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krankheiten) liegt ver, wenn der nieh~ als Arzt in Deutschland approbierte tteilbehandler 
die Aufschrift seiner Heilanstalt (mi~ Papier) wiederholt iiberklebt hat. Die Verteidigung des 
Angeklagten, er habe die Heilbehandlung der Geschlechtskranken den in seinem Insti~ut 
angestellten ~rzten iiberlassen, ist hinf/illig, well er die durch sein Schfld angelockten Kranken 
vorbereitend untersucht babe, was als Behandlnng im weiteren Sinne anzusehen ist. 

HeUer (Charlottenburg).o 
�9 ]terz, Heinz: gek[impfung der Gesehleehtskrankheiten und Aufgaben des Arztes 

naeh dem Reiehsgesetz yore 18. Februar 1927. (Der Arzt in l~eeht u. Gesellsehaft. 
Yon Lutz Richter. Beitrag 3.) Leipzig: Robert  Noske 1930. X, 203 S. RM. 10.--.  

Umfassende, kritisch beurteilende, auf zahlreiche Quellen gestfitzte Betrachtung des 
RGBG., unter besondcrer Beriicksichtigung der sozialhygienischen Tendenz dieses Gesetzes; 
diese Betrachtung erfolg~ yore Standpunkt der 0ffentlichkeit und des Rechtes sowie der Rechte 
und Pflichten der beteiligten 5ffentlichen KSrperschaften and Berufsgruppen unter besonderer 
Wiirdigung der Aufgaben des Arztes arts dem I~GBG. Der Staat ullein ist in seiner hoheit- 
lichen Verwaltung zur Wahrung der Volksgcsundheit um ihrer sclbst willen berufen. Der 
Staat iiberweist dem Arzt im besonderen MaBe aus dem l~GBG. Aufgaben, die aus der in- 
dividuellen Fiirsorge und aus freiwilligen Leistungen hiniiberffihren in reehtlich gebundene, 
der Gesamtheit dienende P~[lichten. Derartige Pflichten waren allerdings schon vorher yore 
Berufsbewul~tsein als sittliche Pflicht anerkannt. Der Staat beruf~ den Arzt zum allein sta~t- 
lich autorisierten Krankenbehandler, er setzt den nicht approbierten Heilbehandler sowie 
den Handel mit antivenerischen Mitteln und unlauteres Vorgehen unter Strafe; des weitcren 
wird das RGBG. in seiner Tendenz als strafrechtliches Nebengesctz nach dcm Verwaltungs- 
recht und dem Sozialversicherungsrecht bin charakterisiert. Die Behandlung des Stoffes 
erfolgt unter Berficksichtigung der einsehl/igigen medizinischen, sozialen, ethischen und gesell- 
schaftlichen Fragen. Georg Loewenstein (Berlin). 

IZersiche~ngsrechtliche Mediz in .  

Grabe, E . v . :  Beitrag zur Frage der Begutaehtung Kopfverletzter. Z. Neut. 128, 
615--628 (1930). 

Verf. bringt seine Erfahrungen von 56 Unfallgutachten der Friedenspraxis. Die 
mangelhafte Anamnese sowohl hinsiehtlieh der Vorunfallzeit wie des Unfallvorgangs 
wird mit Recht hervorgehoben. Das RSntgenbild des Sch~idels kann aueh ohne 
Encephalographie in manchen F~llen wichtig sein, Fissuren, callSse Bildungen, Ver- 
tiefung der Venenzeichnung, wie A l b r e c h t  zeigte, aufweisen (freilich ist es Ref. doch 
fraglich, ob die in einem Fall hervorgehobene Erweiterung der Lambdanah~ a]s UnSall- 
fo]ge anerkannt werden darf, da man die breiten Ni~htc auch sonst linden kann). Nicht 
selten werden akzidentelle Erkrankungen, welche die Beschwerden in Wirklichl~eit 
bedingen, wie Lues, Diabetes, Polycyth~mie iibersehen. Die unzweckmii~ige Beein- 
flussung des Zustandes durch mangelhafte i~rztliche Atteste wird hervorgehoben; 
jeder Gutachter wird dem beistimmen miissen. Die Notwendigkeit psychologischer 
Experimentalpriifungen wird betont. Verf. schliel~t: Mit wachsender Erfahrung wird 
die Gu~achtertiitigkeit in Unfallsachen nich~ leichter, sondcrn durch die vertie~te 
Erkenntnis der grol~en Kompliziertheit eher schwerer. F. Stern (Kassel). 

Isserlin, A.: Zum Thema Hirnsteeksehiisse. Dtsch. Z. Nervenheilk. 114, 305 
bis 310 (1930). 

Bei einem 1914 an der Stirn Verwundeten, der mit 10% Rente abgefunden mad dessen 
Antrag auf Wiederberen~ung abgewiesen war, wurde bei der ersten l~6ntgenuntersuchung, 
die Verf. vornehmen lieB, ein SehrapnellgeschoI3 im Stirnhirn festgestellt. Yerf. kennt keinen 
:Fall, in dem nach so extrem langer Zeit ein ttirnstcckschu] entdeckt wurde (Ref. kermt abet 
mindestens einen eigenen, analog liegenden Fall: Infanteriesteckgeschol~). Die Ursaehe der 
Verkennung lag zum Tell in den anfangs geringen Beschwerden und dem Fehlen objektiver 
St6rungen; Stirnhirnsymptome waren nieht vorhanden, vielleicht darum, weft das Geschol3 
sehr oberfl•chlich im Him sail Bei der Schwere der Verletzung und den Gefahren, die dem 
Verletzten namentlieh bei schwererer Arbeit drohen, wurde Patient als Schwerkriegsbeschadigter 
angesehen. F. Stern (Kassel). o 

Dammer, Max: Unfall und Hirngesehwulst. (Augenklin. u. Path. Inst., Stgdt. 
Krankenanst., Essen.) Med. Klin. 1930 II,  i286--1289. 

Fall 1: Commotio mit 5 Minuten langer Bewui3tloslgkeit, dann welter gearbeitet. Nach 
14 Tagen treten cercbrale Beschwerden auf, die 3 Mon~te nach dem Unfall zum Tode fiihren. 
Sektion ergibt ldeinapfelgrol]es teleangiektatisehcs Gliom mit ausgedehnter l%krose im 
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linken Schl~felappen, ausgedehnte Verwacasungen mit  der Dura. Angesichts der GrS~e 
des Tumors 1/4 Jahr naeh dem Unfall und dem Einsetzen der Besehwerden schon 14 Tage 
nach diesem wird ein ursachlicher Zusammenhang abgelehnt. - -  Fall 2: DaumengliedgroBes 
psammSses Endotheliom des Halsmarks bei Autopsie 3 Monate nach dem Unfall. Beginn 
der Besehwerden (Schmerzen in linker Sehulter und linkem Arm) 1 Tag nach dem Unroll 
(angebliehe Zerrung des linken Armes bei Heben). Ein weiterer Unfa]l (Knacken im Schulter- 
gelenk beim Koksreil~en etwa 14 Tage nach Einsetzen der Besehwerden. Ablehnung des 
urs~chlichen Zusammenhanges. - -  Fall 3: Sarkom des rechten Schl~felappens. Unfall: Sturz 
beim Turnen mit Ansehlagen des Kopfes ohne Commotionserseheinungen. Beginn yon Seh- 
st6rungen (Stuuungspapille) und Kopfsehmerzen 2 Monate nach dem Unfal]. Ablehnung 
des urs~ehliehen Zusammenhanges. Allgemein wird besonders auf die Rolle des zeitlichen 
Abstands zwischen Unfall und Beginn der Symptome Weft gelegt. Strauss (Frankfurt).~ 

Trendtei: Der traumatischc Hydrocephalus in der Unfallmedizin. Zbl. Gewerbe- 
hyg., N .F .  7, 139--142 (1930). 

Der traumatische Hydrocephalus hat in der letzten Zeit erhShte Beachtung ge- 
funden. Yeff. stellt zusammen, was die neuere Forschung und Effahrung ergeben hat. 
Besondere Beriicksichtigung finder die gerichts~rztliche Begutachtung. Diese stS~t 
immer auf gr5~ere Schwierigkeiten, weft es kaum sichere Beweismittel gibt, daI~ die 
geaul~erten Beschwerden bzw. die organischen pathologischen Befunde wirklich im 
Zusammenhange mit dem Trauma stehen. Die nachgewiesenen Ver~nderungen des 
Encephalogrammes haben flit die reehtliche Beurteilung des traumatischen Hydro- 
cephalus nut wenig Positives erbracht. Bei einem Teil der F~lle erwiesen sich sp~ter 
die vorgebrachten Beschwerden als funktionelle. GrSl~te Vorsicht und sorgf~ltigste 
Untersuchung ist in allen Fi~tlen angezeigt. Henneberg (Berlin).~ 

Didsbury: Diagnostic de la migraine eonsid6r6 au point d e  vue m6dico- 
l~gal. (Diagnostik der Migri~ne, betraehtet yore gerichtlich-medizinischen Standpunl~.) 
(Soc. de Mdd. Ldg. de France, Paris, 7. VII.  1930.) Ann. M~d. l~g. etc. 10, 594 
his 598 (1930). 

D i d s b u r y  hat festgestellt, da~ bei der Migr~ne die sensiblen Nerven, die sub- 
cutan verlaufen, deutlieh als schmerzhafte Strange fiihlbar sind und dal~ hiiufig auch im 
Verlau~ dieser Nerven sich kleine Anschwellungen finden, auf deren Druck Schmerzen 
ge~ui~ert werden. Bei der Palpation hat man den Eindruek, Strange yon der Dicke des 
Catguts Nr. 2, selbst Nr. 3 zu fiihlen, w~hrend die Stirnnerven sich anfiihlen wie Catgut 
Nr. 1. Verfl weist in l~ngeren Ausfiihrungen darauf bin, dal~ die Untersuehungs- 
methode es endlich aueh in F~llen, wo der Verdacht a~f Aggravation vorliegt, ermSg- 
]icht zu entseheiden, ob eine Migr~ne tats~iehlieh existiert, welche Seite betroffen ist 
und ob sic zeitlieh ffiiher als ein Eingriff oder ein Unfall bestanden hat, auf den evtl. 
yore Patienten seine Besehwerden zuriiekgefiihrt werden. Die gefundenen Symptome 
finden sich sonst nur zuweilen bei der Meningealtuberkulose, die jedoeh dutch andere 
begleitende Symptome gut differentialdiagnostiseh abzugrenzen ist. Mylius. o 

Brandis, W.: Epilcpsie oder Hysteric oder Starkstromsehiidigung? Med. Klin. 
1930 I, 936--937. 

Sehwere Starkstromverletzung mit Bewul~tlosigkeit und Kri~mpfen. Als Brfieken- 
symptome gelegentliehe Schwindelanf~lle. Im 5. Monat nach der Verletzung erster epfleptischer 
Anfall; im gleichen Jahre noch melirere, spi~ter ein Wutanfall von hysteriseher Fi~rbung naeh 
Streit. Oberversicherungsarzt: Zweifellos Epileptiker, 50proz. Unfallrente. Heflanstalt ifir 
Epfleptiker: Keine Epflepsie, traumatisehe Hysterie, Unfallfolge, Erwerbsbeschr~nkung 25 %. 
Universiti~tsklinik: Erster Anfall Unfallfolge, letzter nieht. Erwerbsbesehr~nkung 20 %. Dem- 
entsprechende Entscheidu~ig. Wiehtig die Meinung der Klinik, dab Folgeerscheinungen nach 
Stromverletzung noch nicht so genfigend bekannt seien, dab man bei organischer Fiirbung der 
Anf~lle ohne weiteres Hysterie annehmen k6nne. Der urs~chliche Zusammenhang mit dem 
Unfall kSnne nieht abgelehnt werden. E. Braun (Kiel).o 

Reichardt, M.: Epilepsic und Kriegsdienstbcseh~idigung. Epilepsie und Trauma. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wi~zburg.) Mtinch. reed. Wschr. 1930 I, 602--603. 

Zu den Ausfiihrungen Wol f f  E i s n e r s  (vgl. diese Z. 16, 189) weist YerI. nach, 
dab die Beweisgriinde yon W. E. flit die Annahme yon D.B. bei Epiiepsie nieht 
stiehhaltig sind, insbesondere die Unriehtigkeit der Angaben W. E.'s, dal~ die Epflepsie nut 
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in 7% naeh dem 20. Lebensjahreauf t re te ,  dab sic im Kriege 5fter als sonst aufgetreten 
sei, (die yon W. E. angefiihrte Zahl besagt tats~chlieh das Gegenteil), dab das Fehlen 
yon Be]astung gegen genuine Epilepsie spreche. Welter fiihrt er aus, dab W. E. ' s  
Annahme, dab chronische Eiterungen eine Epilepsie bedingen, d e n  ~irztliehen und 
chirurgischen Erfahrungen in h6chstem Mal3e widerspricht. Yerf. warnt  den medizi- 
nischen Sachverst~ndigen, der Suggestion des post hoc ergo propter  hoe zu verfallen 
und auf Grund zu allgemeiner oder sogar unriehtiger, ad hoe erst zureehtgemachter 
Beweisfiihrung vorsehnell zu einer Bejahung yon Unfall- oderKriegsfolgen zu gelangcn. 
Der medizinisehe Saehverst~ndige sell sein ganzes Wissen und KSnnen einsetzen, um 
das Recht linden zu he/fen. (Gegenfiber den einseitigen, wirklich ,,ad hoe zurecht 
gemaehten" Beweisffihrungen W. E. 's  sind diese Ausftihrungen wegen ihrer allgemeinen 
Bedeutung besonders wichtig. Ref.) K. LSwenstein (Berlin).~ 

ttersehmann, II.: Sind epileptisehe Aniiille naeh der iisterreiehisehen Eisenbahn- 
dienstordnung als Gebreehen oder als Krankheit anzusehen? (Geriehts~rztliehes Gut- 
aehten.) Wien. klin. Wschr. 1930 II,  1199--1201. 

Ein Versehieber, der kurz bintercinander 2 epileptisehe Anf~llc erlitten hatte, wurdc 
yon der :Bahnverwaltung nach 7 Monaten ,,wegen eines die Dienstfghigkeit aufhebenden 
Gebrechens" in den Ruhest~nd versetzt. Der Angestellte klagte auf die vollen Bezilge filr 
den l~cst des Jahres, da eine Versetzung in den Ruhcstand erst nach cinj~ihriger Dienstunfahig- 
keit wegen Krankheit zulgssig sei, die Epilepsie aber eine Krankhei~ sei. 

Verf. sehlol] sich in seinem Gutachten dieser Auffassung an, well die Epilepsie, 
besonders i m  vorliegenden :Fall kein Dauerzustand, sondern ein in Entwieklung be- 
griffener, dem Wander unterworfener Prozef~ sei, der ebensowohl heilen, wie sich ver- 
schlimmern und zum Tode fiihren kSnne. Die Dienstbestimmungen iiber Krank-  
heiten der Angestellten sind hier erg~nzungsbediirftig. Da die Bahn bei Kr~nkheit  
die Dienstunf~ihigkeit zu beweisen hat, kSnnte dies bei einem, der blol~ einmal einen 
epileptischen Anfall erlitten hat, ebenso wie nach einer GeistesstSrnng Sehwierig- 
keiten ergeben, wenn Heilung behauptet  wird. Meixner (Innsbruck). 

Ziegelroth, Lothar: Zur Frage: Sehizophrenie und Kriegsdienstbeseh~digung mit 
besonderer Beriieksiehtigung der Zwillingsforsehung. (Landesheilanst., Nietleben 
b. Halle a.S.) Arch. ~. Psyehiatr. 91, 107--161 (]930). 

Verf. geht zun~chst auf die neuere Literatur fiber die Zwillingspathologie ein und nimmt 
zur Fragc der Ausl6sung schizophrener Erkrankungen durch ~uftere Einflfisse Stellung. Mit 
l~echt wird die aus der Hallenser Klinik hervorgegangenc Arbeit von E n g e l m a n n  ciner kri- 
tisehen Betrachtung unterzogen. Weniger einverstandcn kann man damit sein, dal3 der Verf. 
ausgerechnet die noch h6chst problematischc Pcrmeabilit~tsprobe yon Wa l t e r  als I-Iaupt- 
argument dMiir anfiihrt, da] die Schizophrenic ,,~ls organische ttirnkrankheit mit stark hera- 
di~aren Bindungen aufgefaftt werden muft". Es wird dann ein m~innliches,.. . offe.pbar e'neiiges,1 
schizophrenes Zwillingsp~ar beschrieben. (Auch bier wieder eine unzulasslge Uberbewertung 
der Permeabilit~tsquotienten!) Bei beiden Zwillingen wird die aktuell gewesene Frage der 
K.D.B. erSr~crt und, da die Verh~Itnisse v611ig klarliegen, abgelchnt. - -  Ein grelles Licht auf die 
pr~ktische Handhabung der Begutachtung Schizophrencr, welche am Kriege teilgenommen 
habcn, wirft die Tatsachc, daft yon 241 Kricgstcilnehmern, die schizophren gcworden sind, 
nicht wcniger als 33 ~ 13,7% eine Milit~rren~e auf Grund einer Schizophrenic erhaltenl In 
welch nnverantwortlich ]axer Wcise schnellfertig solche Zusammenhange angenommen werden, 
belegt Verf. mit 5 drastischen Beispielcn. - -  In einem letzten Tell endlieh beriicksiehtigt Verf. 
die in den letzten Jahren fiber das strittige Problem cntstandene Literatur und legt in weit- 
gehender Anlehnung an diejenigen Forscher, welchc sich fiir die schicksalsm~l]ige Entstehung 
der Schizophrenic ausgesprochen habcn, die Richtlinicn lest, nach denen der Zusammenhang 
von Sohizophrenie und Kriegsdienst begutaehtet werden sollte. Kolle (Kiel).o 

Kraft, Ph.: Zur Beurteilung der trophisehen St~rungen bei Syringomyelie. (Univ.- 
Hautklin., Heidelberg.) Detract .  Wsehr. 1930 I, 817--823. 

Fiir die Beurteilung der trophisehen St6rungen bei Syringomyelie ergaben sich 
in vielen F~llen erhShte Schwierigkeiten; ein mSglichst klares Auseinanderhalten yon 
Syringomyelie, Hysteric und Artefakt  ist yon besonderer Wichtigkeit. F~ille mit  ge- 
meinsamem, u  yon Syringomyelie und t tyster ie  wurden bereits wiederholt 
beschrieben ( B e t h m a n n ,  N e u m e i s t e r ,  N e u b e r g e r  u.a.) .  

Bei cinem 38j~hrigen Melker handelt cs sich um eine beginnende Syringomyelie (Sensi- 
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bilititsst6rungen, atrophische Parese des M. pectoralis major, nekrotisehe Hautver~nderungen 
im sensibel-gestSrten Gebiete. Skoliose); der auffalleade Weehsel der Sensibilititsst6rungen 
spricht lfir die Mitwirkung einer neuropathisehen Komponente, die stets gteiche GrOBe und 
kreisrunde Form der tropbisehen Uleera, ihr handgerechter Sitz (an leicht zugingliehen K6rper- 
stellen, links bei einem l~echtsh~nder), ihr plOtzliehes Auftreten fiber Naeht fiir eine arte- 
fizielle Entstehung. Es handelt sieh um einen weichlichen, arbeitsscheuen Mensehen, bei dem 
die Sueht nach einer Rente und d~s Bestreben, sieh veto Milit/~rdienste zu befreien, als Motiv 
der Tat eine Rolle spielen k6nnen. G. Stiefler (Linz). ~176 

Runde: Rentenneurose und Spruehverfahren. Z. Neut. 126, 312--316 (1930). 
Verstindige Vorschlage yon juristiseher Seite zur Vereinfachung des Reaten- 

verfahreas, dutch die einerseits der Rentensueht der Boden mehr entzogen, anderer- 
seits aber aueh den Wfinschea der Versieherten dutch Unabh~ngigmaehung veto 
beam~eten Arzt Rechaung getragea werden sell. Ewald (Erlangen). o 

Sehanz, A.: Simulation? - -  NeuroseS. - -  InsuIfieientia vertebrae traumatiea? 
Ein Gutaehten, dem Reiehsversieherungsamt erstattet. Aeta chir. scand. (Stoekh.) 67, 
706--716 (1930). 

Gutachten. Ein negatives RSntgenbild sehliett einen Wirbelschaden aieht aus. Es 
handelte sieh im vorliegenden Falle nicht um Simulation oder um eine Begehrungsneurose, 
sondem um eine posttraumatische Wirbelerkrankung, nnd zwar um eine Insufficientia vertebrae 
traumatiea. Diese Diagnose grfindet sich nach Verf. auf die krankhafOe Spannung der langen 
Rfickenmuskeln, auf die AuslSsnng yon Sehmerz dutch Beklopfen der Dornf0rtsitze, auf die 
Muskelatrophie am reehten Bein, anf die subjektiven Besehwerden des Patienten und auf 
die Entstehungsgeschiehte der Erkrankung. Behandlung: Rumpfgipsverband, dana I-Ifift- 
bfigelkorsett. 50% erwerbsunf~hig. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Zieler, Karl: Zur Entseh~idiguugspflieht yon Unfallneurosen. (Klin. [. Haut- 
krankh., Univ. Wi~rzburg.) Msehr. UnfaUheilk. 87, 385--402 (1930). 

Ausffihrliehe Darstellung des fiber mehr als 12 Jahre wihrenden Rentenl~ampfes 
bei eiaem Fall yon ~eurodermitis. Diese wird yon der Krankea in ursachliehen 
Zusammeahang mit einer tatsichlieh ohne erwerbsmindernde Folgen abgeheilten 
Hautverbrennung gebraeht. Die neurodermitischen Yer~nderungen haben ,,hgchstens 
mittelbare Beziehuagea zum Unfall, iadem die Verletzte bewul~t oder uabewuf~t 
alles getan hat, diese Verinderungen zu steigern bzw. zu erhaltea und das Abheilen 
zu verhiadern". Die hierzu fiihrende seelisehe Einstellung der Kranken stellt naeh 
dem Ur~eil des R.V.A. veto 24. IX. 1926 (Ia 1609/25 und 1610/25) keiae Unfallfolge 
dar. Somit sind aueh die eatspreeheaden Hautver~nderungen keine Unfallfolge. 

Hans Strau[3 (Frankfurt a. M.).o 
Jossmanu, P.: Rentennenrose nnd Arbeitsf~ihigkeit. (Psychiatr. u. Nervenklin., 

O]~aritg, Univ. Berlin.) Nervenarz~ 8~ 474--481 (1930). 
In  einem auf Dieastunfihigkeit im Sinae yon Ruhegeldbestimmungen geriehteten 

Gutaehtea fiihrt Verf. aus, dal~ es sich um eine eiadeutige hysterisehe Reaktion auf 
einen Uafall, der pathologische Ver~aderungen nicht hinterlassen hat, handelt, wobei 
bei den behauptetea Leistungsbehiaderungen willkfirliehe Einstellungen die weseat- 
liehe Rolle spielen. Begfinstigend ffir die Fixieruag der psyehogeaen Reaktion war der 
yon Haus aus vorliegende Mangel an Intelligenz. Eine Uafallsentsehidigungspflicht 
wurde damit ausgesehlossen. Im Sinne der Entscheidung des R.V.A. veto 30. X. 1899 
sei medizinisch eine Beeiatr~ehtigung der Willensleistuagen nut dana Ms kraakha~t zu 
bezeiehnen, wean ihr eine orgaaisehe Ver~nderung zugrunde liegt. Die Beeiatriehtigung 
der Willensleistung bedaff einer eingehenden Analyse. Das Wesea der Willens~nl~erang 
l~$t sieh zweekmifig an den Leistungea verdeutlichen, die den einzelnen Zustiaden 
zugemutet werden kSnnen. Wenn die zur Kraakheitsdemoastration nStigea Willens- 
einstelluagea unbehindert eingenommen, die der Gesuaduag uad Arbeitsleistnng abet 
vermieden werclen, wird man nieht sehlechthin yon Willeashemmung spreehen kSnaea. 
Die Znmutung der A_rbeitsaufnahme kann sich auf die freie Willensbestimmung berufen, 
wie man derartigen Pers6alichkeitea auch nicht den w 51 zuerkeaaea wfirde. Die Unver- 
sehr~heit der freien Willensbestimmuagea bei psyehogenen Reaktionea geht aneh aus 
dem weiteren u dem Abklingea entsprechead dem Erfolg dermit  ihnen verfolgten 
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Zwecke, der Abweisung wie der Anerkennung der Anspriiche hervor. Verf. lehnt in 
seinem Falle die Dienstunfghigkeit ab. Er erwggt abet welter, ohne dab damit die erst- 
getroffene Entscheidung der grundsatzliehen Fragen betroffen wird, ob der zu Begut- 
aehtende fiir den Dienst geeignet ware. Mit Riieksicht auf die diirftige Intelligenz, 
die dutch die Dauer der Angelegenheit und unzureiehende Therapie eingetretene Fi- 
xierung, verneint er die Diensteignung. So wird der Arbeitsfahigkeit zur Charakteri- 
sierung yon Zustgnden, die bei ihrer Unversehrtheit eine Hemmung des Arbeitswi|lens 
zeigen, der Begriff der Arbeitseignnng gegenfibergestellt. Die Behandlungsfahigkeit 
rentennenrotischer Zust~nde beweist keineswegs Arbeitsnnfahigkeit. Die Psycho- 
therapie ist das Mittel der Wahl fiir die Beeinflnssung der Arbeitseignung. Dienst- 
nnfahigkeit und Diensteignung sind also zu trennen. Die Anerken~nnng der einen 
sehlieBt die der anderen nieht ein. K. L6wenstein (Berlin).~ 

Deselaux, Louis, et Ren6 Gaudueheau: Un eas d'aeeident du travail par coup 
de revolver dans le menton. (Betriebsunfall durch Revolverschu~ ins Kinn.) (Soc. de 
MJd. LJg. de France, Paris, 10. III .  1930.) Ann. M6d. 16g. etc. 10, 357--359 (1930). 

Kupferschmiedelehrling sehieBt sich bei Reparatur eines geladenen Revolvers zufgllig 
ins Kinn. Einsehu$ rechte Kinnseite. ROntgenaufnahme ergab : Kugel ira Magen, nach 6 Tagen 
dureh After ausgesehieden; starke Sehwellung des Kinns und der rechten Halsseite, die sehnell 
zurtickging. Bereits naeh 5 Tagen aus klinischer ]~ehandlung entlassen. Heilung ohne Kom- 
plikationen; in 12 Tagen nur noch punktf6rmige Narbe am Kinn. Patient klagte bei Entlassung 
darfiber, dab er den rechten Arm nieht heben kSnne. Befund: Reehter Deltoidmuskel tritt 
weniger hervor als links. 3 Wochen elektrische Behandlung. Patient klagt fiber verringerte 
Muskelkraft reehts. RecNter Oberarm 24, linker 25 era. Armbewegungen normal, Sensi- 
bilitgt o. B. Kinnarbe nieht schmerzhaft, oto-rhino-laryngologische Untersnehung v611ig 
negativ. Naeh der Darlegung des elektrischen Befundes ,,faradische Untererregbarkeit des 
m. Deltoid., galvanisch o. B., sogar lebhafte, blitzartige Zuekungen, aber yon sehwaeher Aus- 
dehnung, keine Entartungsreaktion" mug es dem Ref. iiberhanpt f ragl ich erseheinen, ob 
eine organisehe L~hmung vorliegt. Die Mitteilung des Befundes hat eine solehe in keiner 
Weise erwiesen. Vortgusehung einer Lghmung und Fehler in der Untersuehungstechnik 
sind nicht ausgeschlossen. Die Diagnose ,,Nervenersehfitterung" lenk~ darauf bin, dab es sieh 
vielleieht um eine hysterisehe L~hmung handelt und dab jetzt in Frankreieh nach Einffihrung 
der Unfallversieherung dieselben Fehler begangen werden, wie seinerzeit in Deutschland. 

Buhtz (Heidelberg). 
Steinthal: Thrombose, ThrombosebereitsehaR und Embolie in der Unfallkunde. 

Dtseh. Z. Chir. 227, 454--462 (1930). 
Es wird eine Reihe yon Fgllen mitgeteilt fiber Thrombose nnd Embolie und ob 

derartige Fglle anssehlieBlieh Folgen eines Unfalles sind oder ob andere Faktoren 
mitgewirkt haben. Verf. kommt zu dem SehluB, dab in allen Fallen yon Thrombose 
nach Verletzungen, sei sie rein lokal beschrank~ oder eine sog. fortsehreitende Fern- 
thrombose, die Thrombose als Unfallfolge roll anzuerkennen ist, wenn der Erstehungs- 
ort in dem Verletzungsgebiete liegt. Daran andern gleichzeitig einwirkende andere 
Momente, wie StSrungen innerhalb des Zirkulationsapparates (yon seiten des tterzens) 
niehts, well nieht angenommen werden mn]~, dag ohne den Unfall eine Thrombose 
sieh sowieso herausgebildet hatte. In allen Fallen, in denen der Entstehungsort der 
Thrombose fern ab yon der Verletzungsstelle liegt, ist eine sorgfaltige Abwggung der 
begleitenden Umstande n6tig. Schwere tIerzfehler, konstitutionelle, toxisehe, infekti6se 
Erkrankungen, gleiehzeitig oder kurz vorher dem Unfall vorangegangen, k6nnen zu 
einer Thrombosenbereitschaft fiihren, die entweder auch ohne den Unfall sich h~tte 
auswirken kSnnen, oder so, dab der Unfall nut ein nebensgchliches Moment darstellt. 
Dann heigt es eben, in Prozenten abzuseh~tzen, wie viel dem Unfall, wie viel den anderen 
Momenten zuzusprechen sind. Bestimmte Regeln k6nnen zur Zeit noch nicht anf- 
gestellt werden. H. Stegemann (Dortmund).~ 

Seheel, Hans: Simulation ]ahrelanger H~moptysen. (Beitrag zur Kasuistik.) 
(Sophienheilst., TM~ring. Landesversich.-Anst., Bad Berka [Ilm].) Miinch. med. 
Wschr. 1930 I, 980. 

:Berieht fiber einen mit der gr6Bten Raffiniertheit vorgehenden i00%-Milit~rrentner, 
der es verstanden hatte, dutch anBerordentlieh geschickt nachgemachte ~gr6Bere H~moptysen 



jahrelang die behandelnden ~rzte, Heilstatten und das zust~tndige Versorgungsamt fiber 
seinen Gesundheitszustand zu tauschen. Eine ihm im Jahre 1920 ~fir ein ira Felde entstandenes 
Lungenleiden gew~hrte Rente yon 15% wul3te er auf 100% heraufzudrfieken. Der Simulant 
butte bei Beginn der Kur Gesicht, Kleider und Taschentueh ausgiebig mit Tierblu~ benetzt, 
um eine Lungenblutung vorzut~uschen, um gleieh yon vornherein den Eindruck eines Sehwer- 
kranken zu erwecken. Er hatte niemals in Gegenwart eines Arztes, niemals in der Heilst~tte, 
dagegen immer kurz zuvor, u. a. auf der Toilette usw, ohne Nennung yon Zeugen eine H~moptoe 
erlitten. 

Es bleibt deshalb zu fordern, da], ehe eine jahrelange Erwerbsminderung yon 
100% auf Grund dauernder H~mop~ysen anerkannt wird, eine wiederholte faehgrzt- 
liche Untersuchung oder noeh besser eine kurze Beobachtung in einer geeigneten 
Ans~alt erfolgt. Schellenberg (Ruppertshain i. Taunus). oo 

Sehad, M.: Zur Frage der Bedeutung des einmaligen Traumas fiir die Entstehung 
des Krebses und den Verlaui des Leidens. (Hamariterhaus, Heidelberg.) Z. Krebsforsehg 
32, 43--52 (1930), 

Es werden 2 Krankengeschichten beigebraeht, aus denen hervorgeh~, da~ ein 
Schleimhautcarcinom nnd ein Epitheleareinom der Haut  sich innerhalb weniger Monate 
nach Schul~verletzungen entwic~:elt haben. Man dachte in beiden F~llen zuerst an 
Keloide. Die Diagnose wurde abet jedesmal mikroskopisch gesiehert. Nieht ganz aus- 
zusehliel]en ist, dal] an den bier veto  Schu~kanal beriihrten Stellen eine Keimver- 
sprengung oder eine sonstige ]okale Veranderung als disponierendes Moment vorhanden 
war. Auf experimentellem Wege kann man willkiirlieh eine Disposition zum Krebs 
erzeugen and dieselbe so welt steigern, dal~ ein einmaliges Trauma zur Ausl6sung der 
bSsartigen Neubildung geniigt. In der Literatur fiber die Unfallbegutaehtung ist yon 
erfahrenen J~rzten eine ganze Anzahl einsehlagiger Falle berichtet. Die kurzen Latenz- 
zeiten prava]ierten nach den Traumen gegen die Magengegend, naeh den Ver]e~zungen 
der Zunge und der aul~eren Genitalien. Bei den mehr als 50jahrigen iiberwog eine 
unter 1 Jahre liegende Latenzzeit. Auffallend ist dabei die unverhaltnismal~ig grol~e 
Zahl jfingerer Personen, und dal~ bei alteren die Latenzzeit iiberwiegend kiirzer ist 
als bei diesen. Oft entwiekelt sieh die Neubildung in unmittelbarem Anschlul~ aus 
offenen, nicht glatt heilenden Wunden oder Narben. Ffir die Anerkennung eines 
einmaligen Traumas als auslSsende Ursaehe der Krebsentwicklung ist der Naehweis 
eines pracaneerSsen Zustandes oder yon Brfi_ckensymptomen zu fordern, die eine 
dauernde Yeranderung des betreffenden Organs beweisen. Nicht die Starke des Trau- 
mas, sondern die HShe und Dauer der Reaktion des Organs sind zu berficksichtigen. 
Ferner mul~ das betreffende Organ entweder direkt veto Trauma getroffen werden 
oder mindestens indirekt in nachweisbarem Grade mitverandert erscheinen. 

Bruno Hklarek (Charlottenburg). ~176 
Holfelder, Hans: ~ber Begutaehtung yon Wirbelseh~iden. R6ntgenprax. 2, 865 

his 875 (1930). 
Nachst den Unfallneurosen dfirften die Erkrankungen und post~raumatischen 

Veranderungen der Wirbels~ule zur Zeit das umstrittenste Gebiet in der Unfallbegut- 
aehtung sein. In sllen Fallen ist die Erganzung der sagittalen Aufnahme durch die 
seitliche unerlal]lieh. Die Frage, ob und we Abweiehungen vonde r  Norm vorhanden 
sind, mull in jedem Fall restlos geklart werden. Die Beantwortung der Frage, ob die 
gefundenen Veranderungen Folgen eines vorausgegangenen Traumas sind, lal~t sieh 
bei dem heu~igen Stand unserer Kenntnisse hingegen nieht immer befriedigend be- 
antworten. Versehiedene Ursaehen kSnnen zu den gleichen Formver~inderungen fiih- 
ten. Die Unterlassung einwandfreier RSntgenaufnahmen unmittelbar nach dem Un- 
fall ist ein Fehler, der sich nicht wieder gutmachen l~l]t. - -  Frische,. ausgesproehene 
W i r b e l k S r p e r b r f i e h e  sind im sllgemeinen leieht zu erkennen. Schwieriger ist die 
Diagnose der Q u e r f o r ~ s a t z b r f i e h e .  Hier muI~ der Nachweis einer Dislokation ge- 
fordert werden. Vera]te~e Querfortsatzbrfiehe mit pseudarthro~iseh aneinanderlie- 
genden Fragmenten k6nnen zur Verwechslung mit Lendenrippen Anlal] geben. Leieht 
ist die Entseheidung, wenn ein sofort naeh dem Unfall angefertigtes Bild zum Vet- 
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gleich vorliegt, das im Falle einer Fraktur seharfe Bruehkanten aufweist. W i rbe l -  
b o g e n f r a k t u r e n  sind im allgemeinen erst dann erkennbar, wenn sieh sekundare 
Knoehendeformitaten gebildet haben, wahrend der Befund auf der sofort naeh dem 
Unfall angefertigten Aufnahme negativ sein kann. Eine S p o n d y l o l i s t h e s i s  infolge 
Wirbelbogenbrueh erkennt man daran, dag sieh die vordere und die hintere Kontur 
des Wirbelk6rpers treppenfSrmig absetzt. Auf die hintere Kontur ist besonders zu 
aehten, da der vordere stufenf6rmige Absatz mit Eintritt der Verkn6eherung des 
Langsbandes oft versehwindet. (Auf die Anschauung, dag der Spondylolisthesis eine 
angeborene Anomalie, eine Spaltbildung, zugrunde liegt, so dal] Traumen des tag- 
lichen Lebens zu ihrer Entstehung ausreiehen dfirften, geht Verf. nieht ein. Ref.) 
Die feineren Verletzungen der Wirbelk6rper, die sog. S t a u e h u ng s b r fic h e, kSnnen 
sieh wimar vSllig dem Naehweis entziehen. Sic k6nnen abet spiiter zur Entwieklung 
S e h m o r l s e h e r  K n o r p e l k n 6 t e h e n  Anlal~ geben. Doeh sind die Knorpelkn6tehen 
kein Beweis Itir ein Trauma, auch maehen sic in der Regel nut geringe Besehwerden. 
Eine generalisierte S t?ondyl i t i s  d e l o r m a n s  wird man nicht mit einem Unfall in 
Zusammenhang bringen, dagegen wird man sieh bei einer eireumseripten Spondylitis 
deformans im Zweifelsfall zugunsten des Yerletzten entseheiden. Gering sind unsere 
Kenntnisse fiber die Entstehung der S P o n d y l i t i s  a n k y l o p o e t i e a .  Es werden in 
neuerer Zeit immer mehr Falle bekannt, we sieh eine eircumseripte Spondylitis ankylo- 
poetiea an der Stelle einer Gewalteinwirkung entwiekelte. Wahrend bei der kon-  
g e n i t a l e n  S y n o s t o s e  zweier Wirbelk6rper der Wirbelbloek niehts an seiner It6he 
einbfigt, geht die Zerst6rung einer Zwisehenwirbelseheibe dureh Fraktur immer mit 
einem Substanzverlust des Knochens einher. Die ein- oder doppelseitige S a kr a l isa t i e  n 
des 5. L e n d e n w i r b e l s  darf nie ats Unfallfolge bewertet werden. Fast alle Arten yon 
T u m o r e n  nnd I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  k6nnen einen einzelnen Wirbel befallen. 
Ffihrt eine derartige Erkrankung zum Zusammenbrueh eines Wirbels, so gesehieht 
dies auf Grund eines Verlustes an Knoehensubstanz, wi~hrend bei der Fraktur eines 
zuvor gesunden Knoehens der zertriimmerte Knoehen irgendwie zur Seite ausweiehen 
mul3. --  Die lehrreiehe Abhandlung enthal t9 Abbildungen. CampbeU (Dresden). ~ ~ 

J~ki, Julius: Beitr~ige zur Lehre yon den Wirbels~iuleverletzungen. (Oh#. Klin., 
Univ. Debreczen.) Arch. orthop. Chit. 28, 640--679 (1930). 

Fi~lle mit totaler Riiekenmarksquerlasion gehen fast alle in den ersten Wochen 
und Monaten zugrunde. In solchen Fallen sind auch Friihoperationen ganz aussichts- 
los. Bei der Begutaehtung "con Wirbelverletzungen mug darauf hingewiesen werden, 
daG selbst Kompressions- und Luxationsfrakturen mit Riiekenmarkbeteiligung wieder 
vollkommen arbeitsfahig werden k6nnen, erst reeht Fortsatz- und Bogenbrfiehe. 

F. Stern (Kassel).o 
8ehuberth, K., und Yilma Mayr-Weber: Besteht ein Zusammenhang zwisehen 

Trauma und Knoehentuberkulose~ (Steiermi~rl~. Landes-Sonnenheilstiitten, a. d. Stolz- 
alpe.) Beitr. Klin. Tbk. 74, 668--671 (1930). 

Die angegebenen Prozentzah]en schwanken in sehr grol~en Grenzen yon 0,7--47%. 
Jeder Einzelfall bedarf sehr einer individuellen Auffassung. Verf. beriehtet an ttand 
yon 300 Fallen aller A!tersklassen veto 2. his zum 66. Lebensjahre, dal~ eine gewisse 
Regelmiigigkeit unter all den Fallen bestiinde. Er teilt die Bedingungen, unter denen 
sich eine Knochentuberkulose entwiekeln kann, in 3 Gruppen ein: 1. Ein bereits latent 
vorhandener Knochenherd wird durch ein Trauma manifest, das Trauma spielt keine 
andere Rolle als der Merker bei den Meistersingern. 2. Ein Trauma ffihrt zu einer 
Gewebssehadigung, die ein Locus minoris resistentiae wird, in dem sieh eine hama- 
togene tuberkul6se Metastase bildet. Das Trauma ist zur :Erklarung der Entstehung 
einer Knoehentuberkulose iiberfliissig, 3. Eine offene Wunde wird yon au0en her 
tuberkulSs infiltriert. Solehe Falle sind dem Yerf. nur veto H6rensagen bekannt. 
Ein gr6gerer Teil der Krankheitsfiille wufite niches yon einem vorausgegangenen 
Trauma. Schellenbe~'g (Ruppertshain i. T.). ~ ~ 
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Boyksen, Otto: Aktinomykose als Sp~itfolge von Kriegsverletzungen. Zbl. Chir. 
1930, 1532--1534. 

Veff. verSffentlicht im AnsehluB an 2 yon ihm verSffentliehte Falle yon Strahlenpilz- 
erkrankung der Beekengegend, die lunge nach der Kriegsverwundung kliniseh als Aktino- 
mykose in Erseheinung traten, jetzt einen d r i t t en  Fall. Be~roffen ist ein 45j~hriger Land- 
mann L. O., der als Pferdepfleger bei der Artillerie AuguSt 1917 einen Beckengranatschu• 
erhielt. Operation und mehffache Naehoperationen, ohne da9 die Fistel sich je schlolL 1929 
gelang dutch Excochleation der Fistel der Aktinomyces-Naehweis. In den ffiiheren Fallen 
ist der Zusammenhang der Strahlenpflzerkrankung mit tier ]~riegsverletzung anerkannt, im 
letzten Falle ist ein Zusammenhang vom obersten Versorgungsgericht abgelehnt (Autorit~ten- 
gutachten). Verf. betont, dab das Gerichtsurteil in diesem Falle noch kein Beweis ffir die 
Richtigkeit der Auffassung ware, es liegt ihm daran (siehe 59. Vers. der Natufforscher und 
~rzte 1886 v. Bergmann),  darauf  au fmerksam zu machen,  wie langsam eine St rah-  
l enp i lze rkrankung  ver laufen  kann. (Vgl. diese Z. 13, 66.) E. Glass (Hamburg).~ 

Kissinger, Philip]): Bauehfelltuberkulose und Trauma. J~rztl. Sachverst.ztg 36, 
228--231 (1930). 

Gelegen~lich eines Gutachtens fiber die Zusammenhangsfrage: B a u c h f e l l -  
t ube r t~u lose  und T r a u m a  bei einem 36j~hrigen Bergmann, der 3 Monate nach einer 
fieberhaften tuberkul6sen Erkrankung der Lunge an Bauchfell- und Bauchdriisen- 
tuberkulose verstarb, ~u~ert sich Verf. dahin, dal] ein Zusammenhang yon folgenden 
Bedingungen abhiingig gemacht werden kann: 1. Fehlen yon Unterleibsbesehwerden 
und zugleieh vo]le Arbeitsfi~higkei~ bis zum Unfall. 2. Nachweis der Erheblichkeit 
des Banchtraumas, der K6rperersehfitterung oder der Schwgchung des allgemeinen 
Kr~ftezustandes. 3. Enge zeitliehe Beziehung zwischen Unfall und Beginn der Er- 
krankung. 4. Annahme einer Verschlimmerung nur dann mSglieh, wenn im unmittel- 
baren Anschlul~ an ein Trauma eine plStzliehe Wendung zur Versehlimmerung ein- 
trite. 5. Die Ehefrau behauptete nach der Beerdigung, dal] ihr verstorbener Mann 
kurz vor der Lungenerkrankung 4 Unfglle erlitten habe, 2 Zeugen best~tigen diese 
Angaben, konnSen aber ein bestimmtes Dagum nicht angeben. Die Unfallanspriiehe 
warden abgelehnt. Beim Berufungsverfahren konnte Verf. sich nicht dazu bekennen, 
dal~ die yon den ttinterbliebenen angegebenen Vorf~lle den Tod des Bergmanns wesent- 
lich beschleunigt hi~tten. Schellenberg (Ruppertshain i. T.).o 

Zumbuseh, Leo v.: Gutaehten iiber Furunkulose als Dienstbeseh~idigung. Dtsch. 
med. Wschr. 1980 II, 1354--1356. 

Zumbuseh fiihrt die Furunkulose auf eine zeitlieh individuelle Disposition zurfiek, die 
auf bekannte (z. B. Diabetes) oder unbekannte A]lgemeinstfrung bzw. auf Herabsetzung des 
Ern~hrungszustandes beruht. Die zweite Voraussetzung ist eine lokale Infektion mit Eiter- 
erregern, die auBer dnrch allgemeine Ursaehen auch dureh lokale Einwirkungen (Stol~, Ver- 
letzung) begiinstigt werden kann. Das Zusammentreffen aller pr~tdisponierender Faktoren 
verbunden mit der mangelhaften Sauberkeit bewirkte die Furunkuloseseuehe in der Kriegs- 
und Nachkriegszeit. Mit dem Sehwinden der Voraussetzungen ist aueh diese Kriegsfurun- 
kulose geschwunden. Es ist somit ausgeschlossen, dab eine noch gahre nach Kriegsende vor- 
handene Furunkalose urs~chlieh mit dem Militgrdienst zusammenhangt und als Dienstbe- 
sehadigung anzusehen ist. Heller (Charlottenburg).o 

Rawkin, J. G.: Psyehopathologie der gewerbliehen Massenvergiftungen. (Psych- 
iatr. Abt., Obuch-Inst., Moskau.) Z. Neur. 127, 407--414: (1930). 

Verf. fiihrt aus, dal] der eigenartige Charakter der neuropsychischen Reak~ionen 
bei gewerblicher Massenvergiftung dureh das  Zusammentreffen Yon 3 wesentlichen 
Momenten beding$ sei, 1. des psychogenen, 2. des exogenen im engeren Sinne (des 
toxischen) und 3. des kollektiv-massenhaften. Das klinische Bild habe 3 Etappen 
oder Perioden: 1. die prodromale, vorbereitende, die Periode der beginnenden all- 
gemeinen Erregung; 2. die zentrale wesentliche der aku~en Reak~ion, die nach dem 
Typus des Kurzsehlusses, in Form einer Explosion auftrete, und 3. die des Abklingens 
der Reaktion und Wiederherstellung des normalen Zustandes. Den neuropsychischen 
Reaktionen bei Massenvergiftungen liege trotz einer Reihe hysteriseher psyehogener 
Uberlagerungen eine toxische Seh~digung des zentralen ~Nervensystems zugrunde, diese 
werde verst~rkt und sensibilisiere den Organismus a) dutch den Einflul] des schlechten 
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Geruehes, der das erste alarmierende Signal darstelle, welches eine Reaktion der ge- 
spannten Aufmerksamkeit hervorrufe, die allgemeine Erregbarkeit steigere, und zur 
allgemein gespannten Atmosphgre ffihre; b) durch die verschiedenartigen emotional- 
negativen Erlebnisse oder katastrophalen Momente; 6) dutch die Kollektivitiit, die 
den emotionalen Zustand stark steigere und zu einer so grol~en Erregung der Hirn- 
rinde fiihre, dal~ der geringfiigigste Reiz schon hinreiehe, um zur Explosion zu ftihreh; 
d) die angespannte Arbeit und e) die vorangehende langdauernde chronische Vergiftung. 
Es scheine deshalb begriindet, einen besonderen Typus einer exogen,kollektiven Reak- 
tion abzugrenzen. Jacobi (Gie~en). o 

Zangger, Itr.: Erfahrungen iiber Queeksilbervergi[tunge,. Arch. Gewerbepath. 1, 
538--560 (1930). 

Der Veff. beriehtet fiber die verschiedenen Formen, Gelegenheiten und Ursachen 
der gewerbliehen Q u e c k s i l b e r v e r g i f t u n g e n  im Laufe der Entwiekiung der In- 
dustrie sowie fiber experimentell wissenschaftliche Untersuchungen in verschiedenen 
Berufen (z. B. Quecksilbernachweis im Harn und in der Luft, besonders bei zahn~rzt- 
lichem ttilfspersonal) und seine eigenen langj~ihrigen Erfahrungcn, die er an Hand yon 
F~illen aus den verschiedensten Berufsgruppen (tterstellung physikaliseher Apparate, 
Vakunmindustrie, Zahniirzte, AmaIgamherstellung nsw.) sammeln konnte. Die Fi~lle 
werden naeh Symptomen gruppiert und gegeniibergestellt, auf eigenartige Quecksilber- 
wirkungen und besondere Vergiftungsgelegenheiten sowie famili~ire Disposition, 
Hauserkrankungen und atypische Krankheitsbilder eingegangen. - -  Als beste Pro- 
phylaxe wird systeniatischer Arbeitswechsel empfohlen. Bei der Vielgestaltigkeit und 
Unregelm~Bigkeit der Symptome g i b t e s  fiir die Aussehaltung der Arbeiter au]er 
sehweren Krankheitsfiillen noch kein entseheidendes Prinzip. Engelhardt (Berlin).~ 

Chiri, Camillo: Avvelenamenti l~rofessionali da gas tossiei. Intossieazione eroniea 
da ossid, di earbonio e da solfuro di earbonio. (Berufliehe Vergiftungen aus toxisehen 
Gasen. Chronische Intoxikation aus CO und CS~.) (Clin.-Med. Gen., Univ., Pavia.) 
Boll. Soc. med.-chir. Pavia 44, 423--432 (1930). 

Es wird berichtet fiber 2 Fglle yon Vergiftungen. Im 1. Falle handelt es sich um 
einen bei einer Leuchtgasfabrik angestellten Arbeiter, der vor l0 Jahren wegen einer sehweren 
und fiberraschenden Gaseinatmung lange Zeit krank lag. Die damaligen Symptome (Asthenie, 
starker Kopfschmerz, Erbrechen, Arbeitsunf~higkeit) waren schon 2 Monate nach dem Anfalle 
vorfiber, aber groBe Sehwgehe, Zittern, das yon kleinen, besonders an den Armen lokalisierten 
Erschfitterungen begleitet war, wie aueh eine empfindliche Angmie, sind noah vorhanden. 
Der 2. Fall ist yon einem Mann, der 16 Monate naeh seinem Eintritt in eine Fabrik ffir kfinst- 
liehe Seide yon der folgenden Symptomatologie betroffen wurde: allgemeine Mfidigkeit, 
Reizbarkeit, Kopfsehmerzen, h~tufige SchweiBe, Sehlaflosigkeif~, ttals-und Augenschmerzen, 
Zittern am rechten Arme, das nur in der Ruhe versehwindet, Konstipation, Harnsehwierigkeit. 

Als Vorbote einer Vergi~tung yon CS 2 sind vom Verf. folgende sehon bekannte 
Symptome angegeben: Blutver~nderungen (Abnahme des tIi~moglobingehalts, Zu- 
nahme der mehrkernigen Zellen), Polyneuritis oder nut Bewegungs- und Sehverm5gen- 
stS~ungen. Diese Anzeichen sind naeh Verf. genfigend, um dem prak~ischen Arzt eine 
baldige Entfernung yon der Arbeit des sch0n yon der Vergiftung betroffenen Arbci- 
ters anzuraten. S. Segre (Turin). ~176 

Werther: Uber die gewerbliehen Chroms~iureseh~idigungen. (Stadtkran]cenh., Dres- 
den.) Dtsch. reed. Wschr. 1930 I, 1098--1099. 

Chroms~ureschiidigungen , die in Gerbereien, Fiirbereien, Tapetehfabriken, Holz- 
und Stein~tzereien vorkommen, entstehen durch LSsungen oder chromhaltigen Stanb 
bei direkter Einwirkung anf Haut und Schleimh~ute; sic treten auf als Entziindungen 
mit Schwellungen und Gelbf~rbung, als nassende, zum Tell eitrige Ekzeme oder als 
Geschwfire, letztere ktinnen aueh tiefere Gewebe angreifen und in der Nase zu Septum- 
perforationen fiihren. Pr~disp0nierend wirken fettlSsende Mittel (Benzol, Aceton, 
Alk0hol) und Au~weiehung der  oberen Hautschichten dutch Schweil~, Schnupfen, 
Kleister, Laugen, S~uren u. ~. ; kleine Hautverletzungen sind die Vorstadien der Sch~di- 
gung. Die Chromekzeme sind der Behandlung gut zugiinglich, rezidivieren aber manch- 
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real s0fort nach Wiederaufnahme der Arbeit. An der Hand eines Gutachtens, das er 
kiirzlich ztt erstatten hatte, diskutiert W e r t h e r  die Schwierigkeit, die sich bei der 
Diagnose der Chromekzeme bei den Lithographen dadurch ergibt, dal~ bier noch 
verschiedene andere Sehadigungen urs~iehlich werden kSnnen. Man sollte daher die 
in diesem Gewebe auftretenden Aussehlage eher allgemein als Lithographenekzem be- 
zeiehnen. In  der Reichsverordnung yore 11. II .  1929 fehlen auffallenderweise die 
Chromsaareschadigungen, ebenso wie die Polierkratze und die Pikrins~aresehadigungen, 
obgleieh sie den davon Betroffenen ebenso die weitere Austibung seines erlernten Be- 
rules unmSglich maehen kSnnen, wie die chronisch rezidivierenden Hauterkrankungen 
der Galvaniseare und die darch Teer, RuB oder exotisehe Holzarten verarsaehten 
Gewerbekrankheiten. W. Fischer (Berlin).~ 

Bonhoeffer, Karl: [Jber die neurologisehen und psyehischen Polgeerscheinungen 
der Schwefelkohlenstoffvergiftung. (Psychiatr. u. Nervenklin., Charit@, Berlin.) Mschr. 
Psyehiatr. 75, 195--206 (1930). 

In  den ]etzten 24 Jahren warden 14 Krankheitsfalle zar Frage der CS2-Vergiitung 
des Nervensystems in der Berliner Psychiatrisehen und Nervenklinik beobachtet. 
So schwere Fglle, wie sie in frtiherer Zeit geschildert warden, waren unter ihnen nieht. 
Von den Untersuchten waren 8 Gummiarbeiter, 6 in Spinnstoff-Fabriken tatig. Die 
Dauer ihrer Beschaftigung lag zwischen 1 Woche und 20 Jahren. Von den.vegetativen 
Organen war vor atlem der Magen am Krankheitsbild beteiligt. Es warden Magen- 
besehwerden versehiedener Art angegeben, Ierner Speiehelflul~, Appetitlosigkeit, 
Stuhltragheit und gelblich belegte Zunge gefunden. Nearitische Erscheinungen waren 
in 9 Fallen deutlich, jedoch ohne grSbere motorische und sensible FunktionsstSrungen. 
Abschwachung oder Verlust der Reflexe, in erster Linie der Aehillesreflexe, warde 
beobaehtet. Diese Neuritis der Extremitatennerven zeigte gfinstigen Verlauf. B e i  
3 Kranken wurde eine retrobulbare Optieusnearitis gefunden. In 2 Fallen warden Ge- 
hSrstSrungen yon der Ohrenklinik als toxische Acusticusseh~digung angesehen. Kopf- 
schmerzen, Schwinde], Benommenheitsgefiihl, nieht selten auch Erbrechen sind haufige 
Vergiftungsfolgen. Verbindung yon innerer Aufgeregtheit mit Miidigkeit nnd Schlaf- 
losigkeit bei Neigung zum Einsehlafen wahrend der Arbeit scheint eine charakteristisehe 
Klage zu sein. Ein Kranker beriehtete fiber Rauscherscheinungen mit frShlieher 
Stimmung, lautem Benehmen und gro~er Mitteilsamkeit bei sich und seinem Mit- 
arbeiter. Dieser maniforme Symptomenkomplex mit Benommenheit, Tanmeln, 
Mfidigkeit und SchlafstSrung scheint die typisehe Erscheinnngsform der akuten CS~- 
Vergiftung zu sein. Psychische Dauerdefekte warden nieht beobachtet. Ausfiihrlich 
ist ein Krankheitsfall mitgeteilt, bei dem es unter sieherer CS2-Vergiftung zu einem 
schizophrenieverdachtigen Symptomenbild kam. Es wird die Frage gestellt, ob etwa 
CS2-Vergiftung bei vorhandener Anlage eine endogene Psyehose in Gang bringen 
oder zu sog. sehizophrenen Reaktionen fiihren kann. Seetert (Berlin-Buch).o 

Boidin, L., L. Rouqu~s et G. Albot: Iet~re grave toxique par le t@traehlor@thane 
ehez une ouvri~re perli~re. (Sehwerer Ik~erus darch Tetrachlorathan bei einer Perl- 
arbeiterin.) Bull. Soc. mgd. H6p. Paris, I I I .  s. 46, 1305--1312 (1930). 

Eine 23jghrige Arbeiterin wurde unter Zeichen schwerster Gelbsucht, mit einem vesico- 
pustul6sen Exanthem am 15. I. 1930 in das Hospital eingeliefert und starb eine Stunde nach 
ihrer Einlieferung. Die nachtrgglich erhobene Anamnese ergab, dab sie seit 4--5 Monaten 
in einer Fabrik damit besch~4~tigt war, kiinstliche Perlen in einer LSsung yon WeiBfischschuppen 
in Te t r~ch lora than  einzutauchen. Bald nach ihrem Eintritte in die Fubrik zeigte sie Er- 
brechen, Kopfschmerzen, k~lte Sch~eil~e und Schwindelge4~iihle, gegen den 15. XII. hatte 
sie Nause~ und begann gelb zu werden. Trotzdem arbeitete sie 8 Tage welter, am 21. XII. 
unterbrach sie die Arbeit. Die Stiihle wurden f~rblos, der ttarn dunkel, es zeigte sich etwas 
blutiges Erbrechen. Am 14. I. verschlimmerte sich pl6tzlieh der Zustand, gegen 5 Uhr abends 
wurde sie ~ngstlich, verlangte ~ins Spiral gebracht zu werden, um 8 Uhr wurde sie sehr un- 
ruhig, bib sogar ihre Sehwester, sehlieBlieh verfiel sie in Korea. Die Autopsie der Leber ergab 
im wesentlichen das Bild der akuten gelben Leberatrophie, dessen Einzelheiten mitgeteilt 
werden. Die chemische Untersuchung ergab ~ wie zu erwarten war - -  ein negatives Re- 
sultat. 
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Eine Nachschau in der betreffenden Fabrik ergab, dal] die Arbeitsr~ume nicht 
entsprechend ventiliert waren, dal~ sich die Tetrachlor~thand~mpfe, well dichter als 
Luft, zuBoden geschlagen hatten. 3Arbeiterinnen waren an Ikterus erkrankt. 2 hatten 
die Arbeit bald verlassen, die dritte (die Patientin) hatte trotz des Ikterus weiter- 
gearbeitet. Das vesico-pustulSse Exanthem scheint ein terminales gewesen zu sein, wie 
es bei degenerativen Hepatitiden 6fter vorkommt. Kalmus (Prag). 

Rosenthal-Deussen, Erika: Yergiftungen in einer Fliegeni~ingerfabrik dutch ein 
Homologon des Anilins. Arch. Gewerbepath. 1, 380--396 (1930). 

Verfi berichtet fiber Gesundheitssch~digungen, die bei den Arbeiterinnen einer 
F l i e g e n ~ n g e r f a b r i k  dadurch hervorgerufen wurden, dal~ dem Fliegenleim, am ihn 
geschmeidig zu erhalten, ein gewisser Prozentsatz (etwa 1--11/2 %) einer A m i d o v e r -  
b i n d u n g  der aromatisehen Reihe zugesetzt worden war. Die V e r g H t u n g s e r s c h e i -  
n u n g e n  zeigten ein spezifisches Bild, das einerseits dutch die vom Anilin und Toluidin 
bekannten klinischen Symptome, andererseits dutch ein charal~eristisches, an Benzol- 
vergiftung erinnerndes Blutbild gekennzeichnet war. Weber (Berlin).~ 

ltohrsehneider, W.: Uber die Wirkung der R~ntgenstrahlen auf das Auge. (Univ.- 
Augenklin., Berlin.) Strahlenther. 38, 665--683 (1930). 

Verf. gibt eine kurze, aber doch vollst~ndige Ubersicht iiber die Wirkungen der 
RSntgenstrahlen auf das Auge. Dal~ dutch die RSntgenstraMen, und zwar durch die 
h~rtere Strahlung eine Lichtempfindung im Auge erzeugt wird, kann als sicher gelten. 
Often ist nut die Frage, ob diese Empfindung ausgelSst wird durch direkte Reizung 
der St~bchen und Zapfen oder auf dem Umwege fiber eine Fluorescenz des Netzhaut- 
gewebes. Pral~tisch verwertbar Ifir Blinde mit intaktem Sinnesepithel ist diese RSntgen- 
wirkung jedoch nicht wegen des schadigenden Einflusses der Strahlen auf die verschie- 
denen Teile des Auges. Die Gewebe des Augapfels sind in recht verschiedenen Graden 
strahlenempfindlich. Am leichtesten gesch~digt wird die Linse, die mit Trtibungen, 
~hnlich denen bei Glasbl~serstar, erkrankt. Die sonst in der Hauptsache beobachteten 
Strahlensch~digungen sind: an der Bindehaut Schl~ngelung and Ausweitung der Ge- 
f~l~e, an der Hornhaut Sch~digungen des Epithels, seltener auch Triibungen der Sub- 
smntia propria, an der Uvea Gef~l~sch~digung mit vermehrter Durchl~ssigkeit der 
Gd~l]wandung, an der bTetzhaut Ver~nderung der Ganglienzellen, Erkrankung des 
Sehnerven durch RSntgenstrahlen ist bisher nicht beobachtet worden. Alle diese 
Sch~den kommen natfir]ich haupts~chlich bei direkter Bestrahlung des Augapfels zu~ 
stande, abet auch bei Bestrahlung der Umgebung, wenn der Augapfel nicht genfigend 
geschfitzt wird. Daher muI~ soweit wie mSglich ausreichender Augensehutz angebracht 
werden. Berufliche Augensch~digungen dutch RSntgenstraMen kommen bei RSntgen- 
~rzten selten vorund  auch dann nur in Yerbindung mit schweren ttautsch~den, lieu- 
tiger sind berufliche Augensch~digungen bei Personen, die mit der Herstellung yon 
RSntgenrShren besch~itigt sind (Ingenieure, Arbeiter). Sic erkranken haupts~chlich 
an RSntgenstar. Jendralski (Gleiwitz). 

Psychiatrie und ~lerichtliche Psychologic. 
�9 Kretsehmer, Ernst: Medizinisehe Psyehologie. 4., verm. u. verb. Au[1. Leipzig: 

Georg Thieme 1930. 266 S. u. 24 Abb. RM. 16.--. 
In eincr Zeit, in welcher - -  wie gerade jtingst durch Forcierung einseitiger geisteswissen- 

schaftlicher Richtungen in der Psyehotherapie und Psychologic - -  die Erfahrungen der ~atur- 
wissenschaft geradezu vergewaltigt werden, wie es beispielsweise nach Ansieht des Ref. in 
dem neuesten Buch fiber Homosexualit~t yon Alfred Adler geschieht, mul3 das l~ngst all- 
gemein anerkannte Werk des Verf. zur Orientierung fiir aul~ermedizinisehe und au•erpsyehia- 
trische Kreise besonders empfohlen werden, zumal aueh in der neuen Auflage das Gesamt- 
rfistzeug der naturwissensehaftliehen Erfahrungen auf biologiseher Grundlage in objektivster 
Weise gemeinverst~ndlich dargestellt ist. Die Betonung des psychophysischen Ablaufs unter 
Bertieksiehtigung der Hirnstammforsehung, die berechtigte ~eubelebung der Werniekeschen 
iiberwertigen Idee, sowie die weise Auswahl der durch die Psyehanalyse einigermal]en gesicherten 
psychischen Mechanismen einschlie]lieh-der soziologisehen Erfahrungen macht diese Neu- 


