglichkeit der Wirbelsiiule. (12. Tag. d. Disch. Ges. {. Unfallheilk., Versicherungs- w.
Versorqungsmed., Wirzburg, Sitzg. v. 24.—25.1X. 1937.) Arch. orthop. Chir. 38,
263268 (1937):

Hs wird vorgeschlagen, in maximaler Beugung und Streckung der Wirbelsidule
je ein seitliches Réntgenbild anzufertigen und dessen Pausen als genaue graphische
Darstellung der Beweglichkeit zu verwenden. Regele (Bozen).,

Oesterle, Fritz: Erfahrungen mit dem verbesserten Simulationsgeriit an der Wiirz-
burger Klinik. (Univ.-Klin. {. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkranke, Wirzburg.) Hals-
usw. ‘Arzt 1 Orig. 28, 339—343 (1937). '

Das frithere, schon beziiglich Apparatur und Methode beschriebene, auf dem
Stengerschen Prinzip aufgebaute Gerdt, das zur Differenzierung von Taubheit und
Simulation verwandt wird, ist durchk HEinbau eines Summers, der wahlweise mit be-
liebiger Lautstirke auf beide Ohren eingeschaltet werden kann, verbessert worden. Mit
Hilfe dieses Gerdites konnten von 25 Patienten 15 als wirklich taub, 10 als Simulanten
sicher festgestellt werden. Von den 10 Simulanten waren 7 in Vorgutachten falsch
beurteilt worden. Woelk (Schweidnitzi. Schl.).,

Marehand, M., et R. Demarez: Uledre iraumatique gastro-duodénal. (Traumatisches
Magen-Zwolffingerdarmgeschwiir.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 13. XI1.1937.)
Ann. Méd. 18g. ete. 18, 42—48 (1938).

Ein 27jdhriger Arbeiter war beschiftigt, ein schweres Stick Eisen mit einem Dampf-
hammer zu schmieden. Hierzu hatte er es zwischen zwei kraftigen Risenzangen auf den Ambof
gelegt; wihrend er in gebeugter Stellung itber der Arbeit beschaftigt war, schlug die schwere
Masse den Mann in die Regio epigastrica, der Mann fiel zu Boden, wurde von seinen Kame-
raden aufgehoben und nach 1/, Stunde zum Arzt bzw. ins Krankenhaus gebracht. Dort wurde
ein faustgroBes epigastrisches Himatom konstatiert; im 3monatigen Hospital dauerndes
blutiges Erbrechen, Schmerzen in der Magengegend, Gewichtsabnahme. Allmahliche Heilung.
Die Rontgenaufnahmen ergaben einwandfrei ein gastroduodenales Ulecus bei dem frither ab-
golut gesunden Mann. Der Zusammenhang mit dem Trauma ist hier restlos nachgewiesen.

Scheuer (Berlin).,

Hiibner, A.: Unfall und Recht. Geschwulst als Unfalliolge. — Nachteile schema-
tisierter Frakturbehandlung. Chirurg 10, 2124 (1938)

Die Frage der ,,Geschwulst als Unfallfolge” ist immer noch strittig. Ein ursach-
licher Zusammenhang kann nur dann als wahrscheinlich angesehen werden, wenn der
Ort der Geschwulsterkrankung von der Verletzung unmittelbar betroifen ist. Schema-
tislerte Knochenbruchbehandlung bringt Nachteile und Gefahren. Bei Disponierten
konnen durch die Immobilisierung schon nach kurzer Zeit unwiederherstellbare Be-
wegungseinschrinkungen entstehen. Kritiklose Anwendung der Nagel- und Draht-
extension ist zu verwerfen. Heftpflaster und Mastisolzug erfiillen hiufig denselben
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Zweck. Bei Seitenverschiebung empfiehlt es sich, Drahtextension mit Gipsschienen
zu kombinieren.” Kompressionsbriiche der erbelsaule sollen ebenfalls individuell be-
handelt werden. "Braun (Ohligs).,

Loudet, Osvaldo, und Godofredo Lozane: Jugendhche Paralyse nach Trauma.
(Ges. {. Psychiatrie u. Gerichil. Med., La Plata, Sitzg. v. 28. 1X. 1937.) Rev. Psiquiatr.
y Criminol. 2, 615—624 (1937) [Spanisch].

Der jetzt 18 Jahre alte Kranke hatte mit 11 Jahren durch Fall vom Wagen eine schwere
Koptverletzung erlitten mit Ohrenbluten und einer mehrere Tage dauernden Gehirnerschiit-
terung. Der Knabe, der bis dahin gut gelernt hatte, begann allmahlich zu versagen, und schlief-
lich kam das fiir die progressive Paralyse charakteristische Krankheitsbild zur vollen Ent-
wicklung in neurologischer und psychisch-dementer Hinsicht. Die Behandlung mit Stovarsol
und die Malariatherapie besserten wohl etwas den neurologischen, nicht aber den psychischen
Zustand. Da es sich bei dem Kranken um Heredolues handelte (von seiten der Mutter), ist
das Kopitrauma als Gelegenheitsursache des Ausbruchs der Paralyse anzusehen. -

Ganter (Wormditt i. Ostpr.).

Lacassague, Jean: Tatouages professmnnels des tréfileuses. (Professionelle Tatau-

jerungen der Drahtzieherinnen.) Rev. internat. Criminalist. 9, 77—T79 (1937).

Es wird iiber ein 24 jihriges Madchen berichtet, bei dem sich an der AuBenseite des Vorder-
armes drei blaue Flecke und vereinzelte analoge Bildungen am Oberarm und Handgelenk
fanden. Der Autor vermochte verschiedene vorhergehende Fehldiagnosen richtigzustellen, indem
er in den geschilderten Erscheinungen professionelle Tatauierungen der Drahtzieherinnen er-
kannte. Ob Gold-, Silber- oder Kupferfiden die Oberhaut verletzen und zur Ablagerung ab-
gesprengter Metallteilchen fithren, konnte experimentell noch nicht festgestellt werden. Zwei
junge Frauen der gleichen Profession mit den namlichen blauen Herden kommen zur Vor-
stellung. Riecke (Leipzig).,

Luce, Ferdinand: ,,Sogenannte physikalische Allergie” als entschidigungspflichtige
Berufskrankheit. (Univ.-Inst. {. Berufskrankh., Berlin.) Arch. Gewerbepath. 8, 206
bis 222 (1937).

Eingehende Beschrelbung eines Krankheitsfalles, bei dem es bei einer als Keramikerin
arbeitenden Frau zu einer Uberempfindlichkeit gegeniiber Warme und ‘Wérmestrahlen ge-
kommen war. Die Arbeit der Patientin bestand darin, in einem besonderen Schmelzofen
Porzellanzihne zu brennen. Nach etwa 5 jéhriger Tatigkeit setzten die ersten Verdnderungen
<in, die neben allgememen Symptomen wie Nervositit, allgemeines Ubelsein, Schwiche-
zustédnden sich auch in Hauterscheinungen duBerten. An den der Einwirkung der strahlenden
Hitze ausgesetzten Gesichtspartien kam es zu Schwellungen, Rétung und Erweiterung der
Hautporen. Im Verlauf des nun einsetzenden berufsgenossenschaftlichen Verfahrens zeigte
es sich, daB bei einem Versuch, wihrend dessen die eine Gesichtshilfte mit einer Schutzpaste
bedeckt war, die andere aber frei blieb, an der ungeschiitzten Gesichishilfte tatsichlich eine
deutliche noch am folgenden Tage nachweisbare Reaktion feststellbar war, wihrend die ge-
schiitzte frei geblieben war. Der Krankheitsfall wird dahin gedeutet, dal zwar ein sicher
durch den Beruf hervorgerufenes Leiden vorliegt, daB er aber trotzdem nicht als Berufs-
Krankheit im Sinne der III. Verordnung gedeutet werden kann, da ein einfaches Bedecken der
den Warmstrahlen ausgesetzten Gesichtspartien mit einer Schutzpaste geniigte, um die schwe-
ren Hauterscheinungen hintanzuhalten, da also die Seh&digung weder zum Wechsel noch zur
Aufgabe des Berufes gefiihrt hat. Die begleitenden nervosen Erscheinungen werden als An-
zeichen eines rentenneurotischen Begehrens aufgefalt. Anschlieflend wird eine ausfithrliche
Ubersicht iiber das Schrifttum des Themas physikalische Hautallergie gegeben. 8. Fup.,

.Chavigny et Moniatte: Ictére émotif et médecine légale. (Emotioneller Tkterus
und gerichtliche Medizin.) Ann. Méd. 1ég. ete. 17, 1031—1033 (1937).

Ein 55jahriger Mann bekommt beim Anblick einer Kiichenschabe, die seine Tochter
in der Wurst findet, ohne selbst etwas gegessen zu haben, einen starken Ekelaffekt und er-
Kkrankt am nichsten Tage an einem Ikterus, der schlieflich in Heilung ausgeht. Verff. geben
in dem von dem Kranken gegen den Gastwirt anhéingig gemachten Zivilproze8 ihr Gutachten
dahin ab, daB unter Mitberiicksichtigung des Schrifttums die Annahme einer kausalen Be-
ziehung zwischen j jener Emotion und dem Ikterus nicht kategorisch abgelehnt werden kénne.

» Hans Baumm (Konigsberg).,

Hibler: Gibt es eine Transportunfibigkeit Unfallverletzter? (12. Tag. d. Disch,
Ges. {. Unfallheilk., Versicherungs- u. Versorgungsmed., Wirzburg, Siteg. v. 24.—25. I1X.
1937.), Arch. orthop. Chir. 38, 294297 (1957).

Hiabler geht hier auf die sehr hiufige Frage der Berufsgenossensehaften ein,
ob der Erfolg einer einmal begonneren Behandlung durch eine Verlegung in Frage
gestellt wird. Die’ Erstkrankenhsuser pflegen die Anfragen nach Verlegung gewohnhch

Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 30. Bd.
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mit der Begriindung der Transportunfihigkeit abzulehnen. H. erértert zunichst die
Knochenbriiche. Hier kann seiner Ansicht nach jederzeit, auch wenn schon eine
Drahtextension angelegt war, der Transport durch Eingipsen moglich gemacht werden..
Die Gefahr der Fettembolien ist verschwindend klein (1-—1,5%,,) und besteht eigentlich
nur in den ersten Tagen. Spatembolien sieht man nach Kirschner eigentlich nur
bei schlecht fixierten Briichen; der Transportgipsverband stellt am besten ruhig.
Thromboembolien nach Knochenbriichen kommen ohne manifeste Thrombosen wohl
nie vor. Bei manifester Thrombose muf von Fall zu Fall entschieden werden. Die
Blutungsgefahr ist ebenfalls abzulehnen. Denn eine eventuelle Zerreiung einer
groferen Arterie mufl sowohl beim subcutanen als offenen Bruch vorher gestillt sein.
Arrosionsblutungen bei eitrigen Knochenbriichen kénnen aber ebensowohl in Bettruhe
als beim Transport im Gipsverband eintreten. Selbst beim komplizierten Bruch nach
tiberschrittener 6-Stundengrenze und bereits klinischer Infektion rét er zum Transport,
damit der Kranke bei der dann besonders schwierigen Behandlung in die richtigen Hinde
kommt. Die Schidelverletzungen nehmen eine besondere Stellung ein, denn eine
Gehirnerschiitterung kann durch den Transport nattirlich verschlechtert werden. Aber
auch bei diesen Verletzungen neigt er mehr zu einem Transport in die Hinde eines
Facharztes. Brust- und Bauchverletzungen aus dem Erstkrankenhaus nach 24 Stunden
zu verlegen, widerrét er. Franz (Berlin).,

Zangger, H.: Uber Griinde von diagnostischen und Gutachter-Sehwierighkeiten hei
atypischen Vergittungshildern. (Besonders gewerbetexikologischer Art.) Arch. Gewerbe-
path. 8, 223—239 (1937).

Verf. setzt in tiefschiirfenden Ergrterungen unter Verwertung eigener Erfahrungen
die Griinde der Schwierigkeiten auseinander, die bei der Feststellung und gutacht-
lichen Beurteilung atypischer Vergiftungsbilder erwachsen kionnen. Soche Schwierig-
keiten liegen u.a. in der hiufig wechselnden Zusammensetzung der Arbeitsstoffe, in
dem Auftreten von Zersetzungsprodukten, Verunreinigungen, in der Verwendung vollig
neuer Arbeitsstoffe, im Zusammenwirken verschiedener Gifte einerseits und der jeweili-
gen Empfindlichkeit des Individuums andererseits (Vitamin- und Hormonmangel
als Grundlage gesteigerter Empfindlichkeit). Das Erkennen wird hiufig durch Deck-
und Phantasienamen der Arbeitsstoffe érschwert. Schwierigkeiten bieten auch die
Vergiftungen durch fliichtige Stoffe. Besondere Verhiltnisse kénnen sich daraus
ergeben, dafl Stoffe iiber verschiedene Wege gleichzeitig aufgenommen werden (z. B.
Haut + Atmung). Dem Gutachter erwachsen hiufig Schwierigkeiten durch unvoll-
stindige Voruntersuchungen, Fehlurteile in Voruntersuchungen usw. Estler.

Holstein, Ernst: Die gewerbliche Quecksilbervergiftung. Zbl. Gewerbehyg., N. F.
14, 249958 (1937). :

In einer auch fiir den medizinischen Lailen, aber Fachmann auf dem Gebiete des
Arbeitsschutzes verstdndlichen Form wird unter Beiftigung einiger guter Abbildungen
das Wesentliche der gewerblichen Quecksilbervergiftung und der damit zusammen-
héingenden Fragen dargestellt. Es werden behandelt, der Quecksilberberghaun, die
mannigfache Verwendung des Quecksilbers und seiner Verbindungen in der Industrie
{Thermometerherstellung, Vakuumindustrie, Haarhutfabrikation usw.), die Entstehung
und Symptomatologie der chronischen Quecksilbervergiftung, gewerbehygienische
MaBnahmen und der Ersatz des Quecksilbers und seiner Salze z. B. in der Haarhut-
industrie. Seit Oktober 1935 besitzt Deutschland am Landsberge bei Obermoschel
(Oberpfalz) wieder einen eigenen Quecksilberbergbau. Durch technische Einrichtungen
und iHrztliche Uberwachung ist die Quecksilbergefihrdung der Belegschaft auf ein
Mindestma$ herabgesetzt. Kirber (Berlin).

Vergiftungen. Giftnachweis (einschl. Blulalkoholbestimmung )-

@ Fithner-Wielands Sammlung von Vergiftungstillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter
Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, ¥. Flury, F. Koelseh, V. Miiller-Hess,




