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Versicherungsrecht~iehv Medizin. 

Nelken: Der Fall Riehardz. Arch. Kriminol. 90, 31--48 (1932). 
Es wird ein g~nz besonders instruktiver Fall dargestellt, in welchem ein Versicherungs- 

bet.rfiger d~rauf ausging, fiber 35 Verkehrsunf~lle und Br~nde zu inszenieren, wobei er sich als 
Helfershelfer seiner eigenen AngehSrigen und Bekannten bediente; seine Spezialit~t war Vor- 
t/~uschung yon Basisfrakturen, die durch zwei zum mindesten leiehtgl~ubige Arzte immer 
wieder attestiert wurden, ohne dag sie vorhanden waren; auf diese Weise wurden eine grofie 
Anzahl -con Versicherungen undVerkehrsgesellschaften gesch~digt, DieVerbrecher verstanden 
ihr Handwerk so gut, dag sie sogar fiktive Situationspl~ne yon Unf~llen skizzierten nnd aus 
Handbfichern die Symptome der Basisfraktur und Unfallneurose abschrieben. 

Verf. weist mit Recht darauf Mn, da~ die kriminalistische Ausbildung der J~rzte 
unzureiehend sei und dal] zum mindesten verlangt werden mfisse, dal] die ersten Unter- 
suchungen nach dem Unfall anamnestisch und schriftlieh fixiert werden; dies war im 
genannten Falle nich~ geschehen, so da]  die Zeugenaussagen der ~[rz~e mehr als mangel- 
haft waren. Der sorgf~ltig forensiseh bearbeitete Fall wird mit der bisherigen Kasuistik 
~hnlicher Un~allversieherungsbetrugsfs verglichen. Leibbrand (Berlin). 

Gehirnersehiitterung oder Rentenbegehren? Z. Bahn~rzte 27, 41--43 (1932). 
Bei der Schwierigkeit der Beurteilung yon Sch~delunf~llen und der verschiedenen 

Bewertung derselben sehl~gt Verf. als Riehtlinien vor: Einteilung der Gehirnersehiitte- 
rungen je naeh ihrer Ursaehd und ihren unmittelbaren Begleiterseheinungen in leiehte, 
mittelsehwere und sehwere. Die leichteren werden gemeinhin durch Sehmerzensgeld 
und Ersatz etwaiger Arztkosten abgefunden. Die mittelsehweren und schweren, bei 
denen es sieh um Rentengew/ihrung oder grSflere Abfindung handel,, setzen eine nam- 
hafte Gewalteinwirknng voraus nnd verlangen den Naehweis entsprechend sehwerer 
unmittelbar folgender Erseheinungen, als die wiehtigsten: Bewul3tlosigkeit, Erbreehen, 
Erinnerungsausfall. Ftir die Anerkennung einer mittelschweren oder schweren Gehirn- 
ersehiitterung mtissen yon den genannten drei Erscheinungen mindestens zwei fest- 
gestellt sein. (Gerade bei Kopfverletzungen sind prinzipielle Thesen besonders gewagt; 
wiehtiger ist es, mSglichst bald naeh der Verletzung in allen zweifelhaften F~llen 
Untersuehungen dureh erfahrene neurologische Fach/irzte vornehmen zu lassen.) 

F. Stern (Kassel). 
Last, S. L., und K. Vogelsang: Gutaehten fiber einen Fall von psyehogener Blind- 

heit. (Mit Berfieksiehtigung des optokinetisehen Nystagmus.) (iVervenkli~. u. Augen- 
klin., Univ. Bonn.) Nervenarzt 4, 645--647 (1931). 

Im Anschlul] an eine Hirnerschfittertmg bathe sieh eine ,,BHndheit" entwickelt, die yore 
behandelnden Arzt Ms ~unktionell erkannt und trotzdem mit 100 % Rente und Pflegezulage 
entsch~digt war. 5 Jahr sparer finden sich erhebliche hysterische Erscheinungen und angeb- 
liche Blindheit bei vollkommen normalem ophthalmologischem Befund. Dabei isg der opto- 
kinetische Nystagmus erhalten, und dies ist ein Zeichen, dab auch keine Rindenblindheit 
vorliegt und eine wirkliehe Blindheit fiberhaupt mit Wahrscheinlichkeit auszuscMieBen ist: 
Beobaehtung in der Heimat empfohlen. E. Stern (Kassel).o 

Zangger, H.: Die Frage naeh dem VerhNtnis der Ursaehen zur Prognose der Unfalt- 
neurosen, besonders der neuroseartigen Folgen yon elektrisehen Unfiillen. 8chweiz. Z: 
UnfaIlmed. 24~ 314--319 (1930). 

Xhnlieh wie nach Vergiftungen entwiekeln sieh aueh naeh elektrischen Yerletzungen 
neurotische Symptome tells bei sehon bestehender konstitutiver Eigenart, teils aUCh in 
Form yon Naehwirkungen sehwerer Art, wie man sie nieht ohne weiteres voraussehen 
kann. Nach vorausgehenden neuroseghnlichen Symptomen k6nnen sieh StSrungen 
mit organiseher Grnndlage ausbilden. Die Prognose bei elektrischer nnd ehemiseher 
Wirkung ist wesentlieh sehlechter Ms bei traumatiseher Neurose. Sc]~5nberg. 

Strube, G.: ,,Primiire 01ignrie" naeh Unfall. Ein Beitrag zum Fragenkomplex 
der traumatisehen Neurese. (Willehadhaus, Bremen.) Dtseh. reed. Wsehr. 1932 I, 
46 --48. 

Den Ausffihrungen liegt ein kiirzlich beobachteterKrankhei~sfall zugrunde : Eine 47 ji~hrige, 
bis dahin k6rpertieh und seelisch leistungsf~hige Landwirtsffau zog sich durch Ausru~schen anf 
einer vereisten Treppe einen Stog in die linke Nierengegend zu. Unmi~telbar nach dem Un- 
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fM1 und in den n~chsten Tagen trat H~maturie mit Fieber und starken Schmerzen in der 
Lendengegend auf. Weiterhin, etwa 11/2 Jahre, bes~and Oligurie, Urinieren beschwerdelos. 
Urin frei yon krankhaften Bestandtelen. Zeitweise Durchf~lle. Gelegentlieh Schwellungen 
im Gesieht, Be/~ngstigung auf der Brust, Herzkrampf, VSllegeftihl im Leib mit kramp~artigen 
Schmerzen in beiden Nierengegenden, SchweiSausbrtiche. Sic galt als sehwer nierenkrank 
und war meist bettl&gering, erhielt Behandlungskosten und Entseh/~digung fiir den Ausfall an 
Arbeitsleistung in ziemlieh betr&chtlieher HShe. Untersuchung in Willehadhaus, 11/2 Jahre 
naeh dem Unfalh Erhebliehe K6rperschw/~ehe; stark neurotiseh; Oligurie. Dureh besondere 
Behandlung gebesser~ entlassen. Entgifltige Regelung der Entseh~tdigungsfrage 3/4 Jahre 
sparer. Danach schnelle weitgehende Besserung des Befindens, Einstellung der frtiheren 
Leistungsf~higkeit. 

Die Oligurie wird vom Verf. als St5rung der zentralen Neuroregulation der Nieren- 
funktion angesproehen, die yon organisehen Ver~nderungen im Gehirn oder reflekto- 
risch yon solehen der Peripherie zur Entwieklung kommen, wahrseheinlieh aber aueh 
psyehogen ausgelSst werden kann. Der vorliegende Fall sei eine traumatiseh ent- 
standene Organneurose. Verf. fiihrt zum Sehlul~ aus, daI], wie dieser yon ibm geschil- 
derte Fall einen Beitrag zur traumatischen Entstehung yon StoffwechselstSrungen gibt, 
so aueh in F~llen traumatiseher Neurose, die zunachst als rein psychogene Reaktionen 
imponierten, schliel]lich doch somatische Verandernngen als die pathogenetiseh wirk- 
same Ursache sowohl flit die Anfangsreaktionen wie auch fiir die psychophysischen 
Ausgangssymptome der Krankheit anzusehen seien. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Moerehen, F.: Die Verhiitung der ,,Unfallneurose". Mschr. Unfallheilk. 38, 540 
bis 544 (1931). 

Die Verhiitung der ,,Unfallneurose" gesehieht durch eine energische, evtl. protra- 
hierte Entspannung und Beruhigung mit sedativen, sehmerzstillenden and vor allem 
sehlaferzeugenden Mitteln. Dazu kommt die psychische Aufkl~rung, Beruhigung und 
Ermutigung. Diese vorbeugende medikamentSse und psyehotherapeutisehe Beein- 
flussung der Unfallshoekwirkung erfordert im allgemeinen nicht mehr als 14 Tage. 
Es gibt grunds/itzlieh keine flieJ]enden ~berg~nge zwisehen Neurose und Simulation. 
Es gibt hSehstens eine Ubertreibung in der Sehilderung des Leidens. Es gibt zweifellos 
F~lle von echt psychotiseher angstlich-hypoehondriseher Verstimmung, die unabh/~ngig 
yon jeder Entsch~digungssituation und -tendenz durch einen Unfall ausgelSst wird, 
einen chronlschen Charakter annimmt und dann als eine entsch~digungspfliehtige 
unmittelbare Unfallfolge anzusehen ist. In den meisten F/~llen ist die geistige Quelle 
der neurotiseh maehenden Affekte in der Entsch~digungssituation zu suehen. Je be-  
stimmter wit die nur aus der Entseh/~digungssituation entstehende ,,Unfallneurose" 
als entschadigungspfliehtige Unfallfolge ablehnen, um so dringender erwachst uns 
die Pflicht, alles zu vermeiden, was die Entwieklung dieser neurotisch machenden Ver- 
stimmung fSrdern mu]. Es mu~ erreicht werden, daI~ Unfallverstimmte weder durch 
tibertriebene Krankheitsdiagnosen ge~ngstigt, noeh dureh Simulationsverdaehtigung 
geErgert und gereizt werden. Dem Arzt erwaehst eine grol]e erzieherisehe Aufgabe, 
er hat zu entscheiden, ob das Individuum naeh seiner ganzen geistigen Entwicklung das 
MaB an PersSnliehkeitsreife erreieht hat, ohne dab es fiir sein ,,hysterisches" Verhalten 
nicht verantwortlich zu machen ware. Zweifellos liegt in sehr vielen F/~llen yon hart- 
nackiger ,,Unfall"-, ,,Renten"-, ,,Rechts"- usw. Neurose einfach eine geistige Minder- 
wertigkeit vor. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Brandis, W.: Syringomyelie oder multiple Sklerose. Unlallfolge ? Med. Klin. 1932 I, 
126--127. 

Ein Arbeiter war zu ebener Erde ausgeglitten und auf die rechte K6rperseite gefall~n, 
Naeh 7 Woehen Arbeitseinstellung wegen Sehmerzen und L/~hmungen in Fingern und rechtem 
Beine. In einer Universitats-Nervenklinik wurde die Diagnose Syringomyelie gestellt und 
eine Unfallentsch~digung abgelehnt, eine andere ebensolche spraeh sieh fiir multiple Sklerose 
aus und hielt es fiir m6glich, dab dutch den an sieh leiehten Unfall bei bereits vorhandenen 
Krankheitsherden das labile Gleichgewieht erschii~tert worden sein k6nne. Das RVA. hielt 
im Gegensatz zum OVA. die blol]e MSgliehkeit nieht fiir ausreichend, Unfallrente zu gew~hren. 

Giese (Jena). 
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Nebel, Josef: Zur Kenntnis der Beziehung zwisehen Trauma und Syringomyelie. 
(Krankenh. d. Barmherzigen Br~der, Bonn:) Bonn: Diss. 1932. 53 S. 

Nach einer kurzen chronologisehen Darstellung des :anatomischen Prozesses und 
der Symptome der Syringomyelie zeigt Verf. an Hand der einsehl~gigen Literatur, 
daft bis um die Jahrhundertwende fiber die Rolle des Traumas in der _~tiologie der 
Syringomyelie keine Einigung erzielt worden war. Verf. bringt anschliel]end ans- 
ffihr]ieh einen eigenen, wiederholt untersuchten und begutachteten Fall und zahlreiche, 
ans den letzten 30 Jahren stammende, yon verschiedenen Autoren mitgeteilte F~lle~ 
die einen kausalen Zusammenhang zwisehen Trauma und SyringomyeHe wohl kaum yon 
der Hand weisen kSnnen , selbst wenn die ersten klinisehen Erscheinungen erst vie]e 
Jahre dem Trauma folgen. Ein Zusammenhang zwischen Trauma und Syringomyelie 
wird angenommen werden mfissen, wenn der Naehweis (Nonne) erbracht ist, daft der 
Patient vorher nicht krank war, das Trauma adaequat und ffir die Lokalisation betr. 
Entwicklung tier Symptome richtunggebend ist. Klieneberger (KSnigsberg). 

Labb{, Mareeh Traumatisme et malaOJe de Basedow. (Trauma und Basedow.) 
(See. de M4d. Lgg. de ~Vrance, Paris, lg. XII. 1931.) Ann. M~d. ldg. etc. 12, 45 his 
47 (1932). 

Eine 40j ghrige Fr~u erlitt einen Autounfall mit Kontusionen des Gesichts und des Eaaiees, 
die komplikationslos heilten. 2 Monate dan~eh entwiekelte sieh ein typischer Basedow. Ans- 
gehend yon dieser Beobaehtung erOrtert Veff. die Fr~ge der traumatischen Entstehmag einer 
Basedowkrankheit. Er fiihrt versehiedene Autoren und Entstehungsfheorien an. Die wghrend 
des Krieges yon verschiedener Seite beobaehteten Basedowfglle, fiir die ein tranmatiseher 
oder psyohisch-nervOser Ursprung angesehuldigt wurde, erseheinen dem Verf. nicht genfigend 
geklgrt. Die B~sedowsymptome waren dabei oft nicht geniigend eharakteristisch, Grund- 
umsatzbestimmungen konnten nicht vorgenommen werden. Er lgBt deshalb die Frage der 
traumatischen Entstehung often und verlangt noch Sammlung weiterer eindeutiger Fglle. 

Schrader (Bonn). 
Leelereq, J.: Pneumothorax spontan~ ou aeeidentel ~. (Die Ursaehen des Spontan- 

pneumothorax.) (See. de MJd. L~g. de France, Paris, 9. XI. 1931.) Ann. Mgd. l~g. 
etc. 11, 743--746 (1931). 

Ein 24ji~hriger Eisenarbeiter empf]ndet p15tzlich im Augenblick, wo er sieh biickt, um 
die Griffe eines Handkarrens zu ergreifen, einen plStzlichen und intensiven Sehmerz auf der 
reehten Thoraxseite. Er kann sieh nur mit Mtihe aufriehten, wird dyspnoiseh und ohnmi~chtig. 
Nach 20 Minaten erholt er sich etwas; nach 5 Tagen besteht abet immer noch eine mehr oder 
minder gro~e Atemnot, ohne Cyanose. Der Arbeiter war vorher nie krank, zeigte auch keinerlei 
verd~ehtige Lungenver~nderungen, kein Lungenemphysem. Weiterhin reaktionsloser Verlauf; 
auch sparer konnte auf dem R5ntgenbild keine Lungenerkrankung nachgewiesen werden. 

Verf. weist ant eine Beobachtung yon M a ill a r d und L a s s e r r e, die einen Spon~an- 
pneumothorax, entstanden w~hrend des Schuhschniirens, sahen and erw~hnt G a i l l i a  r d 
der yon einem ,,pneumothorax des constrits" sloricht. Verf. schildert noeh kurz 3 weitere 
Beobachtungen yon Spontanloneumothorax , yon denen 2 nichtdramatischen Ur- 
sprungs waren. G a i l l i a r d  stellte unter 37 F~llen yon Sioontanpneumothorax 16real 
elne Anstrengnng ale Ursaehe feet. Untersachungen yon V e s t  und H u t c h i n s o n  
ergaben, dal~ die Lungen und die gesunden Rippenfelle ohne zu zerreiften einen sehr 
groften inneren Druck, hervorgerufen durch eiJae heftige Anstrengung~ aushalten 
kSnnen. Gewisse Pneumothoraxe kSnnen akzidentellen Ursprungs sein und die An- 
wendung des Unfal]gesetztes nach sieh ziehen, unter der Bedingung, da]] die hervor- 
gerufene Anstrengung betrachtlich ist, da~ dieser Anstrengung effort die gewShnliehen 
Erseheinungen yon Spontanpneumothorax folgen und da~ die klinisehe und rSntgeno- 
logische Untersuchung keiner]ei Anhaltspunkte flit irgendeine Lungenerkrankung erg'ibt. 

Hager (Wehrawald). ~176 
Gen~e, R. W.: Lungentuberkulose und die Frage der Dienstbesehiidigung. (Ver- 

sorgungsdrztl. Untersuehun~sstelle, Berlin.) J~rztl. Sachverst.ztg 37, 373--376 (1931). 
Bei Beurteilung der D.B.-Frage mull zwischen folgenden 3 Arten unterschieden 

werden: 1. ist D.B. schon versorgungsreehtlieh im Sinne der Entstehung, 2. ist D.B. 
im Sinne der Versehlimmerung anerkannt, 3. liegt D.B. noch fiir ein jetzt anftretendes 
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tuberkul6ses Geschehen vor? - -  Die Organdisposition kann bei Entscheidung der 
D.B.-Frage als nlcht  wesentlieh bezelehnet werden, dagegen ist  der Einflu~ der here- 
dit~ren Komponente  yon grS~erer Bedeutung. Bei der  erworbenen Disposition sind 
alas h~usliche und das Arbcitsmilieu und der Beruf (Staubgefahr) zu beriicksichtigen. 
D.B. kann  nur i a  den Fgllen heute noch angenommen werden, in denen festgestellt  
wird, dai] die einzelnen angeblichen Erkrankungen tatsi~cMich, dutch Zeiten yon 
hSchstens 2 Jahren  voneinander getrennt,  in laufender Reihenfo]ge aufgetreten sind 
nnd dull jede einzelnen Erkrankung  oder deren iiberwiegende Mehrzahl gleichartige 
Auswirkungserseheinungen im Sinne akt iver  Lungentuberkulose erkennen lgBt. 

Schellenberg (Ruppertshain i. T.).o 
tIirsch, S.: Imngenechinoeoceus und Kriegsdienstbeschiidigung. Axztl. Sachverst.-  

ztg 88, 6 3 - - 4 6  (1932). 
Der vorliegend verSffentliehte Fall is~ ein klassisehes Beispiel ffir die Schwierigkeit der 

Echinocoecusdiagnose beim Menschen und liefert gleiehzeitig einen ]~eitrag zu dem in der 
Versicherungsmedizin immer wieder auftauehenden grundsatzlichen Problem der Unter- 
seheidung zwisehen zeitliehen nnd ursaehliehen Beziehungen einer Krankheit zu einer Umwelt- 
seh~digung. Es war die Frage zu entseheiden, 0b eine Erkrankung an Lungeneehinoe0ecus 
als Kriegsdienstbeschadigung anzusehen ist. Bekanntlieh ist die Hundbandwurmkrankheit 
eine seltene Erkrankung, die bei tiunden durch Genu~ infizierten Fleisches vorkommt. Die 
Infektion des Menschen erfolg~ besonders in solehen Gegenden, woes  viele mit Echinococeus 
infizierte Tiere gibt und wo eine unhygienische Verarbeitung der Nahrungsmittel vorkommt. 
In Europa ist der Eehinocoeeus besonders in Ru$1and und in Mecklenburg verbreitet. Der 
Kriegsdienst begtinstigte die Verbreitung der Krankheit infolge der UnmSglichkeit einer hy- 
gienischen Zubereitung trod Aufbewahrung der Nahrungsmittel in Gegenden, wo die Wurm- 
krankheit verbreitet war. Im verSffentlichten Fall  wurde die Diagnose zuerst 1925 gestellt, 
dann fallen gelassen und e rst 3 Jahre sparer wieder aufgenommen, als sehr stiirmisehe Krank- 
heitserscheinungen einsetzten. Ein zeitlicher Zusammenhang mit der Kriegszeit war durchaus 
wahrscheinlich. Aus der Annahme eines zeitlichen Zusammenhangs ergab sieh aber ohne 
weiteres aueh, dal~ tier Betreffende wahrseheinlieh nicht an dem Wurmleiden erkrankt ware, 
wenn er nieht  infolge seines Kriegsdienstes sieh in einer Gegend aLffgehalten hatte, in der 
die Hundbandwtirmerkrankheit verbreitet war, wo ferner die MSgliehkeit der 13bertragung 
der Wurmeier yore I-Iunde auf die menschliehe Nahrung bestand. Eine Unterseheidung zwis%hen 
ursaehliehen und zeitlichem Zusammenhang lie$ sich im vorliegenden Fall nicht durehffihren. 
Daher war Kriegsdienstbeschadigung anzuerkennen. So lautete aneh das Urteil des Versor- 
gungsgeriehtes, das yore RVG bestatigt wurde. Zismks (Kiel). 

Schmorcll, Hans: Zur Frage der traumatischen Appendieltls. (Ch.ir. Abt., Stiidt. 
Krankenh., Sehwelm i. W.) Mschr. Unfallheil]~. 88, 391--393 (1931). 

Da zweifelsohne eine akute Appendicitis latent verlaufen kann, wird sich - -  gleieh- 
giiltig, welehen Standpunkt man fiir die _~tiologie der Appendicitis iiberhaupt vertritt  - -  
der exakte Beweis dafiir, dal~ eine Appendicitis traumatiseh bedingt ist, nie erbringen lassen, 
wenn nieht etwa Verletzungen der Appendix selbst oder ihres Mesenteriolums eine einwand- 
freie Deutung aufzwingen. Die scheinbare H~ufigkeit der - -  angebliehl - -  traumatisehen 
Appendicitis ist irreftflarend. Schon welm man flare versehwindend kleine Anzahl im Gegen- 
satz zu der ungehem'eu ttaufigkeit sonstiger AppendicitisfMle betraehtet, so verliert ihre 
seheinbare Beweiskraft jade Bedeutung. Andererseits ist zu erwarten, dab bei gentigender 
Aufmerksamkeit eine bis kurz vor der Perforation latent verlaufende aknte Appendicitis 
sieherlieh haufiger als eine seheinbar traumatisehe Appendicitis festgestellt werden kann. 

Aus dem Vorkommen latenter,  akuter  Appendicit is  runS. geschlossen werden, 
dal~ in den F~llen ohne Verletzung der Appendix  selbst oder ihres Mesenterio]ums ein 
zuf~lliges zeitliches Zusammentreffen yon Trauma und Appendicit is  vorliegt.  MSglichst 
friihzeitige Operation nach dem Trauma hilft  I r r t~mer  ausscMiel]en. Ob es in der 
Un~allpraxis stets mSglieh sein wird, diese t/Tberlegungen exakt  zu beriieksiehtigen, ist  
eine andere Frage~ da z. B. auch der Einwand einer Versehlimmerung eines bestehenden 
Leidens gemaeht werden k6nnte. L. Dusehl (Diisseldorf). ~ 

Marcus, Max: Zur Frage der traumatisehen Appendicitis. Erwiderung auf die Arbeit 
yon Sehmorell in Heft 9 (1931) dies. Ztschr. (Chi~'. Abt., Stddt. K~ankenh. Moabit, 
Berlin.) Msehr. Unfallheilk. 89, 82--83 (1932). 

S e h m o r el l  glaubt auf Grund mehrerer Beobachtungen ,con Wurmfortsatzentzi~ndungen, 
die bis zum Durchbruch latent verliefen, die Frage naeh dem Vorkommen einer traumatischen 
Appendicitis ablehnen zu miissen in der Annahme, da$ es sich bei den sog. traumatischen 
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Wurmfortsatzentziindungen um ein zufilliges Zusammentreffen yon Trauma und schon be- 
stehender Entzfindung handle. Marcus  verweist im Gegensatz dazu auf die Tatsaehe, dal~ 
spontan relativ selten auftretende Erkrankungen in einer immerhin beaehtliehen Zahl aueh 
naeh Traumen auftreten, und erinnerg dabei an die traumatische Pankreasnekrose, an die 
tranmatiseh bedingte Hirnblutung, ~rauma~isehe Muskelnekrose und Darmgangri~n naeh 
stumpfem Baueh~rauma. M. hilt  es deshalb nieht fiir ang~ngig, nut die traumatisehe Appen- 
dicitis anzu~eifen und abzulehnen, ohne sieh mit diesen anderen naeh Trauma ents~andenen 
Erkrankungen zu beseh~ftigen; vielmehr fiir erforderlieh, diese gesamte Xrankheitsgruppe 
einheitlieh zu betraehten, da die Ablehnung bzw. Anerkennnng einer dieser Xrankheiten 
zwangsl~ufig die gleiche Stellungnahme ftir die ganz.e Gruppe verlange. Npiecker. 

Nudelman, Santiago I.: Traumatische Appendicitis. (Argentin. Med. Vereinig., Ges. 
]. Gerichtl. Med. u. ToxikoI., Buenos Aires, Sitzg. v. 30. X. 1931.) Rev. Especial. 6, 
1318--1325 (1931) [Spanisch]. 

Nudelman, Santiago I.: Traumatische Appendicitis. (Ges. /. Geriehtl. Med. u. Toxi- 
"kol., Buenos Aires, Sitzg. v. 30. X. 1931.) Archivos Med. leg. 1, 466 473 (1931) [Spa- 
nisch]. 

Nach allen bisherigen klinisehen, chirurgischen, histologisehen und experimentellen 
Beobaehtungen kann es keinem Zweifel unterliegen, dab die Lision des Wurmfortsatzes 
oder des angrenzenden Bezirks die Folge yon einem Trauma sein kann. Sowohl die primgren 
Li~sionen - -  Quetschung, BluterguB, vollsti~ndige oder unvollst/~ndige ZerreiBung der Appen- 
'dixwand - -  wie die sekund~ren Lisionen Verwachsungen, Ulcerationen sind mehr als 
gentigend, um den Zusammenhang zwisehen Trauma .nnd Entziindung des vorher gesunden 
oder niehtgesunden Organs anzuerkennen. Es ist nicht m6glich, den Faktor ,,Ursache und 
Wirkung" zeitlieh zu: begrenzen, die Folgen k6nnen sich unter Umst~nden erst sehr sp/~t be- 
merkbar maehen. Lanke (Leipzig). 

u ~Iaurice, et IIenri Desoille: Les ~ed~mes atypiques des extr@mit~s. (Die 
atypischen 0deme der Ex~remitaten.) (Soe. de Mdd. L~g. de france, Paris, 14. XI I .  
t931,) Ann. Mdd. lgg. etc. 12, 23--34 (1932). 

Hinweis auf die Publikation yon M4gnin. Eine friihere Arbeit fiber den Gegenstand 
wurde seinerzeit dutch die Zensur unterdrfickt (1916). Der Proto}yp des Leidens sind die 
Odeme der Hand und der Finger. Die Verff. unterseheiden isolierte (~deme und solehe, welehe 
mit Verletzungen kombinierg sind. Das isolierte tDdem ist fast stets :einseitig, reieht mehr 
oder weniger welt bis auf den Unterarm und endet mit ziemlich scharfer Grenze: Der Daumen 
bleib~ Irei oder ist wenig befallen. Die Hautfarbe ist manehmal biag, aber meistens cyanotisch. 
Die elektrische und die Nervenpriifung verl~uft negativ. Massage und Bewegungen wirken 
wenig auI diese Form, ebensowenig Searifikationen und Punktionen; W/irmeanwendung 
wirkt besser. Im Frtthling versehwindet das 0dem oft, um im Winter wieder aufzutreten. 
Kompression durch elastisehe Binden beseitigt manehmal das t~dem. Der Sachverst~ndige 
muB unterseheiden, ob das ~dem spontan oder traumatisch aufgetreten und ob der Xranke 
zu dem Leiden disponiert war. Diagnostische Hflfsmittel sind: Untersuehung mit R6ntgen- 
strahlen (Radiagraphiei !), um einen etwaigen Fremdk6rper naehzuweisen, der Gipsverband, 
am besten in Form yon mehrmals eine ganz bestimmte Zeit lang angelegten Verbinden mit 
genauesten Registriernngen der jeweiligen Mal~e usw. naeh Abnahme und in der Zwischen- 
zeit; die ()deme sind ja wohl in der MehrzaM der Fhlle absiehtlich hervorgerufen (vgl. 
M@gnin, diese Z. 19, 78). Einzelheiten des diagnostisehen Vorgehens sind im Original 
nachzulesen. AuBerdem kommen noeh vergleichende sphygmographisehe Untersuehungen 
an beiden Armen in Betraeht (Oelsnitz). (Von dem einen Verf. nich~ best~tigt.) Konko- 
mitierende Verletzungen betreffen Gef/~I~e oder Nerven, Narben, FremdkSrper. Unter phy- 
siopathischen St6rungen, die gelegentlieh gleiehzeitig vorkommen, verstehen Verf. lgotilitits- 
und Sensibilit/~tsst6rungen. Manchmal entsteht ein 0dem ganz rasch einige Stunden nach 
einem Trauma. - -  Den SchluB bflden Bemerkungen tiber die versieherungsmedizinische 
Beurteilung. - -  In der Ausspraehe  meint Costeoda~, dal~ die Umsehntirung, die meistens 
gleichzeitig mit dem Beklopfen des Handrfickens gemacht wird, unwesentlich sei, das Be- 
klopfen sei das Wesentliehe bei dieser Form der Selbstbeseh~digung. Walcher (Miinchen). 

Chavigny, Paul, et Ren~ Fontaine~: Les ost6oporoses douloureuses. Leur m~decine 
l~gale. (Die sehmerzha~ten Osteoporosen. Ihre gerichts~rztliche Bedeutung.) (Soe. 
de M@d. L~g. de ~'rance, Paris, l i .  XII .  1931.) Ann. M4d. 14g. etc. 12, 42--43 (1932). 

Dadureh, dal~ die schmerzhaften Osteoporosen sehr h~ufig nach Unfillen a~ftreten, 
haben sic aueh in der gerichtlichen Medizin erhebliche Bedeutung. Ftir die Diagnostik 
ist die RSntgenuntersuchung nnentbehrlich] Sehmerzen, die dutch ihre Dauer und 
Stgrke in keinem Verh~ltnis zur Verletzung stehen und den Verdacht yon Simnlation 
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erwecken, erklaren sich hgufig als Folgen derartlger Osteoporosen, im Ansehlu~ an eine 
Fraktur, Lnxation oder anch einfache Kontusion. Die Prognose ist ungiinstig. 

Weimann (Beuthen). 
Muller, M., et L Gernez: 0st6aehandramatose et traumatismes. (Osteochondro- 

matosis und Verletzungen.) Paris todd. 1931 II, 432--436. 
Die Osteoehondsomatosis ist eharakterisiert dutch die Neubildung yon Knorpel- 

k6rperchen bzw. Knochen-Knorpelk6rperehen inneshalb eines Gdenkes. Die Diagnose 
dieser Neubildungen, die man oftmals aueh fasten kann, wird dusch das R6ntgen- 
biId gesichert. Die Krankhelt ist als selten zu bezeictmen. Yesf. hat aus dem franz6- 
sischen nnd iibrigen Sehrifttum 112 Fglle zusammenstellen k6nnen, wobei alle Gelenke 
beteiligt sind, am h~ufigsten jedoch Etlenbogen- und Kniegelenke. Auf 100 F~lle 
betsafen 80% und dariiber das m~nnliehe Gesehlecht, dab Haup~kontingent wies 
die Altersstufe zwisehen 20 und J0 Jahren auf und fand sieh besonders bei der arbeiten- 
den Klasse unter Bevorzugung der muske]ks~ftigen und robusten Personen. Die 
Entwicklung ist ausgesproehen schleichend. Xtiologiscb mul~ das T r a u m a  a]s Haupt- 
ursache tier Erkmnkung angesproehen wesden, wenngleieh die Yesletzung an sieh 
auch geringfiigig gewesen ist und viele Jahre zurfickliegen kann. Des Unfallmediziner 
ist bei dieser Erkrankung, bez i ig l ich  der  R e n t e n z u e r k e n n u n g ,  oft vor sehr 
schwierige Entscheidungen gestellt. Sc/~enk (~harlottenburg). ~ ~ 

Ernst, Walter: S1Mittetanus dureh stumpfes Trauma fiber 14 Jahre naeh der urs~ich: 
lichen Kriegsverletzung. (Stsafanst., Bruchsal.) Wien. Idin. Wsehr. 1931II, 1308 
his 1310. 

Verwundungen an der linken Hand 1916 durch Explosion einer Dynamitpatrone. 1931 
entwickelt ~ich 6 Tage nach Xontusion der kriegsverletzten Hand ein schwerer Tetanus. Bei 
der Ausr~nmung der Wunde wurden noch Pappestfickchen entfernt, in welchen b~kteriolo- 
gisch Tetanusb~cillen nachgewiesen werden konnten. Ob eine prophylaktisehe Seruminjek- 
tion unmittelbar nach der Verletzung gegeben wurde, konnte nicht mehr festgestellt werden. 

Ste/ar~ Kartat (Ziirich).o 
Strauch, Alfred: Der Weft der Serum-Diagnose der Gonorrhiie bei der Beurteilung 

yon Gelenkaifektionen. (Versorqungskuranst., Wiesbaden.) ~rztl. Sachverst.ztg 37, 
353--356 (1931). 

Verf. besehreibt den Fall eines zur Begu~achtung wegen seiner Kriegsdienstbeseh~digung 
eingelieferten t)atienten, der an einem ehronisehen Gelenkrheumatismus zahlreicher Gelenke 
litt. Im Verl~ufe der Untersuchung ergab sich eine positive Komplementbindungsreaktion 
auf Gonorrh6e und in der Anamnese w~r ein HarnrShrenkatarrh festzustellen, der 13 Jahre 
zuriieklag, tier aber unter Beriieksiehtigung der Komplementbindung als gonorrhoisch ge- 
deutet werden mull 

An Hand dieses Falles weist u darauf hin, dal~ sowohl flit die Diagnosestellung 
in differentialdiagnostisch unklasen Fallen die Komplementbindung als wiehtig anzu- 
sehen ist, nnd da~ andererseits aneh fiix die Einleitung des Rentenvesfahsens in ent- 
sprechenden Fi~llen die GonorshSekomplementbindung herangezogen wesden mu~. 

Erich Langer (Berlin-Charlottenburg).o 
Roussy, G.: Lc cancer et les traumatismcs. (Krebs und Verletzungen.) Rev. 

d'Hyg. 53, 899--909 (1931). 
Verf. stellt die Ansch~uungen zusammen, die fiber die etwaigen Zusammenhi~nge zwischer~ 

Verwundnngen und b6sartigen Gesehwifisten bestehen, und kommt zu dem Schlusse, da~ 
der posttr~umatische Xrebs keineswegs als bewiesen betrachtet werden kann, daI~ man aber 
in praxi naeh ~6gliehkeit in Zweifelsf~llen zugunsten der Kranken hinsiehtlieh versicherungs- 
rechtlicher Anspriiche nnd Sehadeners~tzfordernngen entscheiden soll. It. Z6wens~dt.o 

Biihmer, K.: Rechtliche Grundlagen der ~irztliehen Begutachtung fiir die Sozial- 
versicherung. (Inst. /. Ge,'ichtl. u. Soz. Med., Univ. Kid.) Z. Gesdh.verw. 3, 31--38 
(1932). 

Die Arbeit B.6hmers schildert die rechtlichen Grundlagen des Sozialversiehesung 
(K~anken-Verf., Unfall-, Invaliden-u der Angestellten-Verf., dee Reichsvessiche- 
rungsgesetzes). Es wird der Begsiff der Krankheit, der Erwerbsunfi~higkeit, tier Be- 
rufsinvaliditat geschildert unter tIeranziehung der wichtigsten obergerichtlichen Ent-  
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scheidungen; ferner die Bedeutung einer wesentlichen Anderung der Verhgltnisse, 
der Anspruch auf Heilbehandlung und die Hinterbliebenenversorgung. Zum SchluI~ 
macht B. Angaben fiber die franzSsische Sozialversicherung. - -  Der Aufsatz stellt 
nieht nur ein Referat fiber die gegenwgrtige Rechtslage dar; man empfindet auf Schritt 
und Tritt die persSnliche Fiihlung mit der Praxis. Zahlreiche persSnliche Erfahrungen 
des Autors machen die Darstellung lebensvoll und fiir den Leser interessant. Der An/- 
satz sei alien auf dem Gebiete der Sozialversicherung tgtigen ~rzten empfohlen. 

Locate (OSttingen). 
Boeeker: Die Vertrauensiirzte des Oberversieherungsamts. s Sachverst.ztg 38, 

35--38 (1932). 
Ftir die einzelnen Versicherungszweige ergeben sich fiir denVertrauensarzt folgende 

Aufgaben: Er ist Sachverst~tndiger in der Frage, ob der Kranke mit Riicksicht auf 
seine Krankheit imstande ist, zu arbeiten, und welche Arbeit ibm zngemutet werden 
darf, ob er ,,seine" vor der Erkrankung geleistete Arbeit aufnehmen kann. Er ist abet 
nicht Sachverstandiger in der Frage, ob Arbeit der Art, wie sie der Kranke geleistet 
hat, gebrancht und abgenommen wird. In der Unfallversicherung stellt der Arzt die 
unmittelbaren und mittelbaren Folgen des UnfaIles fest, 15st die :Frage, ob die Krank- 
heit oder der Tod ursiichlich auf einen Unfall oder anf die Betriebsarbeit zuriiekgehen. 
In welchem Ma~e die UnfaIlfolgen auf die Erwerbsfiihigkeit einwirken, mul~ unter Be- 
riicksiehtigung der ganzen Sachlage yon den Unfa]lversicherungsinstanzen selbstgndig 
beurteilt werden. - -  Der Begriff der Invaliditiit ist noeh weniger allein yore iirztlichen 
Standpunkt aus zu bestimmen. In alas Gebiet der arztlichen Knnst fiillt die Frage, 
ob der Versieherte imstande ist, mit seinen Kr~ften eine Tiitigkeit auszniiben, welche 
(schwere - -  mittelschwere - -  nur leichte ? Arbeiten im Stehen und ira Sitzen ?), wie 
viel, wie lange usw. Die Beurteilung der Fiihigkeit, der Ansbildung des Kranken, 
was ffir eine Fiihigkeit zu erzielen ist, ob es ein Drittel dessen erreicht, was entsprechend 
gleichgestellte gesunde Personen verdienen, f~tllt aus dem Gebiet der Medizin heraus. - -  
OLG.-Rat Prof. Dr. S i l be r schmid t  in Z. Versich.wiss. 24, t t  1. - -  Noch mehr ist das 
der Fall bei der ,,besonderen Invaliditat" der Witwe (w 1258 RVO.), wo ,,die bisherige 
Lebensstellung" mitentscheidend ist. - -  Wenn auch die Stellung und die An/gaben 
des Vertrauensarztes und des Vorsitzenden der Spruchkamraer verschiedene sind, 
so miissen beide im Interesse der Rechtsfindung bestrebt sein, in verst~ndnisvoller Zu- 
sammenarbeit den Ausgleich so zu linden, dal~ der u seine Laienauffassung 
in den medizinischen Fragen der Fachkenntnis des Arztes unterordnet, der Arzt aber 
die wirtsehaftlichen, bern/lichen, arbeitsmarktrechtlichen, sozialen Ausfiihrungen der 
Kammermitglieder anf sich wirken ]flit. Jeder afire sich davor, Anwalt einer Partei 
sein zu wollen. Locate (GSttingen). 

�9 Brezina, Ernst: Internationale ~bersieht iiber (]ewerbekrankheiten naeh den Be- 
riehten der (~ewerbeaufsiehtsbehiirden der Kulturliinder fiber die Jahre 1927 his 1929. 
(Sehriften a. d. Gesamtgeb. d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. dtseh. Ges. f. Gewerbehyg, in 
Frankiurt a. M. H. 36.) Berlin: Julius Springer 1931. u 162 S. RM. 12.--. 

Verf. stellt die Berichte fiber anzeigepflichtige Gewerbekrankheiten aus Deutsch- 
land, Osterreich, den Niederlanden, der Schweiz und England fiir die gahre 1927--1929 
zusammen. Fttr PreuSen stiitzt er sich auf die Berichte der Gewerbemedizinalriite, 
fiir das fibrige Deutschland auf die der Gewerbeaufsichtsbeamten. Unter den ge- 
werblichen Vergiftungen steht Blei weitaus an erster Stelle, unter den fibrigen Ge- 
werbekrankheiten die Staublungen. Im fibrigen schwankt, soweit aus den paar Tafeln 
zu ersehen ist, die Rangordnung in den einzelen Beriehtsl~tndern, was offenbar haupt- 
s~ehlich mit der Verschiedenen Verbreitung der gewerblichen Betriebe zusammen- 
h~ngt. In Preulten stellen die meisten Vergiftungen B]eihfitten, ~alerei nnd Anstrei- 
cherei nnd ,,Akkumulatoren", woraus aber, ohne Angaben fiber die Zahl der Berufs- 
t~tigen, noch keine Sehliisse auf die GrS$e der Gefiihrdung zul/issig sind In Bayern 
stehen Glaserei und Emaillierer und keramiseher Buntdruek an den beiden ersten Stel- 
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len. - -  In England behauptet  Gebaudeanstrich weitaus den ersten Platz, dann kern- 
men Akkumulatoren and Hiittenindustrie. Die H~iufigkeit der Bleivergiftungen 
hat  in England, wie eine his 1900 zuriickreiehende Tafel zeigt, sehr stark abgenommen, 
am bedeutendsten in den Gruppen BleiweiG und Mennige and Porzellan nnd Steingut. 
Phosphorvergiftungen sind in England seit dem Abschnitt 1918--1920 ausgestorben, 
Fast gleich geblieben ist die Zahl der Milzbranderkrankungen, die nnr in den Kriegs- 
jahren einen starkeren Anstieg zeigt, ebenso wie die Yergiftungen durch nitrose Gase. 
Weitaus wertvoller als die paar Tafeln, die nur in sehr besehranktem Mal~e Vergleiche 
gestatten, ist die Xasuistik. ttier ist auGerordentlich viel Bemerkenswertes anf eng- 
stem Raum zusammengedrangt. Neben allgemein Bekanntem finder sieh auch reich- 
lieh Neues, das in Lehr- and ttandbiichern noeh nieht oder ungeniigend beriieksichtigt 
ist, sowohl iiber Schadliehkeiten, die wir seit langem kennen, wie namentlieh fiber 
solche, die sich aus neuen Gewerben und aus der Verwendung friiher nicht beniitzter 
Stoffe nnd aus neuen Verfahren ergeben. Meixner (Innsbruek). 

@Leymann, H.: Die Unfall- und Gesundheitsgefahren in der Steinkohlenteer- 
.destillation nebst einigen Vorsehl[tgen zu ihrer Bek[impfung. (Sehriften a. d. Gesamtgeb. 
d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. dtseh. Ges. f. Gewerbehyg. in Frankfurt a. M. H. 38.) 
Berlin: Julius Springer 1932. 39 S. u. 2 Abb. RM. 3.60. 

Die vorliegende Arbeit H. Leymanns  behandelt in 4 Absehnitten das Arbeitsverfahren 
in der S te inkohlen teer indus t r ie ,  die Eigensehaften des Teers und der Teerbestand- 
teile, die H~ufigkeit and die allgemelnen Urs~ehen der Unf/~lle und Gesundheitssehgdigungen 
und dann sehr ausfiihrlich die besondere Art und den Hergang der wichtigeren Unf~lle und 
sonstigen Gesundheitsseh~digungen. Von letzteren shad fiir den geriehts~trztlichen Gutaehter 
�9 einerseits die V e r gif t  u n g e n (dutch Gase beim Besteigen yon Destfllierkesseln, dureh Benzol, 
SchwerSldgmpfe, Schwefelwasserstoff, dureh nicht festgestellte Stoffe), andererseits die Hunt-  
sch~digungen yon besonderem Interesse. Der 4. Absehnitt faBt in 17 Punkten 1Vfagnahmen 
und Eiariehtungen zum Schutze des Lebens und der Gesundheit zusammen and hat insbe- 
sondere fiir jene Arzte Bedeutung, welche Ms Gewerbe~rzte oder Gutaehter im Unfall- und 
Kr~nkheits-Versicherungsverfahren t/itig sind. Kalmus (Prag). 

�9 Giese, Willy: Quarzstaub, Sehwielenlunge und Lungentuberkulose. (Path. Inst., 
K~ankenh., Charlottenburg-Westend.)(Veriiff. Gewerbe- u. Konstit.path. Hrsg. v. 
L. Asehoff, M. Borst, M. B. Sehmidt u. L. 1)iek. Geleitet v. W. Koch. Bd. 7. H. 1.) 
Jena: Gustav Fischer 1931. VI, 66 S., 5 Tar. u. 14 Abb. RM. 9.--. 

Verf. hat ein M~dehen, alas naeh 21/2jahriger Arbeit als Packerin eines aus feinem 
Krystallsand bestehenden Putzmittels gestorben ist, seziert, die Lungen genauestens 
nntersueht und beriehtet fiber diesen Fall sowle fiber eine Anzahl anderer, zum Tell 
aus der Sammlung der friiheren Kaiser Wilhelms-Akademie stammenden F~lle. Er 
bringt sehr genaue Darstellung der mikroskopischen Befunde, die deshalb yon be- 
sonderem Werte sind, weil es ibm naeh verschiedenen Versuehen gelungen ist, dureh 
Einbettung in diinnftiissiges (nieht optisehes!) ZedernholzS1 - -  die Deckglasr/~nder 
miissen dabei mit Kitt  gut abgediehtet werden, und die Untersuehung sell bald naeh 
Fertigstellung der Praparate eriolgen - -  in den Organschnitten den Quarzstaub dent- 
lieh sichtbar machen. Die GrS~e der Quarzkrystalle ~ sehwankt zwischen 1--8 #, die 
Hauptmasse ist 1,5--4 # groG. Sie sind in den Kn6tchen in Massen nachzuweisen. 
Phagocytose yon Quarzkrystallen konnte vielfach nachgewiesen werden. Staubver- 
~nderungen und Staub land sieh auch in den Lymphknoten; in der Milz wurden Granu- 
lome mit reiehliehen Quarzkrystallen gefunden, ebenso staubhaltige KnStehen in der 
Leber. I a  der Zusammenfassung weist Verf. darauf bin, daG iiberall, we sieh typisehe 
Kn6tehen- and Sehwielenbildung Iindet, Staub im Gewebe naehzuweisen ist, daG flit die 
Entstehung der KnStehen die reine Kieselsaure in allererster Linie in Frage kommt. In 
RuG- und Kohlenlungen ist es hie zur Bildung fibr6ser Strange oder Kn6tehen ge- 
kommen, wenn nieht gleiehzeitig Gesteinsstaub vorhanden war. Die Kn6tehen waren 
bei den Steinhauern am gr6Gten, bei Bergleuten etwas kleiner, dabei aueh der hyaline 
Kern im Verh~ltnis zur Gesamtgr6Ge kleiner nnd er tr i t t  hinter dem meist zahlreiehen 
and stark ruGbeladenen Granulationswall auifallend zuriiek. In  den meisten KnStehen 
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konnte meist fast genau im Zentrum eine Lungenarterie nachgewiesen werden, such 
fanden sich in vieten Lungenarteriea rundliche kn6tchenformige Verdickungen. Verf. 
kommt zu dem Schlusse, da~ aus den kleinen Staubgranulomen, die sich aus dem 
periadventitiellen Bindegewebe bilden, durch die Zellzuwanderung KnStchen ent- 
stehen, in denen es dann dutch die angesammelte Staubmenge im Zentrum zur Hyalini- 
sierung kommt. In sohwersten Staublungen land man dieses hyaline Zentrum im Zer- 
fall. Es bestehen betr~chtliche Unterschiede zwisehen dem tuberkulSsen nnd siliko- 
tisehen Granulom. Es waren im ersteren manehmal Tuberkelbacillen, stets nur sehr 
vereinzelt Staub, in letzterem Staub in betr~ehtlicher Menge, nie Tuberkelbaeillen 
nachzuweisen, ferner iehlen dem ]etzteren die typischen epitheloiden Zellformen des 
Tuberkels. Eine Arterie liegt framer im Zentrum des StaubknStehens, im Miliar- 
tuberkeI stets exzentriseh. Aus diesen and noch weiteren Griinden lehnt Verf. die 
Auffassung, dab die Silikose eigentlieh eine Tuberkulose sei und zu ihrer Entstehung 
der Tuberkelbacillus notwendig sei, at .  Das Buch, das wertvolle Fortschritte auf 
dem Gebiete der Staublunge bringt, ist mit zahlreichen, zum Teil farbigen Bildern 
ausgestattet. Teleky (Diisseldorf). ~ o 

Doeneck% Fritz: {)bcr tiidliche Lungenfibrose bei gewerblicher Radinmseh~idigung. 
(Kliniseher Teil.) (Med. Univ.-Klin., F~'ank/urt a. M.) Frankf. Z. Path. 42, 161 his 
169 (1931). 

Belt, T. H.: i)ber tiidliche Lungenfibrose bei gewcrblicher Radiumseh~idigung. 
(Pathologisch-anatomischer Teil.) (Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frankfu~t a. M.) 
Frankf. Z. Path. 42, 170--187 (1931). 

35j~hriger Chemiker, seit 1926 als Hilfsarbeiter in einem Laboratorium, das sich mit 
tier Herstellung yon 1%adium- und Mesothoriumpr~paraten zur KrebsbckEmpfung und ffir 
Lenchtuhren besch/iftigt. Seit 1928 Atelnbeschwerden (,,Klofl im Halse"), zeitweise Pfeifen 
auf der Brust. Daneben starke Arbeitsanstrengungsbeschwerden. J~uI]erte selbst die Be- 
ffirchtung, ein Opfer yon Strahlenschs zu sein. Bei tier ersten Untersnehung (Juni 
1930) ger/nger Befund, dann starke Versehlimmerung, auch anfatlsweise schwerste Atemnot 
(Def~kation, Aufregungen). Radiologisch: Klcinknotige, fiber beide Felder verteilte Trfibungen, 
Vergr6Berung des Herzens, Tocl unter Herzversagen. Klinische Diagnose nicht gestellt. Leichen- 
5ffnung ergibt Erweiterung des Herzens, hochgradige Verh~rtung beider Lungen in allen 
Teilen bei starker Verkleinerung, Gewichtszunahme (930 g) und gummiartig festc Konsistenz. 
Schnittfl~che glatt, fleisehig. Histologisch starke Verdichtung der grSberen und der Alveolar- 
septa dureh kollagenes Bindegewebe, einzelne Lungenbl~schen yon hyalinen Ringen nm- 
mauert, ahnlich den bei Kampfgasvergfftung beschriebenen ,Quellungss/~umen" (Aschoff 
and Koch). Stellenwcise ganz frische bronchopneumonische Ver/~nderungen. Der Vorgang 
ist als prim~re Cirrhosc des Lungenbindegewebes aufznfassen, eine Entstehung alff entzfind- 
liehem Boden abzulehncn. Bei der Berufssch~digung, die mit groBer Wahrseheinlichkeit an- 
zunehmen ist, d/irfte es sieh um die Wirkung der jahrelang eingeatmeten Emanation handeln. 
~a-, d- odor 7-Strahlen aussendende Substanzen fanden sich in den Gewebsstfieken nicht. 

Pagel (geidelberg). Q ~ 
Martland, Harrison $.: The occurrence of malignancy in radioactive persons. 

A general review of data gathered in the study of the radium dial painters, with special 
reference to the occurrence of osteogenie sarcoma and the inter-relationship of certain 
blood diseases. (Das Vorkommen yon ,,BSsartigkeit" in radioaktiven Individuen. 
Allgemeine Ubersicht der bei der Beobaehtung yon Radium-Zifferblattmalern ge- 
sammelten 'Tatsaehen mit besonderer Bezugnahme auf das Vorkommep yon osteo- 
genera Sarkom und aaf den Zusammenhang mit gewissen Blutkrankheiten.) (Dep. 
o/ Path., Newa@ City Hosp. a. 0]]. o] the Chic/ Med. Examineq �9 o] Essex County, 
Newa~'k, N.J.)  Amer. J. Cane. 15, 2435--2516 (1931). 

Die verwendete 1%rbe bestand aus Zinksulfid, das dureh Zusatz yon kleinen Mengen 
yon ~adium, Mesothorium und Radiothor leuchtend gemacht wurde. Zur Anwendung kamen 
die unl0slichen Salze dieser radioaktdven Substanzen. D~s Gift land Zutritt zum KOrper 
dutch den Mund infolge tier Gewohnhei~ dieser Arbeiterinnen, ihre Pinsel w~hrend der Arbeit 
immerfor~ zwischen die Lippen zu nehmen. Die Absorption dutch die Haut und die Inhalation 
schien keine Bedeutung zu haben. In den zur Sektion gelangten Fi~llen fand man auf das 
Skelet verteilt O,OlO--O, tso mg radioak~ive Substanzen auf 1%aE1 bereehnet. Die in den am 
Leben sich noeh befindenden, aber unter Vergiftung leidenden Personen beherbergte Ra-Menge 
wurde auf 0,002--0,020 mg geseh~tzt. - -  Bis Mai 1931 hat man Kenntnis yon 18 ehemaligen 
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Angestellten der N.-J. Anstalt, die ad exi~um gekommen sind und bei denen ein berechtigter 
Verdaeht vorlag, dab der Tod durch die Radinmvergiftung entstanden sei. In 8 F~llen dar- 
unter wurde dutch den Sektionsbefund der Beweis daffir erbraeht. Aul]erdem sind 30 weitere, 
sich noch am Leben befindende Kranken bekannt, die die typischen Vergiftungssymptome 
aufweisen. - -  Die allerersten F~lle betreffen 13 Mgdchen, bei denen die Symptome 4--6 Jahre 
naeh ihrem Ausscheiden aus tier Anstalt aufgef~reten sind. Diese Fglle waren gekennzeiehnet 
dutch die Nekrose der Mandibula am Kinn nnd durch eine sehwere, immer fatale, mit kei- 
nero Mittel beeinflul3bare An~mie. Die sp~teren F~]le sind meistens noch am Leben, und es 
handelt sich bei diesen urn Frauen, deren Tgtigkeit in der Fabrik bereits 6--7 Jahre zuriiekliegt 
Diese Xranken wiesen ehronische verstfimmelnde Knochenvergnderungen auf, die erst anftraten, 
naehdem die Xranken etliche Jahre die Fabrik verlassen hatten, ohne inzwisehen irgendwelche 
St6rungen aufzuweisen. Meistens waren der Femurkopf, das Aeetabulum, die Beckenknochen 
und der Ca]eaneus betroffen. Die Angmie war leichteren Grades. - -  Bei der Bespreehnng 
der Sarkomfglle meint Veff., dal~ ein eineaches Zusammentreffen ausgeschlossen werden kann. 
Dies beweist zur Genfige die Tatsache, dal3 unter den 18 Todesfgllen 4 Sarkome naehgewiesen 
werden konnten und dal~ aul~erdem unter den 30 noch ]ebenden, abet radioak~iven Kran- 
ken (alle ehemalige Zifferblattmaler) weitere 4 Sarkomfglle sieh befinden, und weiterhin, 
dal] ~hnliche F~lte auch in anderen Ans~alten vorgekommen sind tleretvds (Palermo). ~ ~ 

Chazanov, M., S. Afonskij und M. Sandomirskij: Ein Beitrag zur gewerbepatho- 
logie der Glashiittenarbeit. (Nervenldin., Wiss. Hochsch., Minsl~.) Vra6. Delo 14, 951 
his 954 (1931) [Russisch]. 

Yerf. berichtet fiber massenhafte Ulnaris- und Medianusl~hmungen bei den 
Glasschleifern der Glashiitte zu Nowo-Borissow. Die L~hmung entwickelte sieh bei 
15 Arbeitern infolge andauernden Ellbogendrucks beim Sehleifen yon Teegl~isern. - -  
Neben fdberanstrengung wirkten mit Feuehtigkei~ (das Sehleifrad wird fortw~hrend 
mit Wasser gespfilt), sehnelle Ro~ierung des Schleifsteins, Druck auf dig Handmuskeln 
beim Anfassen des Glases, Alkohol. Bei 9 Arbeitern traten aasgedehnte Atrophien 
und Xrallenstellungen auf, bei den meisten waren die Symptome yon F r o m e n t  und 
L e v y - V a l o u s i  positiv, bei 8 waren die reehte, bei 4 die linke und bei 3 beide H~nde 
erkranl~. Es wurden Vorsehriften erlassen, am diesen LKhmungen vorznbeugen. 

Autore/erat. 
Mayer, Rudolf L.: Gewerbeekzem und Unfallversieherung. (Univ.-Hautklin., 

Breslau.) Zbl. Gewerbehyg., N .F .  8, 253--257 (1931). 
Auf Grund der yon Bloch  entwickelten Auffassungen bezweifelt Mayer  nieht 

den Charakter des Ekzems als aussehlie~licher Manifestation einer Tdberempfindlich. 
keit der t taut  analog dem Heufieber, Asthma, Urticaria, Serumkrankheit und Quincke- 
schem 0dem. Das berufliehe Ekzem wird yon einer fiberaus grol~en Reihe yon Sub- 
stanzen ansgel6st, deren restlose Erfassung nieht m6glieh ist. In der Gesetzgebung 
der versehiedenen Lgnder hat man flit die Anerkennung als Berufskrankheit eine sog. 
Giftliste aufgestellt, ohne Rficksieht darauf, dal] Uberempfindlichkeit und Intoxikation 
v611ig differente Prozesse sind. Von dermatologiseher Seite wird fiberwiegend die  
Uberempfindlichkeit in den Mitte]punkt der Ekzemlehre gestellt, wghrend die frfiher 
vielfach vertretene Lehre des konstitutionell bedingten Ekzems (der Ekzematose der 
Franzosen) stark an Boden verloren hat. Dieser Lehre gegeniiber betont M., nnd zwar 
auf Grund yon Tierexperimenten mi~ Salvarsan und Ursol iiberempfindliehen Tieren, 
lediglich eine Abhgngigkeit des Intensit~tsgrades yon konstitutionellen Einfliissen. Es 
ist bei genfigender Ausdauer in den meisten F~llen mSglich, eine ~ul~ere Ursaehe auf- 
zufinden. Versieherungsreehtlieh nnterscheidet M. 3 Kategorien yon Ekzemf~]len: 
1. Solche, bei denen das w~thrend der bernfiichen T~tigkei$ aufgetretene Ekzem nach 
kfirzerer oder ]angerer Zeit wieder abheilt; 2. solehe, bei denen nach jedesmaliger Wieder- 
aufnahme der berufliehen T~ttigkeit das Ekzem rezidiviert; 3. solehe, in denen aueh 
bei Ausschlul~ des berufliehen Thtigkei~ das Ekzem als Dauerkrankheit weiter besteht. 
Besonders die letztere Gruppe kann Schwierigkeiten in der Benrteilung bereiten. Es 
handelt sich zumeist nm eine erworbene, sog. polyvalente Oberempfindlichkeit der 
t taut  gegen..die banalsten Reize des tagliehen Lebens, manehmal kompliziert dutch eine 
klinisehe Uberlagerung yon Krankheitsprozessen, hervorgernfen dutch sekundare 
Infektion mit ]~itererregern, Pilzen oder ttefen. Yon den letzteren sind ekzematoide 
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Erkranknngen abzugrenzen, die auf primare Infektion der Haut  mit den genannten 
Krankheitserregern beruhen (Mykosen, Mykide). Es bedarf in jedem einzelnen Falle 
der versicherungsrechtlichen Beurteilung eines Ekzems, der Anwendnng der yon 
J a d a s s o h n  eingeffihrten ,,funk%ionellen" Hautpriifung, die ausreichende Ertahrung 
und einc richtige Anwendungsweise der Methode zur unbedingten u hat. 

Michael (Berlin).~ 
Borinski, P.: SiM kleinste Queeksilbermengen gesuMheitsseh~itllieh.~ (Chem. 

Inst., Stiidt. Hauptgesundheltsamt, Berlin.) Dtsch. reed. Wschr. 1981 I, 1060--1061. 
Ausgehend yon den bekannten Untersuchungen yon S t o c k  fiber den Befund 

yon Quecksilber bei Leuten mit Amalgamfiillungen untersuchte B o r i n s k i  im Che- 
mischen Inst i tut  des st/idtischen tIauptgesundheitsamtes in Berlin die Ausscheidungs- 
mengen des Quccksilbers und zwar yon Personen, welche mit Metall beruflich in Be- 
rfihrung kamen (Berufsf~lle), yon solchen, die Amalgamffillungen in den Z~hnen be- 
sa~3en (Amalgamf/ilte) und solche, wclohe h ie  mit  Quecksilber zu tun hatten (queck- 
silberfremde F~ille). Er  land, dab die fiberwiegende Mchrzahl der Personen Hg in ihren 
Ausscheidungen hat ten und zwar die I. Gruppe 10--100 y in den Ausseheidungen. Da 
auch bei der II .  und I I I .  Gruppe Quecksilber his zu 10 y = 10 Tausendstelmilligramm 
ausgeschieden wurde, so nimmt B. wohl mit Recht  an, dag die Schiidliehkeit des I tg  
erst fiber dem Werte von 10 y beginnt. Als Qnelle dicses Quecksilbers bei Hg-fremden 
Personen wurden die Nahrungsmittel (Brot, Kartoffeln, Kohlrtiben, WciSkohl, Mohr- 
rfiben, Griinkohl, Bohnen, Reis, Milch, Fleiseh verschiedener gerkunf t  und verschiedenc 
Fisehe) festgestellt, so da$ ein Hg-Gehalt  bis zu 10 ), in tier Ausscheidung als n o r m a l  
anzusehen ist und n i c h t  ffir eine Vergiftung spricht. - -  Auch S t o c k  selbst hat  jctzt 
diese Untersuchungen best~tigt. Es kann somit das natfirliehe Vorkommen yon Queck- 
silber in der Nahrung und im Organismus als gesicherte Erkenntnis gelten. Kalmus. 

l~mile-Weil, P.: La lene~mie post-benzolique. (Leukemic nach Benzindampfen.) 
Bull. Soc. todd. H6p. Paris, I I I .  s. 48, 193--198 (1932). 

Eine 62jahrige Kautschukarbeiterin trat am 13. XI. 1930 unter Erseheinungen yon Mattig- 
keit und An/~mie in Behandlung. Der Zustand hatte etwa 2 Jahre vorher mit Gelbsucht be- 
gonnen, sic hatte eine Phlebitis am Untersehenkel durchgemaeht, die sic 1 Monat an das Bert 
~esselte. Unter zunehmender Mattigkeit, Abmagerung um 10 kg, Nagenbesehwerden war 
der jetzige Zustand eingetreten: Die Patientin war blaG, leicht ikterisch, der Unterleib auf- 
getrieben, die Leber bis zur Nabellinie reichend, die Milz vergrSgert,-nach abw/~rts his zur 
Nabellinie, naeh irmen bis 2 cm vor die Mittellinie reichend. Der Blntbefund war anf~ngs der 
einer sehweren Angmie: 1086000 Erythroeyten, H~moglobingehal~ 30. Keine Anisoeytose, 
keinePolychromatophylie, keine Poikiloeytose; H~matoblasten 30000; spgter der einer Leu- 
k/~mie mit 68000 Leukoeyten. Unter zunehmender Sehw~iehe, Gelbsueht, Erbrechen, 0dem 
tier unteren Extremitgten versehleehterte sieh der Zustand trotz aller Behandlung und am 
16. L 1931 starb Patientin. Die Autopsie ergab eine vergrSBerte Milz yon 670 g, Muskatnul~- 
leber yon 1650 g. Mikroskopisch in 1Viilz und X_nochenmark dan Bild einer mye logenen  
Leuk/~mie, in der Leber Fettdegeneration. Well fiihrt die Xrankheit auf die E i n a t m u n g  
yon  Benz ind~mpfen  zuriiek,  de Patientin dureh 15 J~hre bindureh in der K ~ u t s c h u k -  
f ab r ik  gearbeitet und t~glieh Benzind/~mpfe eingeatmet hatte. Er s~iitzt diese seine Diagnose 
auf einen analogen Fall yon Delore  und Bergomano ,  welehen dieselben im J. M6d. Lyon im 
April 1928 publizlert hatten. Dieser Fall betraf einen 41 j/~hrigen Arbeiter, weleher 5 Jahre lang 
in einer ehemisehen Fabrik bei der Herstellnng yon Pyramidon Benzind/~mpfe eingeatmet 
hatte. In geriehts/~rztlieher Beziehung haben beide F/~lle insofernBedeutung, als die Frage 

einer Leuk~imie Ms B e r u f s k r a n k h e i t  bzw. als Folge einer Benzol- oder Benzinvergiftung 
zur Diskussion stehen kann. Kalmus (Prag). 

Neetoux, R., et R. A. Gallois: Quatre eas de n@vrite r~tro-bulbaire t~ar le sulfure 
de earbone. (Vier F~lle von retrobulb~rer Neuritis durch Schwefelkohlenstoffver- 
giftung.) Bull. Soc. Ophtalm. Paris Nr 9, 750--756 (1931). 

Die 4 Patientinnen, tiber deren Krankheitserseheinungen beriehtet wird, wardn I bis 
3 Jahre in Betrieben ti~tig, in welchen Sehwefelkohlenstoff verarbeitet wurde, bevor sie Seh- 
stSrungen bekamen. Das bemerkenswerteste Symptom bei allen Erkrankten war das zentrale 
Farbeskotom (got-Grtin). Der Gesichtsfelddefekt war abet nicht so eharakteristiseh, dag 
er alMn die Differentialdiagnose gegen die Tabak-Alkoholamblyopie erlaubt h~tte. Sieherere 
Hinweise naeh dieser Riehtung gaben die Anamnese und manehe Allgemeinsymptome (B1/~sse 
der Itaut und der Sehleimh~ute, leichte I~eflexiibererregbarkeit, leiehte psyehisehe StSrungen). 



190 

Der Rfiekgang der SehstSrungen erfolgte versehieden raseh, der Gesiehtsfelddefekt besserte 
sich eher Ms das Sehverm6gen. Nieht immer wurde das lriihere Sehverm6gen wieder erreieht. 
Die Sehweielkohlenstoffvergiftung gehSrt zu den meldepfliehtigen Berufslcrankheiten (Gesetz. 
veto 25. X. 1919, ErlaB v. 16. XI. 1929). - -  Norax  erw/ihnt in der Ausspraehe,  dab bei 
der dutch Sehwefelkohlenstoffvergiftung erzeugten Neuritis des Sehnerven aueh das peri- 
phere Sehen und damit aueh das periphere Gesiehtsfeld im Gegensatz zur Intoxikations- 
amblyopie dutch Tabak-Alkohol beeintr~ehtigt ist, eine Beobaehtung, die N e e t o u x allerdings 
nur ausnahmsweise gemaeht hat. - -  Onfray  Iragt, ob nieht eine gewisse Disposition vorliegen 
miisse, da doeh nur eine kleine Zahl yon Arbeitern derselben Arbeitsstelle erkranke, ob viel- 
leieht an@re Intoxikationen die Anf/~lligkeit aes Sehnerven "erh6hen, ob man die Neuritis. 
retrobulbaris bei Sehwefelkohlenstoffvergiftung, also nur auf dieses Gift zuriiekftihren darf. 
- -  Neetoux hat bei seinen F&llen nieht beobaehtet, dab z. B. Alkoholabusus eine Rolle spielt. 
t/ezfiglieh der Prognose erw&hnt er, dab in 33 % tIeilung, in 25 % Besserung dutch Behandlung 
(Stryetmin) zu erwarten ist, dab in 20% der F~lle kein Erfolg erzielt wird. Jendralski. 

P_sychiat~ie und Gerichtliche Psych ologie. 
�9 Sehneider, Kurt: Probleme der klinisehen Psyehiatrie. Leipzig: Georg Thieme 

1932. 46 S. IRM. 2.60. 
S c h n e i d e r  erSrtert die Probleme der gegenw~rtigen klinischen Psychiatric. Die 

Frage, wie und inwieweit das Symptom mit dem Krankhei~sprozeB zusammenh~ngt, 
bildeg das Hauptproblem. Von vielen Seiten wird jetzt betont, dal~ es verschiedene 
Arten yon berei~liegenden Reaktionsweisen gibt, und damit nghert man sich der Auf- 
fassung yon t I a r t m a n n  und t I o c h e ,  dal~ es in der Psychiatric keine nosologischen 
Einheiten, sondern nut Symptomenkomplexe gibt; schon W e r n i e k e  vertrat diese 
Auffassung und K r a e p e l i n  hat sich 1920 der Ansicht angeschlossen, daB verschiedene 
~uBere Ursachen die gleiehen iosyehotisehen Typen verursachen k5nnen. - -  Sch. nimm~ 
kritiseh Stellung zu den Arbeiten yon K r e t s e h m e r ,  K l e i s t ,  B i r n b a n m  nnd E w a l d  
- -  Er selbst sehl~gt folgende gypenmgBigen Abgrenzungen innerhalb der psychotischen 
Bilder vor: die Cyclothymien, die besonnenen episodischen Psychosen, die Delirien 
(benommene episodische Psyehosen), die schizophrenen Prozesse, die Paraphrenien, 
die Demenzen. Mit diesen Krankheitsbenennnngen will er nicht nur die Symptomen- 
komplexe bezeiehnen, sondern aueh den Verlauf andeuten. - -  Die kleine Sehriit gibt 
einen guten Uberblick fiber alle Theorien der klinischen Psyehiatrie, die in den letzten 
Jahren aufgestellt sind nnd nimmt zu ihnen kritisch Stellung. Salinger (tIerzberge). 

Hersehmann, Heinrieh: Psyehiatrisehe Bemerkungen zum III. Absehnitt tier Ent- 
mfindigungsordnung (gerichtliehes Verfahren bei Aufnahme in gesehlossene Anstalten). 
(Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 130--149 (1931). 

u besprieht in Erg~nzung der Ausfiihrungen B e r z e s  Miingel der 5sterreichi- 
schen Entmiindigungsordnung, insbesondere des Abschnittes ,,Gerichtliches Veffahren 
bei Anfnahme in geschlossenen Anstalten". Jnristen haben sieh der Gesetzesbestim- 
mungen mit haarspalterischen Auslegungen bemiiehtigt. Dadureh sind ffir die An- 
staltsleiter insbesondere auf dem Gebiet der psychischen Grenzzust~nde unhaltbare 
Schwierigkeiten entstanden. Veff. fordert zum Schutz und zur Erleiehternng der ver- 
antwortlichen Psychiater jedoch nicht eine Erleichterung des Kontro]lrechtes der Ge: 
richte bei der Internierung Kranker, sondern vielmehr eine Ausdehnung dieses Reehtes 
auch auf die Entseheidung dariiber, ob tin Kranker entlassen werden muB. (Nach Mei- 
nung des Ref. wird hierbei der rein ~rztliehe Standpunkt dem rechtlichen allzusehr 
untergeordneg.) Die Einzelheiten der Arbeit lassen sieh dem Rahmen eines knrzen Re- 
ferates nicht einfiigen. Sic sind aber aueh ffir reichsdeutsehe Psychiater sehr lesens- 
weft und lehrreieh, insbesondere im Hinblick auf eine reichsdeutsehe Irrengesetz- 
gebung. Arno Warstadt (Berlin-Buch).o 

Petr6n~ Alfred: [Jber die Bedeutung einer sieheren Diagnose bei Hingeren Geistes- 
krankheiten nebst Bemerkungen fiber die Gefahr privater Irrenpflege ohne saehver- 
st~indige ~irztliehe Itilfe. Sv. L~k. s~llsk, ttdl. 57, 290--32r (1931) [Sehwedisch]. 

Der mitgeteilte Fall P e t r ~ n s  lehrt, dab hiiufig nut eine l~ngere mehrfache Beob- 
achtung zu einer sicheren Diagnose liinger dauernder Geisteskrankheit fiihren kann 


