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vanisehen Beamten und ihren javanisehen Bedienten mit folgender Verteilung an- 
gefiihrt: Blutgruppe 0 40,r Blutgruppe A 26,3%, Gruppe B 26,3%, Gruppe AB 7%. 

Mayser (Stuttgart). 
$ Boecker, Eduard: Die Typcn tier Typhus-Paratyphus-Enteritis-i~ruppe. Bakte- 

riologie, Systematik, pathogenetisehe und epidemiologisehe Bedeutung, (Wutschutzabt., 
Inst. Robert Koch; Berlin.) (Ver~iff. Volksgesdh.dienst Bd. 49, H. 6.) Berlin: Richard 
Schoetz 1937. 106 S. RM. 4.20. 

Eingehend wird die serologisehe and kulturelle Typeneinteilung der Bakterien 
der Typhus-Paratyphus-Enteritis-Gruppe beschrieben. Die Zusammenstellung ent- 
hglt ziemlieh vollstgndig eine kritisehe Wiirdigung der Arbeiten dieses Gebietes aus 
den letzten Jahren. Fiir den gerich~sarzt ist daraus als bemerkenswert hervorzu- 
heben, dab die serologisehe Typeneinteilung, die sich auf das u der ver- 
schiedenen Antigene, des thermostabilen, an den Baeillenleib gebundenen sog. O- 
Antigens und des thermolabilen, an den GeiSelapparat gebundenen sog. H-Antigens, 
griindet, immer mehr anerkannt wird und sieh anf die Systematik und Epidemiologie 
auswirkt. Beim Typhusbacillus ist die Unterscheidung zwischen dem Muiigeren 
xyloseverggrenden nnd dem selteneren Xylose nicht angreifenden Typus aueh epidemio- 
logisch von Bedeutung. In der Paratyphus-Enteritis-gruppe ist der hiiufigste Typus. 
der nunmehr mit ,,Bac.paratyphi B" bezeiehnete, friihere Bac. 8ehottmiiller. Der 
Typus Bae. enteritidis Breslau oder Bac. Aertryeke ist ietzt unter dem Namen Bae. 
typhi murium der in Deutschland zweithgufigste gertreter der mensehenpathogenen 
Bakterien dieser Gruppe. 8ehliel~lieh ist zu bemerken, dal3 der Bac. enteritidis Ga.ertner 
als Typus Bac. enteritidis jena lguft. Die exakte serologisehe Typendiagnose wird immer, 
wenigstens ffir die seltener vorkommenden Typen eine Anfgabe yon bakteriologisehen 
Speziallaboratorien sein, sie ist abet imstande, fiir die Feststellung zusammengehSriger 
E{krankungsfglle, fiir die Suehe nach der Infektionsquelle und fiir den gerichtlieh- 
medizinisch wiehtigen Naehweis des ursgehlichen Zusammenhanges zwisehen dem an- 
geschuldigten Nahrungsmittel nnd der Erkranknng aussehlaggebendes Material zu 
tiefern. Nach den Ausfiihrungen des Verf. wird die erst im aahre 1933 neu dureh- 
gearbeitete internationale Ndmenklatur der Bakterien der Typhus-Paratyphus-Ente- 
ritis-Gruppe einer Revision bedtirfen. Mayser (Stuttgart). 

Versicherun.qsrechtliche Medizin. Gewerbepatholoyie.  
( Gewerb liche Ver.qiftunyen. ) 

�9 Weicksel, Johannes: Kompendium der sozialen Versichernngsmedizin. Leipzig: 
Georg Thieme 1938. 184 S. u. 6 Abb. RM. 6.80. 

Das vorliegende Kompendium ist dazu bestimmt, dem Arzt die Grundlagen flit 
seine Tgtigkeit in der Sozialversicherung zu vermitteln, wobei Aufbau, Wesen, Lei- 
stungen der einzelnen Versieherungszweige als Voraussetzung itir eine verst~.ndige 
grztliche Mitarbeit erlgutert werden. Insbesondere werden alle medizinisehen Belange 
er6rtert, die die Gutaehtertgtigkeit in der Kranken-, Unfall- und Rentenversieherung 
be~reffen; es erfahren deshalb die versicherungsreeh~liehen Beurteilungen der ver- 
sehiedenen Krankheiten und Krankheitszustgnde eine breitere Bertieksiehtigung. 
Das Bueh kann als Wegweiser und Ratgeber jedem Arzte bestens empfohlen werden. 
Ftir eine Neuauflage sei angeregt, die Definition der Berufskrankheit (8.95) einer Revi- 
sion zu unterziehen, da eine solehe Erkrankung nicht nut dureh sehiidigende ginwir- 
kungen, die den Tatbestand des Unfalls nicht erfiillen, sondern auch dutch einen Unfall 
(akute Kohlenoxydvergiftung, Arsenwasserstoffvergiftung u. a.) verursaeht sein kann. 
(Vgl. die Fassung des w 547 RVO. auf Grund des 3. Gesetztes fiber Anderung der Unfall- 
versieherung yore 20. XII. 1928.) Estler (Berlin). 

Kohts, Erich: Die Bedeutung der Reichsunfallversieherung Iiir die grzfliche Praxis. 
Dtseh. Arztebl. 1938 I, 61--63. 

Zust/indig ist die Beru~sgenossensehaft ffir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts- 
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pflege, Berlin C 2, Oranienburger Str. 13--14, mit der Abt. I fiir Unternehmer, die Mit- 
:glieder der freien Wohlfahrtspflege sind; Abt. II ~iir Heilanstalten und sonstige Ein- 
riehtungen der Versieherungstr~ger und insbesondere Abt. I l I  fiir ~rzte und die ~rztl. 
geleiteten Heilanstalten, letztere soweit nicht zu I oder ]I gehSrig. Jeder Arzt mul~ 
binnen 1 Woehe n~ch PraxiserSffnung dies tier Bg. mitteilen. Auf direkte oder dutch 
die ~rztekammer zugeleitete Anfrage hat er.Auskunft zu geben. Der Arzt, fiir dessen 
Rechnung die Praxis gefiihrt wird, gilt als Unternehmer; nieht z. B. der Vertreter. 
Die Ehefrau mul] mit aufgefiihrt werden, wenn~sie Mitinhaberin der Paxis ist oder aber 
sonst, z.B. bei Reinigen der R~ume, beteiligt ist. Sic ist aber wie der Arzt selbst als 
Unternehmer versieherungsfrei; beide kSnnen sich auf Antrag freiwillig versiehern. 
Versicherungspfliehtig sind sihntliche in der Praxis ti~tigen Personen, auch wenn sie 
nar aushilfs- oder stundenweise besohiiftigt sind, so z. B. Reinigungspersonal. Dabei 
ist das Hausm~dehen, das auch die Praxisr/~ume reinigt, fiir ihre gesamte Tiitigkeit im 
iirztliehen Haushalt versichert. Auch Chaufleure und Wagenwiischer sind einbegriffen; 
desgleiehen alle auch nahen YamilienangehSrigen, die irgendwie mit der Praxis oder 
in den Praxisr~umen beseh~ftigt werden - -  ausgenommen die Ehefrau. Bei Praxen 
mit abgemieteten R~iumen ist die Vermieterin und deren Hausgehilfin versicherungsfrei, 
wenn sie nut die Reinigung der R~ume besorgt, wie sic sonst bei Aftermietern iiblieh 
ist. Jede Praxis, auch die ohne Personal, ist anmeldungspfliehtig and erh~lt eine Be- 
triebsverzeichnisnnmmer. An Beitrag wurde bis 1935 pro versieherungspflichtige Person 
und Jahr 3,-- RM. erhoben; zur Zeit werden keine Beitr~ge erhoben, da noeh geniigend 
Mittel vorhanden sind. Ver~nderungen im Personalstand sind nicht anzeigepflichtig, 
zur Zeit sind aueh jiihrliche Bestandsmeldungen nicht notwendig; doch mu] jeder Arzt 
eine Personalliste fiihren (Vordrucke sind nieht vorhanden), die enthalten ran/]: Lfd. Nr., 
Name, Vorname, in welchem Betriebsteil tiitig, Dauer der T~tigkeit (yon - bis), Bar- 
verdienst, Saehbeztige. Meldepfliehtig sind Aufgabe oder Verlegung der Praxis, wich- 
tige u wie Besehaffung grSl~erer Apparate (RSntgenapparat, Labor, 
Kraftfahrzeug zu iiberwiegenden Praxisfahrten usw.). Jeder BetriebsnnfM1 oder Berufs- 
krankheit ist der YolizeibehSrde und der Bg. anzeigepflichtig, wenn er zum Tode oder 
zu einer voraussichtlieh mehr als 3 Tage Erwerbsunf~higkeit bedingenden Krankheit 
einer versieherungspHiehtigen Person fiihrt. Vordrueke fiir Unfallanzeige und Meldung 
yon Berufskrankheiten sind im Handel erh~Itlich. Die Leistungen der Bg. bestehen in 
Gew~hrung yon Krankenbehandlung, Berufsftirsorge und Rente oder Krankengeld, 
aueh Hinterbliebenenrente, Sterbegeld, unter Zugrundelegung des Jahresarbeitsver- 
dienstes, dernur  bis zur HShe yon 7200,-- RM. beriicksiehtigt wird. Zur Verhtitung 
yon UnfKllen werden Unfallverhiitungsvorsehriften an jedes Mitglied der Bg. versandt. 
~'iehtbeaehtung kann bei eingetretenen Unfi~llen Regrel3anspriiehe der Bg. zur Po]ge 
haben. Heidemann (Bad Schwalbach). 

Rott, F.: Die Unfruehtbarkeit tier Frau als Krankheit im Sinne der Reiehsversiehe- 
rungsordnung. ( Humanmed. A bt, Reichsgesun~heitsamt, Berlin.) Reichsgesdh.bL 1986, 
738--742. 

Der l. Revisionssenat des Reiehsversicherungsamtes hat entsehieden, dal] die Un- 
~ruchtbarkeit der Ehefrau, auch ohne dal3 sic wesentlich Beschwerden verursacht 
oder mit Arbeitsunf~ihigkeit verbnnden ist, dann eine Krankheit im Sinne der RVO. 
darstellt, wenn:ihre Beseitigung dutch ~ztliche Behandlung mSglieh und ira interesse 
der Allgemeinheit erwt~nscht ist. Verf. gibt in extenso die dieser Entscheidung mit~ 
gegebene Begrtindung, die sich auf ein yon ihm erstattetes Gutaehten sttitzt. Naeh 
diesem Gutachten ]iegt Unfruehtbarkeit vor, wenn eine Frau naeh 2j~hriger Ehe nicht 
schwanger geworden ist, obwohl sic keine Pri~ventivmal~nshmen gebraueht. Dasselbe 
gilt naeh einer Geburt oder Fehlgeburt, und nut ausnahmsweise kann aneh bei noeh 
kiirzerer Ehedauer eine Unfruehtbarkeit angenommen werden. Vor der Einleitung 
einer Behandlung ist eine genaue Untersuchung, deren Kosten anf 3~ RM. gesch/itzt 
werden, erforderlich. Wenn nach dieser Untersuchung Aussieht auf Beseitigung der 
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Sterilit~t besteht (auch der Ehemann muB untersucht und zeugungsfahig befunden 
sein), wenn welter die Frau geniigend Ausdauer fttr die Behandlung verspricht und 
wenn sehliel31ich keine eugenisehen Bedenken bestehen, mug die Krankenkasse heute 
im Rahmen ihrer Leistungsii~higkeit die Kosten iiir die Behandlung ~bernehmen, 
w~hrend es noch nioht gekl~rt ist, wet als Kostentrager f/it die der Behandlung voran- 
gehende Untersuchnng in Frage komInt. F~ommolt (tIalle a. d. S.). ~176 

Griinewald: Die Beseitigung tier Unfruehtbarkeit auf Kosten der gesetzlichen 
Krankenversicherung. Dtseh. Xrztebi. 1937 II, 945--946. 

Paniek: Die Unfruehtbarkeit der Fraa als Krankheit im Sinne der lteiehsversiehe- 
rungsordnung. Vertrauensarzt u. Krk.kasse 5, 227--229 (1937). 

Entsprechend der Stel]ungnahme der RVO. zum Krankheitsbegriff ist die blol~e 
Unfruehtbarkeit einer Frau grundsatzlich bisher nieht als Krankheit im Sinne der 
RVO. angesehen worden. Naeh dem Erlal~ des Reiehsministers des Innern yore 27. IX. 
1937 - -  IV A 11 926/37/1079f. - -  findet die erbgesundheitliehe Begutaehtung dutch 
die ftir den Wohnsitz der Frau zustiindigen Gesundheits~mter start. In Frage komm~ 
bier wiederum nur die Begutaehtung Frauen deutsehen oder artverwandten Blutes. 
R o t t  (vgl. vorsteh. Ref.) hat dazu noch brauchbare Richtlinien mitgeteilt. 

Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 
Arendts, Carl: Die Begri~e: Arbeitsun~higkeit - -  Erwerbsun~ihigkeit - -  Invalidi- 

t~t im Sinne der Reiehsversieherung und Reiehsversorgung. Xrztl. Saehverst.ztg 44~ 
85--94 (1938). 

Auf Grund der gesetzliehen Bestimmungen and des gegenw~rtige~ Standes der 
Reehtsprechung gibt Verf. eine klare systematisehe Abgrenzung der weitgehend ver- 
wandten Begriffe der ,,Arbeitsunfghigkeit" in der Krankenversieherung, der ,,Erwerbs- 
unfghigkeit" und ihrer verschiedenen Grade in der Unfallversicherung und l~eiehs- 
versorgung, der ,,Invaliditgt" in der Invaliden- und Altersversiehernng and der ,,Berufs- 
unfghigkeit" in der Angestelltenversieherung. Dann wird das Verh~ltnis dieser Be- 
griffe zueinander vergliehen und dabei an Hand yon Beispielen (Epilepsie, Hysterie, 
Neurasthenie, Trunksueht, Blind- und Taubheit) der Untersehied zwisehen richter- 
lieher and grztlieher Tgtigkeit erSrtert. Als Sehlul?folgerung wird eine Vereinheitr 
!ichung dutch Besehrgnkung auf den Begriff der E r w e r b s n n f g h i g k e i g  gefordert, 
um die Irrtumsgefahr nnd Rechtsunsieher]xeit anszuseha.lten, die bei der Verwendung 
mehrerer ~hnlieher Begriffe besteht. Heinrieh Haecl~el (Berlin). 

�9 Passarge, Edgar: Un~allheilkunde und ~irztliehe Ausbildung. (H. Untallheilk. 
tirsg, v. M. Zur Verth. H. 21.) Berlin: F. C. W. u  1938. 57 S. 

Mit der Bitte mn Naehdenken, Ablehnnng oder Anerkennung ~'~bergibt der Verf., 
der yore Fachgebiet der Chirurgie zum anatomisehen Lehrfaeh gekommen ist, seine 
bemerkenswerten Ausffihrungen den Berufsgenossensehaften und den Xrzten - -  den 
Beruisgenossensehaften, die als Unfallversieherungstrgger and Betreuer der Unfall- 
vefletzten gesetzlieh die Verantwortung ftir das bestmSgliehe Heilverfahren bei Auf- 
treten yon Unf~llen haben - -  den Xrzten, yon deren Kenntnissen in der Behandlung 
Unfallverletzter es weitgehend abh~ngt, ob im Rahmen des M6gliehen eine rasehe 
nnd vollkommene Heilnng erziel~ wird, die dem Verletzten die Arbeitskraft erhglt und 
die Rentenzahlung auf das Notwendige einsehrgnkt. Als ,,selbstverantwortliehe Per- 
sSnliehkeit" tritt  u an die ErSrternng fo]gender Probleme: Die Bernfsgenossen- 
sehaften und das ~rztliehe Studium, das berufsgenossensehaftliehe Unfallheilverfahren 
(Verletzungsartenverfahren, Durehgangsarztverfahren, Beratungsfach~rztver~ahren), 
Arzt und Unfallheilverfahren, der Gegensatz yon Durehgangsarzt nnd prak~isehem 
Arzt als Charakterproblem, die Ursachen grzflieher Fehler nnd ihre Bedeutung fiir 
das Unfallheilverfahren, folgeriehgiges Denken und anatomisehe Grundkenntnisse als 
Voraussetzung ftir die Diagnostik, die Uberbewertung der Erfahrung als Gefahr ffir 
die grztliehe Ausbildung usw. Naeh Ansieht des Verf. wird die Hoehsehule dem I~edi- 
zinstudierenden am besten das Rfistzeug aueh fis.r das wichtige Gebiet der Unfallheil- 
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kunde vermitteln, wenn sie ibm eine groi~ziigige lJbersicht fiber das ganze Gebiet der 
Medizin gibt, die fdberh~ufung mit Wissensballast vermeidet und den Hauptwert au~ 
die ,,Sehulung des Denkens" legt. K~irber (Berlin). 

Simonin, C.: Les bases m(~dieo-l~gales de la neurologie traumatique. (Die medi- 
zinisch-rechtlichen Grundlagen der Unfallneurologie.) Rev. Mdd. 54, 522--543 (1937). 

Ubersiehtsreferat, das die gerade in der Neurologie betr~chtlichen Schwierig- 
keiten bei der Beurteilung yon Uniallfolgen aufzeigen soil. Verf. hebt.zuni~ehst die 
medizinisehe und soziale Bedeutung der Unfs iiberhaulot hervor, wobei die Unfall- 
h~ufigkeit und die Unfallfolgen den dutch die Infek~ionskrankheiten gesetzten Sch~den 
gegeniibergestellt werden. Verf. erSrtert dann die verschiedenen Probleme, die sich 
bei der medizinisch-rechtlichen Beurteilung yon Unfallver]etzten (bzw. Unfallkranken) 
ergeben, zuniiehst aus der besonderen Einstellung des Verletzten zum Arzt (nieht nur 
tIilfe, sondern aueh Recht suchend, Aggravation, Simulation usw.) dann binsichtlich 
der Beurteilung des Unfalls bei indirekter Einwirkung (z. B. H~morrhagien nach Ex- 
plosionen, Caissonkrankheit usw.), bei Einwirkung banaler Gewalten, schliel~lich aus 
der Frage, ob eine Erkrankung fiberhaupt unfallbedingt ist (u. a. aueh versieherungs- 
reehtliehe Beurteilungen yon interkurrenten Erkrankungen) und aus der Tatsache, da$ 
bei einer Erkrankung der Unfall nut ein Faktor in der Verursachung ist (aggravierende 
Wirkung auf bestehende Krankheitszust~nde - -  aggravierende Auswirkungen einer 
Erkrankung auf die Unfallfolgen). Estler (Berlin). 

lleyde: Die Bedeutung yon Psyehopathologie und ~irztlieher Psyehologie fiir die 
Unfallbegutaehtung. (12. ~ag. d. Dtsch. Ges. /. Un/allheilk., Versicherungs- u. Ver- 
sorgungsmecl., Wi~rzburg, Sitzg. v. 24.--25. IX.  1937.) Arch. orthop. Chit. 38, 154--162 
(1937). 

Xongregvortrag, der dam Psyehiater nnd Neurologen nlchts grunds~tzlich Neues 
bringt, das Wichtige abet in didaktisch reeht glfieklicher Art zusammenstellt. Die 
aus den Unzulgnglichkeiten der Gutaehter wie der Rechtspreehung resultierende 
Problematik der gegenw~rtigen Situation wlrd mit anerkennenswerter Offenheit ge- 
kennzeichnet, die Einstellung der Rechtspreehung als ,,eigenartig formal und welt- 
fremd" bezeiehnet. Nur medizinisehe Psyehologie - -  eine solche und nicht Psyebologie 
schleehthin kommt in Frage - -  ]ggt z. B. den Sehreck ale eine normale seelisehe und 
vegetative Reaktion erkennen, lehrt begreifen, daft psychopathische Pers5nlichkeits- 
struktur und psychogene Reaktion keine Erkrankungen sind, erm6glicht ein Verstgndnis 
fiir die, Begutachtungssituation und ihre Wirkungen, verhindert das Hervorrufen yon 
Untersuehungsartefakten (Sensibilitgts,,st6rungen", Romberg usw.!), verhfitet aber 
aueh die Mil3deutung neurologiseh symptomloser, abet mit Erseheinungen der Him- 
leistungsschw~che einhergehender organiseher Zust~nde ale abnormer seelischer Reak- 
tionen. Aueh bier sind psychotherapeutische Erfolge durch Einfiihlen und Verstehen 
allein nicht zu erreichen; der Patient mul3 vielmehr znr aktiven Mitarbeit, zur ~ber- 
windung seiner inneren Schwierigkeiten gebraeht werden. Besserung ist nut zu er- 
warren, wenn einmal die Allgemeinheit dahin erzogen wird, da~ sie charakterliche 
Minderwertigkeiten und Schw~ehen als solche bezeiehnet, und dann dadurch, daI~ 
- -  im Rahmen des Lehrfaehes Psychiatrie - -  ein wirklieh planm~Nger Unterricht in 
mediziniseher Psyehologie erfolgt. Donalles (Eberswalde).o 

Rudolph, Bernh.: Selbstmord un(1 Selbstseh~idigung in der Sozialversieherung. Dtsch. 
fl~rztebl. 1938 I, 59--61. 

Sterbegeldansprneh aus der Krankenversieherui~g besteht auch bei Selbstmord 
des Versieherten, wenu der Tod ws oder binnen 3 Woehen naeh der versieherungs- 
pf/iehtigen Beschgftigung eintritt. Falls als Mehrleistung in der Familienhilfe Sterbe- 
geld vorgesehen ist, gilt das gleiche bei Tod durch Sdbstmord bei FamilienangehSrigen. 
Wenn der Zeitpunkt des Todes, z. B. dutch Unanfflndbarkeit der Leiche, nieht fest- 
steht, so gilt der Auffindungstag der Leiehe als Todestag, es sei denn, dag dutch Zeugen 
der wirkliehe Todestag sieher festgestellt werden kann. Nut einige Krankenkassen 
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haben durch Zusatzbestimmung 8terbegeld bei Selbstmord ausgeschlossen. Bei mill  
gI~tcktem 8elbstmordversuch ist es, falls entsprechende Bestimmungen in der Satzung 
vorMnden sind, mSglich, Krankengeld zu versagen auf Grund des w 192 RVO., well der 
Betreffende sieh die Krankheit vorsgtzlieh zugezogen ha t .  Xrztliehe gehandlung, 
Arzneien, I-Ieilmittel, Krankenhaus mit tIausgeld sind auf alle Fglle zu gewghrem 
Das gleiehe gilt fiir vorsgtzliehen Abort. Aus der Unfallversieherung kommen bei 
Selbstbeschgdigung Leistungen nieht in Frage. Wird ein Versicherter auf der Betriebs- 
st~tte tot gefunden, so ist naeh wiederholten Entscheidungen des Reichsversicherungs- 
amtes zwar im allgemeinen Betriebsunfall anzunehmen; ist indessen, z. B. aus nach- 
gelassenen Briefen oder dutch die besondere Art der Verungtiickung, Selbstmord nach- 
zuweisen, so liegt kein Betriebsunfall und keine Leistungspflieht der Unfallversieherung 
vor. Das gleiche gilt fiir die Invalidenver~ichernng, Rente wird aueh hier bei Inwliditgt 
nach miBgliicktem Selbstmordversueh versagt. Die Anspriiche der Hinterbliebenen 
(Witwen-, Waisenrente) bleiben unberiih, t. Vorsatz liegt natiirlieh in allen Fgllen nieht 
vor, wenn die geistige Zurechnungsfghigkeit bei dem Selbstsehgdiger mehr oder weniger 
ausgesohaltet war. Heidema~m (Bad Schwalbaeh). 

Restock: 0bjektive UntersuehungsmetMde zur Feststellung der Bewegungs- 
m~Jgliehkeit der Wirhelsiiule. (12. Tag. el. Dtsch. Ges. /. Un/a[ltteil/c., Versicherungs- u, 
Yersorgu~gsmeel., Wgtrzburg, Sitzg. v. 24.--25. IX,  1937.) Arch. orthop. Chir. 38, 
263--268 (1937), 

Es wird vorgeschlagen, in maximaler Beugung und Streckung der Wirbelsgule 
je ein seitliehes l~6ntgenbild anzufertigen nnd dessen Pausen als genane graphische 
Darstellung der Bewegliehkeit zu verwenden. Regele (Bozen).o 

0esterle, Fritz: Ertahrungen mit dem verbesserten Simulationsgeriit an der Wtirz- 
burger Klinik. (Univ.-Klin. /. Ohren-, Nasen- u. Kehl#op/kran~e, Wi~rzburg.) tIals- 
usw. Arzt I Orig. 28, 33.9--343 (1937). 

Das friihere, schon beziiglich Apparatur und Methode besehriebene, auf dem 
Stengerschen  Prinzip aufgebaute Gergt, das zur Differenzierung yon Taubheit und 
Simulation verwandt wird, ist durch Einbau eines Summers, der wahlweise mit be- 
liebiger Lautstitrke auf beide Ohren eingesehaltet werden kann, verbessert worden. Mit 
Hilfe dieses Gers konnten yon 25 Patienten 15 Ms wirklich taub, 10 als Simulanten 
sieher festgestellt werden. Von den 10 Simulanten waren 7 in Vorgntachten falsch 
beurteilt worden. Woellc (Schweidnitz i. 8ehl.):o 

MarehaM, M., et R. Demarez: Ule~re traumatique gastro-duod@nal. (Traumatisches 
Magen-ZwSlifingerdarmgesehwiir.) (See. ele Mgd. L6g. de France, Paris, 13. XII .  1937.) 
Ann. M@d. l@g. ere. lg, 42--48 (1938). 

Ein 27jghriger Arbeiter war beschgftigt, ein sehweres Stfiek Eisen mit einem Dampf- 
hammer zu schmieden. Hierzu h~tte er es zwischen zwei krgftigen Eisenzangen auf den Ambol3 
gelegt; wghrend er in gebeugter Stellung fiber tier Arbeit beschgftigt w~r, sehlug die sehwere 
Masse den Mann in die Regio epigastric~, der Mum~ fiel zu Boden, wurde yon seinen Kame- 
r~den ~ufgehoben und n~ch 1/4 Stunde zum Arzt bzw. ins Krunkenhgus gebrgeht. Dort wurde 
ein f~ustgrol~s epig~strisehes Hgm~tom konstatiert; im 3mon~tigen HospitM d~uerndes 
blutiges Erbrechen, Schmerzen in der Mugengegend, Gewiohts~bnahme; Allmghliche Heilung. 
Die g6ntgen~ufnahmen erguben einwandfrei ein gastroduodenales Ulcus bei dem frtiher ab- 
solut gesunden Munn. Der Zusammenhang mit dem Trauma ist hier restlos nachgewiesen, 

Scheuer (Berlin).~ 
Hiibner, A.: LTnt'all und Reehk Gesehwulst als Un[allfolge. - -  Naeh~eile schema- 

t~sierter Frakturbehandlung. Cl~irurg 10, 21--24 (1938). 
Die Frage der ,,geschwnlst als Unfallt!olge" ist immer noch strittig. Ein ursgeh- 

licher Zusammenhang kann nnr dann als wahrseheinlich angesehen werden, wenn der 
Oft der Gesehwulsterkrankung yon der Verletznng unmittelbar betroffen ist. Schema- 
tisierte Knoehenbruchbehandlung bringt Naehteile und Gefahren. Bei Disponierten 
kSnnen dutch die Immobil~sierung schon nach kurzer Zeit unwiederherstellbare Be- 
wegungseinsehrgnkungen entstehen. Kritiklose Anwendung der Nagel- und Draht- 
extension ist zn verwerfen. Heftpflaster und Mastisolzug erfttllen hgufig denselben 
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Zweck. Bei Seitenverschiebung empfiehlt  es sich, Drahtextension mi t  Gipsschisnen 
~ u  kombinieren. Kompressionsbrtiche der Wirbelsiiule sollen ebenfalls individuell  be- 
hande l t  werden. �9 Braun  (Ohligs).o 

Louder, Osvaldo, und Godofredo Lozano: Jugendliehe Paralyse naeh Trauma, 
~(Ges. /. Psycltiatrie u. Gerichtl. Med., La Plata, Sitzg. v. 28. IX .  1937.) Roy. Psiquia~r. 
y Criminol. 2, 615--624 (1937) [Spanisch]. 

Der jetzt 18 Jahre alte Kranke hatte mit 11 Jahren durch Fall yore Wagen eine schwere 
Kopfverletzung erlitten mit Ohrenbluten und einer mete'ere Tage dauernden Gehirnerschfit- 
~erung. ])er Knabe, der bis dahin gut geler~lt hatte, begann allm~hlieh zu versagen, and schliel3- 
:tich kam das fiir die progressive Paralyse charakteristische Krankheitsbild zur vollen Ent- 
~vicklung in neurologiseher und psyehiseh-dementer Hhlsicht. Die Behandlung mit Stovarsol 
und die Malariatherapie besserten wohl etwas den neurologisehen, nicht aber den psychischen 
Zustand. Da us sich bei dem Kranken um Heredolues handelte (yon seiten der Mutter), ist 
.das Kopftrauma als Gelegenheitsursache des Ausbruchs der Paralyse anzusehen.. 

Ganter (Wormditt i. Ostpr.). 
Laeassagne, Jean: Tatouages professionnels des tr6fileuses. (Professionelle Tatau-  

ierungen der Drah~zieherinnen.) Rev. internat .  Criminalist. 9, 77--79 (1937). 
Es wird fiber ein 24j~hriges M~dehen berichtet, bei dem sieh an der AuBenseite des Vorder- 

�9 armes drei blanc Fleeke und vereinzelte analoge Bildungen am Oberarm undHandgelenk 
fanden. Der Autor vermoehte versehiedene vorhergehende Fehldiagnosen richtigzustellen, indem 
er  in den gesehilderten Erseheinungen professionelle Tatauierungen der Drahtzieherinnen er- 
kannte. Ob Gold-, Silber- oder Kupferfaden die Oberhaut verletgen und zur Ablagerung ab- 
:gesprengter Metallteilchen ~iihren, konnte experimentell noeh nieht festgestellt werdem Zwei 
jtmge Frauen der gleiohen Profession mit den n~mliehen blauen tterden kommen zur Vor- 
~tellung. Riecke (Leipzig).~ 

Luee, Ferdinand: ,,Sogenannte physikalisehe Allergic" als entseh~idigungspiliehtige 
Berufskrankheit. (Univ.-Inst. /, Beru/s]~ranI~h., Berlin.) Arch. Gewerbepath. 8, 206 
his 222 (1937). 

Eingehende Besehreibung eines Krankheitsfalles, bei dem es bei einer als Keramikerin 
arbeitenden Frau zu einer ~berempfindliehkeit gegenfiber W~rme und W~rmestrahlen ge- 
kommen war. Die Arbeit der Patientin bestand darin, in einem besonderen Sehmelzofen 
:Porzellanzahne zu brennen. Naeh etwa 5j~hriger T~tigkeit setzten die ersten Veranderungen 
r die neben allgemeinen Symptomen wie Nervositgt, allgemeines (~belsein, Sehw~che- 
~ust~nden sieh aueh in Hauterscheinungen gui3erten. An den der Einwirkung der strahlenden 
I-Iitze ausgesetzten Gesichtspartien kam es zu Sehwellungen, RStung und Erweiterung der 
Hautporen. Im Verlauf des nun einsetzenden berufsgenossenschaftliehen Verfahrens zeigte 
.es sieh, dab bei einem Versueh, w~hrend dessen die eine Gesiehtsh~|fte mit einer Schutzpaste 
bedeekt war, die andere abet ~rei blieb, an der nngesehiitzten Gesiehtsh~lfte tats~ehlich eine 
,deutliehe noch am folgenden Tage naehweisbare Reaktion feststellbar war, w~hrend die ge- 
~ehfitzte ffei geblieben war. Der Krankheitsfall wird dahin gedeutet, da~ zw~r eln sieher 
dureh den Beruf" hervorgerufenes Leiden vorliegt, dal] er abet trotzdem nicht als Beruts- 
krankheit im Sinne der III .  Verordnung gedeutet werden kann, da ein einfaches Bedecken der 
,den Wi~rmstrahlen ausgesetzten Gesichtspartien mit einer Sehutzpaste genfigte, nm die schwe- 
ten Hauterseheinnngen hintanzuhalten, da also die Seh~digung weder zum Weehsel noeh zur 
Aufgabe des Be~fes geffihrt hat. Die begleitenden nervSsen Erseheinungen werden als An- 
geiehen eines rentenneurotischen Begehrens aufgefaI~. Ansehliei~end wird eine ausfiihrliehe 
~)bersicht fiber das Schrifttum des Themas physikalisehe Hautallergie gegeben. S. t~ufi.o 

Chavigny et l~Ioniatte: Ict~re 6motif et m6deeine 16gale. (Emotioneller I k t e r u s  
und  gerichtliche Medizin:) Ann. MSd. 1@. etc. 17, 1031--1033 (1937). 

Ein 55j~hriger Mann bekommt beim Anbliek einer Kfiehensehabe, die seine Tochter 
~n der Wurst finder, olme selbst etwas gegessen zu haben, einen starken Ekelaffekt und er- 
krankt  am n~ehsten Tage an einem Ikterus, der sehliel~lich in tteilung ausgeht. Verff. geben 
fin dem yon dem Kranken gegen den Gastwirt anb~ngig gemachten Zivilproze~ ihr Gutachten 
dahin ab, dab unter Mitberiieksichtigung des Sehrffttums die Annahme einer kaus~len Be. 
ziehung zWisehen jener Emotion und dem Ikterus nicht kategorisch abgelehnt werden kSnne. 

Hans Bantam (K6nigsberg).o 
It~ibler: 6ibt es eine Transportunf~ihigkeit UnfaIlverletzter~ (12. Tag. d. Dtsch, 

Ges. /. Un]allheillc., Versicherungs- u. Yerso~yungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v: 24.--25. I X .  
1937.),'Arch. orthop. Chir. 38i 294---297 (1937): 

t t ~ i b l e r  g e h t  hier auf die sehr h~ufige Frage der Berufsgenossenschaften ein, 
ob der E f fo lg  e~ner einmal begonnenen Behandlung dutch eine Verlegung in Frage 
gestel l t  wird. D id  Ers tkrankenhguser  pflegen die Anffagen naeh 'Verlegung gewShnlich 

Z. L d. ges. Ge~iehtl. Medizin. 30. Bd. 4 
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mit der Begrttndung der Transportunf~higkeit abzulehnen. H. er6r~ert zun~chst die 
Knochenbrfiehe.  Hier kann seiner Ansicht nach jederzeit, auch wenn schon eine 
Drahtextension angelegt war, der Transport dutch Eingipsen m6glich gemaeht werden. 
Die Gefahr der Fettembolien ist verschwindend klein (1--1,5~ and besteht eigentlich 
nnr in den ers~en Tagen. Sp/~tembolien sieht man nach Kirsehner  eigentlich nur 
bei schlecht fixierten Brtichen; der Transportgipsverband stellt am besten ruhig. 
Thromboembolien nach Knochenbrfichen kommen ohne manifeste Thrombosen wohl 
nie vor. Bei manifester Throrabose mu~ von.~all zu Fall entsehieden werden. Die 
Blutungsgefahr ist ebenfalls abzulehnen. Denn eine eventuelle ZerreiSung einer 
gr6f~eren Arterie runs sowohl beim snbcntanen als offenen Bruch vorher gestillt skin_ 
Arrosionsblutungen bei eitrigen Knochenbrfichen khnnen abet ebensowohl in Bettruhe, 
als beim Transport im Gipsverband eintreten. Selbst beim komplizierten Bruch nach 
fiberschrittener 6-Stundengrenze und bereits klinischer Infektion rgt er zum Transport,. 
damit der Kranke bei der dann besonders sehwierigen Behandlung in die richtigen H~nde 
kommt. Die Sch~delverletzungen nehmen eine besondere Stellung ein, dean eine- 
Gehirnerschiitterung kann dutch den Transport natfirlich verschlechtcrt werden. Abet 
auch bei dlesen Verletzungen neigt er mehr zu einem Transport in die H~nde eines 
Faeharztes. Brust- nnd Bauchverletzungen aus dem Erstkrankenhaus nach 24 Stunde~ 
zu verlegen, widerrs er. ~'ranz (Berlin).~ 

Zangger, IL: ldber Griinde yon diagnostischen und Gutaehter-Sehwierigkeiten bei 
atypisehen u (Besonders gewerbetoxikologischer Art.) Arch. Gewerbe- 
path. 8, 223--239 (1937). 

Verf. setzt in tiefschfirfenden Er6rterungen unter u eigener Erfahrungen 
die Grfinde der Schwierigkeiten auseinander, die bei der Feststellung and gutacht- 
lichen Beurtei!ung atypischer Yergiftungsbilder erwachsen khnnen. Soehe Schwierig- 
keiten liegen u. a. in der h/~ufig weehselnden Zusammensetzung der Arbeitssto/fe, in 
dem Auftreten yon Zersetzungsprodukten, Verunreinigungen, in der Verwendung vhllig 
neuer Arbeitsstoffe, im Zusammenwirken verschiedener Gifte einerseits und der jeweili- 
gen Empfindlichkeit des Individuums andererseits (Vitamin- und ttormonmangel 
als Grundlage gesteigerter Empfindlichkeit). Das Erkennen wird hgufig dutch Deck- 
nnd Phantasienamen der Arbeitsstoffe @rsehwert. Schwierigkeiten bieten auch die 
Vergiftungen dutch flfichtige Stoffe. Besondere Verh~ltnisse khnnen sieh daraug 
ergeben, daf~ Stoffe fiber verschiedene Wege gleichzeitig aufgenommen werden (z. B. 
ttaut-4-Atmung). Dem Gutachter erwachsen h/~ufig Schwierigkeiten dutch unvoll- 
st~ndige Voruntersuchungen, Fehlurteile in Voruntersuchungen nsw. Estler. 

Holstein, Ernst: Die gewerbliehe Queeksilbervergiftung. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 
14, 249--258 (1937). 

In eine~ auch ffir den raedizinisehen Laien, aber Faehmann auf dem Gebiete des 
Arbeitsschutzes verst~ndlichen Form wird unter Beiffigung einiger guter Abbildungea 
das Wesentliehe der gewerbliehen Quecksilbervergiftnng und der damit zusammen- 
h~ngenden Fragen dargestellt. Es werden behandelt, der Quecksilberbergbau, die 
mannigfache Verwendung des Queeksilbers nnd seiner Verbindungen in tier Industrie 
(Thermometerherstellung, Vakuumindustrie, Haarhn~fabrikation usw.), die Ents~ehung 
und Symptomatologie der ehronisehen Quecksilbervergiftung, gewerbehygienische 
MaSnahmen and der Ersatz des Quecksilbers und seiner Salze z. B. in der Haarhut- 
industrie. Skit Oktober 1985 besitzt Deutschland am Landsberge bei Obermoschel 
(Oberpfalz) wieder einen eigenen Quecksilberbergbau. Dutch teehnisehe Einrichtungea 
nnd ~rztliche ]3berwachung ist die Queeksilbergef~hrdung der Belegschaft auf eia 
Mindestma$ herabgesetzt. Kgrber (Berlin). 

Vergi#ungen. Gi]tnachweis (einschl. Bluta|koholbestimmunel ): 
�9 Fiihner-Wielands Sammlung yon Vergiftungs~iillen. Hrsg. v. B. Behrens. Unter 

Mitwirkung v. E. W. Baader, A. Briining, F. Flury, F. Koelseh, Y. Miiller-Hess, 


