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Versicherungsrechtliche Medizin.
Nelken: Der Fall Richardz, Arch. Kriminol. 90, 31—48 (1932).

Es wird ein ganz besonders instruktiver Fall dargestellt, in welchem ein Versicherungs-
betrtiger daranf ausging, iiber 35 Verkehrsunfille und Brinde zu inszenieren, wobei er sich als
Helfershelfer seiner eigenen Angehorigen und Bekannten bediente; seine Spezialitat war Vor-
tduschung von Basisfrakturen, die durch zwei zum mindesten leichtgliubige Arzte immer
wieder attestiert wurden, ohne daB sie vorhanden waren; auf diese Weise wurden eine groBe
Anzahl von Versicherungen und Verkehrsgesellschaften geschidigh. Die Verbrecher verstanden
ihr Handwerk so gut, daB sie sogar fiktive Situationsplane von Unfillen skizzierten und auns
Handbiichern die Symptome der Basisfraktur und Unfallneurose abschrieben.

Verf. weist mit Recht darauf hin, daB die kriminalistische Aushildung der Arzte
unzureichend sei und dafl zum mindesten verlangt werden miisse, da die ersten Unter-
suchungen nach dem Unfall anamnestisch und schriftlich fixiert werden; dies war im
genannten Falle nicht geschehen, so dafl die Zeugenaussagen der Arzte mehr als mangel-
haft waren. Der sorgfiltig forensisch bearbeitete Fall wird mit der bisherigen Kasuistik
dhnlicher Unfallversicherungsbetrugsfille verglichen. Leibbrand (Berlin).

- Gehirnersehiitterung oder Rentenbegehren? Z. Bahniirste 27, 41—43 (1932).

Bei der Schwierigkeit der Beurteilung von Schidelunfillen und der verschiedenen
Bewertung derselben schligt Verf. als Richtlinien vor: Einteilung der Gehirnerschiitte-
rungen je nach ihrer Ursache und ihren unmittelbaren Begleiterscheinungen in leichte,
mittelschwere und schwere. Die leichteren werden gemeinhin durch Schmerzensgeld
und Ersatz etwaiger Arztkosten abgefunden. Die mittelschweren und schweren, bei
denen es sich um Rentengewihrung oder gréfiere Abfindung handelt, setzen eine nam-
hafte Gewalteinwirknng voraus und verlangen den Nachweis entsprechend schwerer
unmittelbar folgender Erscheinungen, als die wichtigsten: BewuBtlosigkeit, Erbrechen,
Erinnerungsausfall. Fir die Anerkennung einer mittelschweren oder schweren Gehirn-
erschiitterung miissen von den genannten drei Erscheinungen mindestens zwei fest-
gestellt sein. (Gerade bei Kopiverletzungen sind prinzipielle Thesen besonders gewagt;
wichtiger ist es, moglichst bald nach der Verletzung in allen zweifelhaften Fillen
Untersuchungen durch erfahrene neurologische Fachirzte vornehmen zu lassen.)

F. Stern (Kassel).

Last, 8. L., und K. Vogelsang: Gutachten iiber einen Fall von psychogener Blind-
heit. (Mit Beriicksichtigung des optokinetischen Nystagmus.) (Nervenklin. u. Augen-
Klin., Univ. Bonn.) Nervenarzt 4, 645—647 (1931).

Im -Anschlul an eine Hirnerschiitterung hatte sich eine ,,Blindheit entwickelt, die vom
behandelnden Arzt als funktionell erkannt und trotzdem mit 100% Rente und Pflegezulage
entschédigt war, 5 Jahr spater finden sich erhebliche hysterische Erscheinungen und angeb-
liche Blindheit bei vollkommen normalem ophthalmologischem Befund. Dabei ist der opto-
kinetische Nystagmus erhalten, und dies ist ein Zeichen, daB auch keine Rindenblindheit
vorliegt und eine wirkliche Blindheit iiberhaupt mit Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen ist.
Beobachtung in der Heimat empfohlen. F. Stern (Kassel).,

Zangger, H.: Die Frage nach dem Verhiltnis der Ursachen zur Prognose der Unfall-
neurosen, hesonders der neuroseartigen Folgen von elekirischen Unfiillen. Schweiz. Z.
Unfallmed. 24, 314319 (1930).

Abnlich wie nach Vergiftungen entwickeln sich auch nach elektrischen Verletzungen
neurotische Symptome teils bei schon bestehender konstitutiver Eigenart, teils auch in
Form von Nachwirkungen schwerer Art, wie man sie nicht ohne weiteres voraussehen
kann. Nach vorausgehenden neurosesihnlichen Symptomen kénnen sich Stérungen
mit organischer Grundlage aushbilden. Die Prognose bei elektrischer und chemischer
Wirkung ist wesentlich schlechter als bel traumatischer Neurose. Schonberg.

Strube, G.: ,Primdre Oligurie nach Unfall. Ein Beitrag zum Fragenkomplex
der traumatischen Newrose. (Willehadhaus, Bremen.) Dtsch. med. Wschr, 1932 1,
46—48.

Den Ausfiihrungen liegt ein kiirzlich beobachteter Krankheitsfall zugrunde: Eine 47 jahrige,
bis dahin kérpertich und seelisch leistungsfahige Landwirtsfran zog sich durch Ausrutschen auf
einer vereisten Treppe einen Stof in die linke Nierengegend zu. Unmittelbar nach dem Un-
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fall und in den néchsten Tagen trat Hamaturie mit Fieber und starken Schmerzen in der
Lendengegend auf. Weiterhin, etwa 1Y/, Jahre, bestand Oligurie. Urinieren beschwerdelos.
Urin frei von krankhaften Bestandtelen. Zeitweise Durchfille. Gelegentlich Schwellungen
im Gesicht, Bedingstigung auf der Brust, Herzkrampf, Vollegefiihl im Leib mit krampfartigen
Schmerzen in beiden Nierengegenden, SchweiBausbriiche. Sie galt als schwer nierenkrank
und war meist bettligering, erhielt Behandlungskosten und Entschiadigung fiir den Ausfall an
Arbeitsleistung in ziemlich betrachtlicher Hohe. Untersuchung in Willehadhaus, 1/, Jahre
nach dem Unfall: Erhebliche Kérperschwéche; stark neurotisch; Oligurie. Durch besondere
Behandlung gebessert entlassen. Entgiiltize Regelung der Entschidigungsfrage 3/, Jahre
spater. Danach schnelle weitgehende Besserung des Befindens, Einstellung der fritheren
Leistungstahigkeit.

Die Oligurie wird vom Verf. als Stérung der zentralen Neuroregulation der Nieren-
funktion angesprochen, die von organischen Verinderungen im Gehirn oder reflekto-
risch von solchen der Peripherie zur Entwicklung kommen, wahrscheinlich aber auch
psychogen ausgeldst werden kann. Der vorliegende Fall sei eine traumatisch ent-
standene Organneurose. Verf. fithrt zum Schlul} aus, dafl, wie dieser von ihm geschil~
derte Fall einen Beitrag zur traumatischen Entstehung von Stoffwechselstérungen gibt,
so auch in Fallen traumatischer Neurose, die zunéchst als rein psychogene Reaktionen
imponierten, schlieBlich doch somatische Verinderungen als die pathogenetisch wirk-
same Ursache sowohl fiir die Anfangsreaktionen wie auch fiir die psychophysischen
Ausgangssymptome der Krankheit anzusehen seien. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

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

Die Verhiitung der ,,Unfallneurose geschieht durch eine energische, evtl. protra-
hierte Entspannung und Beruhigung mit sedativen, schmerzstillenden und vor allem
schlaferzeugenden Mitteln. Dazu kommt die psychische Aufklirung, Beruhigung und
Ermutigung. Diese vorbeugende medikamentdse und psychotherapeutische Beein-
flussung der Unfallshockwirkung erfordert im allgemeinen nicht mehr als 14 Tage.
Es gibt grundsitzlich keine flieBenden Ubergéinge zwischen Neurose und Simulation.
Es gibt héchstens eine Ubertreibung in der Schilderung des Leidens. Es gibt zweifellos
Fille von echt psychotischer dngstlich-hypochondrischer Verstimmung, die unabhingig
von jeder Entschidigungssituation und -tendenz durch einen Unfall ausgeldst wird,
einen chronischen Charakter annimmt und danun als eine entschidigungspilichtige
unmittelbare Unfallfolge anzusehen ist. In den meisten Fallen ist die geistige Quelle
der neurotisch machenden Affekte in der Entschidigungssituation zu suchen. Je be-
stimmter wir die nur aus der Entschidigungssituation entstehende ,,Unfallneurose
als entschidigungspilichtige Unfallfolge ablehnen, um so dringender erwichst uns
die Pflicht, alles zu vermeiden, was die Entwicklung dieser neurotisch machenden Ver-
stimmung f6rdern muf. Es muB erreicht werden, da8 Unfallverstimmte weder durch
itbertriebene Krankheitsdiagnosen gedngstigt, noch durch Simulationsverddchtigung
gedirgert und gereizt werden. Dem Arzt erwiichst eine grofle erzieherische Aufgabe,
er hat zu entscheiden, ob das Individuum nach seiner ganzen geistigen Entwicklung das
MaB an Personlichkeitsreife erreicht hat, ohne dal es fiir sein ,,hysterisches® Verhalten
nicht verantwortlich zu machen wire. Zweifellos liegt in sebr vielen Fallen von hart-
nickiger ,,Unfall-, ,,Renten-, ,,Rechts“- usw. Neurose einfach eine geistige Minder-

wertigkeit vor. Kurt Mendel (Berlin).,
Brandis, W.: Syringomyelie oder multiple Sklerose. Unfallfolge? Med. Klin. 1932 I,
126 —127.

Ein Arbeiter war zu ebener Erde ausgeglitten und auf die rechte Korperseite gefallén,
Nach 7 Wochen Arbeitseinstellung wegen Schmerzen und Lihmungen in Fingern und rechtem
Beine. In einer Universitits-Nervenklinik wurde die Diagnose Syringomyelie gestellt und
eine Unfallentschidigung abgelehnt, eine andere ebensolche sprach sich fiir multiple Sklerose
aus und hielt es fiir méglich, daff durch den an sich leichten Unfall bei bereits vorhandenen
Krankheitsherden das labile Gleichgewicht erschiittert worden sein kénne, Das RVA. hielt
im Gegensatz zum OVA. die bloBe Moglichkeit nicht fiir ausreichend, Unfallrente zu gewébren.

Giese (Jena).
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Nebel, Josef: Zur Kenntnis der Beziehung zwischen Trauma und Syringomyelie.
(Erankenk. d. Barmherzigen Brider, Bonn.) Bonn: Diss. 1932, 53 8.

Nach einer kurzen chronologischen Darstellung des anatomischen Prozesses und
der Symptome der Syringomyelie zeigt Verf. an Hand der einschligigen Literatur,
daf} bis um die Jahrhundertwende iiber die Rolle des Traumas in der Atiologie der
Syringomyelie keine Binigung erzielt worden war. Verf. bringt anschlieBend aus-
fithrlich einen eigenen, wiederholt untersuchten und begutachteten Fall und zahlreiche,
aus den letzten 30 Jahren stammende, von verschiedenen Autoren mitgeteilte Fille,
die einen kausalen Zusammenhang zwischen Trauma und Syringomyelie wohl kaum von
der Hand weisen kénnen, selbst wenn die ersten klinischen Erscheinungen erst viele
Jahre dem Trauma folgen. Ein Zusammenhang zwischen Trauma und. Syringomyelie
wird angenommen werden miissen, wenn der Nachweis (Nonne) erbracht ist, daf der
Patient vorher nicht krank war, das Trauma adaequat und fiir die Lokalisation betr.
Entwicklung der Symptome richtunggebend ist. Klieneberger (Konigsberg).

Labbé, Mareel: Traumatisme et maladie de Basedow. (Trauma und Basedow.)
(Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 14. XI1. 1931.) Ann. Méd. 1ég. etc. 12, 45 bis

47 (1932).

Eine 40jahrige Frau erlitt einen Autounfall mit Kontusionen des Gesichts und des Kniees,
die komplikationslos heilten. 2 Monate danach entwickelte sich ein typischer Basedow. Ans-.
gehend von dieser Beobachtung erortert Verf. die Frage der traumatischen Entstehung einer
Basedowkrankheit. Er fiithrt verschiedene Autoren und Entstehungstheorien an. Die wahrend
des Krieges von verschiedener Seite beobachteten Basedowdille, fiir die ein traumatischer
oder psychisch-nervoser Ursprung angeschuldigt wurde, erscheinen dem Verf. nicht geniigend
geklart. Die Basedowsymptome waren dabei oft nicht geniigend charakteristisch, Grund-
umsatzbestimmungen konnten nicht vorgenommen werden. Er 1aBt deshalb die Frage der
traumatischen Entstehung offen und verlangt noch Sammlung weiterer eindeutiger Fille.

Schroder (Bonn).

Leelereq, J.: Pneumothorax spontané ou aceidentel? (Die Ursachen des Spontan-
poeumothorax.} (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 9. XI. 1931.) Ann. Méd. l4g.

ete. 11, 743—746 (1931).

Ein 24jahriger Eisenarbeiter empfindet plotzlich im Augenblick, wo er sich biickt, um
die Griffe eines Handkarrens zu ergreifen, einen plétzlichen und intensiven Schmerz auf der
rechten Thoraxseite. Er kann sich nur mit Miihe aufrichten, wird dyspnoisch und ohnméchtig.
Nach 20 Minuten erholt er sich etwas; nach 5 Tagen besteht aber immer noch eine mehr oder
minder groBe Atemnot, ohne Cyanose. Der Arbeiter war vorher nie krank, zeigte auch keinerlei
verdichtige Lungenverénderungen, kein Lungenemphysem. Weiterhin reaktionsloser Verlauf;
auch spiter konnte auf dem Réntgenbild keine Lungenerkrankung nachgewiesen werden.

Verf. weist auf eine Beobachtung von Maillard und Lasserre, die einen Spontan-
pneumothorax, entstanden wihrend des Schuhschniirens, sahen und erwahnt Gailliard
der von einem ,,pneumothorax des constrits“ spricht. Verf. schildert noch kurz 3 weitere
Beobachtungen von Spontanpneumothorax, von denen 2 nichtdramatischen Ur-
sprungs waren. (tailliard stellte unter 37 Fillen von Spontanpneumothorax 16mal
eine Anstrengung als Ursache fest. Untersuchungen von Vest und Hutchinson
ergaben, daBl die Lungen und die gesunden Rippenfelle ohne zu zerreiBen einen sehr
groBen inneren Druck, hervorgerufen durch eine heftige Anstrengung, aushalten
kénnen. (fewisse Pneumothoraxe kénnen akzidentellen Ursprungs sein und die An-
wendung des Unfallgesetztes nach sich ziehen, unter der Bedingung, daB die hervor-
gerufene Anstrengung betriichtlich ist, daB dieser Anstrengung sofort die gewohnlichen
Hrscheinungen von Spontanpneumothorax folgen und daf die klinische und réntgeno-
logische Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte fiir irgendeine Lungenerkrankung ergibt.

Hager (Wehrawald).®®

Genée, R. W.: Lungentuberkulose und die Frage der Dienstbeschidigung. (Ver-
sorgungsdrztl. Untersuchungsstelle, Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 87, 373—376 (1931).

Bei Beurteilung der D.B.-Frage mufl zwischen folgenden 3 Arten unterschieden
werden: 1. ist D.B. schon versorgungsrechtlich im Sinne der Entstehung, 2. ist D.B.
im Sinne der Verschlimmerung anerkannt, 3. liegt D.B. noch fiir ein jetzt auftretendes
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tuberkuloses Geschehen vor? — Die Organdisposition kann bei Entscheidung der
D.B.-Frage als nicht wesentlich bezeichnet werden, dagegen ist der Einflufl der here-
ditaren Komponente von groferer Bedeutung., Bei der erworbenen Disposition sind
das hiusliche und das Arbeitsmilien und der Beruf (Staubgefahr) zu beriicksichtigen.
D.B. kann nur in den Fillen heute noch angenommen werden, in denen festgestellt
wird, daf} die einzelnen angeblichen Erkrankungen tatsichlich, durch Zeiten von
hochstens 2 Jahren voneinander getrennt, in laufender Reihenfolge aufgetreten sind
und da jede einzelnen Hrkrankung oder deren iiberwiegende Mehrzahl gleichartige
Auswirkungserscheinungen im Sinne aktiver Lungentuberkulose erkennen 1iBt.

Schellenberg (Ruppertshain i. T.).,

Hirsch, 8.: Lungenechinococeus und Kriegsdienstbeschiidigung., Arztl. Sachverst.-
ztg 38, 45—46 (1932).

Der vorliegend vertffentlichte Fall ist ein klassisches Beispiel fiir die Schwierigkeit der
Echinococousdiagnose beim Menschen und liefert gleichzeitig einen Beitrag zu dem in der
Versicherungsmedizin immer wieder auftauchenden grundsatzlichen Problem der Unter-
scheidung zwischen zeitlichen und urséchlichen Beziehungen einer Krankheit zu einer Umwelt-
schiadigung. Es war die Frage zu entscheiden, ob eine Erkrankung an Lungenechinococcus
als Kriegsdienstbeschédigung anzusehen ist. Bekanntlich ist die Hundbandwurmkrankhbeit
eine seltene Erkrankung, die bei Hunden durch Genu8 infizierten Fleisches vorkommt. Die
Infektion des Menschen erfolgt besonders in solchen Gegenden, wo es viele mit Echinococcus
infizierte Tiere gibt und wo eine unhygienische Verarbeitung der Nahrungsmittel vorkommt.
In Europa ist der Echinococcus besonders in Rufland und in Mecklenburg verbreitet. Der
Kriegsdienst begiinstigte die Verbreitung der Krankheit infolge der Unmoglichkeit einer hy-
gienischen Zubereitung und Aufbewahrung der Nahrungsmittel in Gegenden, wo die Wurm-
krankheit verbreitet war. Im verdffentlichten Fall wurde die Diagnose zuerst 1925 gestellt,
dann fallen gelassen und erst 3 Jahre spiter wieder aufgenommen, als sehr stiirmische Krank-
heitserscheinungen einsetzten. Ein zeitlicher Zusammenhang mit der Kriegszeit war durchaus
wahrscheinlich. Aus der Annahme eines zeitlichen Zusammenhangs ergab sich aber ohne
weiteres auch, da3 der Betreffende wahrscheinlich nicht an dem Wurmleiden erkrankt wire,
wenn er nicht infolge seines Kriegsdienstes sich in einer Gegend aufgehalten hiitte, in der
die Hundbandwiirmerkrankheit verbreitet war, wo ferner die Moglichkeit der Ubertragung
der Wurmeier vom Hunde auf die menschliche Nahrung bestand. Eine Unterscheidung zwischen
urséichlichen und zeitlichem Zusammenhang lieB sich im vorliegenden Fall nicht durchfiihren.
Daher war Kriegsdienstbeschéidigung anzuerkennen. So lautete auch das Urteil des Versor-
gungsgerichtes, das vom RVQ bestétigt wurde. Ziiemke (Kiel).

Schmorell, Hans: Zur Frage der traumatischen Appendieitis. (Cher. Abt., Stddt.
Krankenh., Schwelm ¢. W.) Mschr. Unfallheilk. 38, 391—393 (1931).

Da zwe1felsohne eine akute Appendicitis latent verlaufen kann, wird sich — gleich-
giiltig, welchen Standpunkt man fiir die Atiologie der Appendicitis fiberhaupt vertritt —
der exakte Beweis dafiir, daB eine Appendicitis traumatisch bedingt ist, nie erbringen lassen,
wenn nicht etwa Verletzungen der Appendix selbst oder ihres Mesenteriolums eine einwand-
freie Deutung aufzwingen. Die scheinbare Haufigkeit der — angeblich! — traumatischen
Appendicitis ist irrefithrend. Schon wenn man ihre verschwindend kleine Anzahl im Gegen-
satz zu der ungeheuren Hiufigkeit sonstiger Appendicitisfalle betrachtet, so verliert ihre
scheinbare Beweiskraft jede Bedeutung. Andererseits ist zu erwarten, daB bei geniigender
Aufmerksamkeit eine bis kurz vor der Perforation latent verlaufende akute Appendicitis
sicherlich haufiger als eine scheinbar traumatische Appendicitis festgestellt werden kann.

Aus dem Vorkommen latenter, akuter Appendicitis muB.geschlossen werden,
daB in den Fillen ohne Verletzung der Appendix selbst oder ihres Mesenteriolums ein
zufilliges zeitliches Zusammentreffen von Trauma und Appendicitis vorliegt. Mﬁglichst
frithzeitige Operation nach dem Trauma hilft Trrtéimer ausschliefen. Ob es in der
Unfallprams stets moglich sein wird, diese Uberlegungen exakt zu berucks1cht1gen ist
eine andere Frage, da z. B. auch der Einwand einer Verschlimmerung eines bestehenden
Leidens gemacht werden konnte. L. Duschl (Diisseldort).®®

Mareuns, Max: Zur Frage der iraumatischen Appendicitis. Erwiderung auf die Arbeit
von Sehmorell in Heft 9 (1931) dies. Ztsehr. (Chir. Abt., Stids. Krankenh. Moabit,
Berlin.) Mschr. Unfallheilk. 39, 82—83 (1932).

Schmorell glaubt auf Grund mehrerer Beobachtungen von Wurmfortsatzentziindungen,
die bis zum Durchbruch latent verliefen, die Frage nach dem Vorkommen einer traumatischen
Appendicitis ablehnen zu miissen in der Annahme, daB es sich bei den sog. traumatischen
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Wurmfortsatzentziindungen um ein zufélliges Zusammentreffen von Trauma und schon be-
stehender Entziindung handle. Marcus verweist im Gegensatz dazu auf die Tatsache, dal
spontan relativ selten auftretende Erkrankungen in einer immerhin beachtlichen Zahl auch
nach Traumen auftreten, und erinnert dabei an die traumatische Pankreasnekrose, an die
traumatisch bedingte Hirnblutung, traumatische Muskelnekrose und Darmgangrén nach
stumpfem Bauchtrauma. M. halt es deshalb nicht fiir angéngig, nur die traumatische Appen-
dicitis anzugreifen und abzulehnen, ohne sich mit diesen anderen nach Trauma entstandenen
Erkrankungen zu beschaftigen; vielmehr fiir erforderlich, diese gesamte Krankheitsgruppe
einheitlich zu betrachten, da die Ablehnung bzw. Anerkennung einer dieser Kraunkheiten
zwangsldufig die gleiche Stellungnahme fir die ganze Gruppe verlange. Spiecker.

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

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

Nach allen bisherigen klinischen, chirurgischen, histologischen und experimentellen
Beobachtungen kann es keinem Zweifel unterliegen, dafl die Lasion des Wurmfortsatzes
oder des angrenzenden Bezirks die Folge von einem Trauma sein kann. Sowohl die priméren
Lasionen — Quetschung, BluterguB, vollstandige oder unvollstindige Zerreifiung der Appen-
dixwand — wie die sekundiren Lasionen — Verwachsungen, Ulcerationen — sind mehr als
geniigend, um den Zusammenhang zwischen Trauma und Entziindung des vorher gesunden
oder nichtgesunden Organs anzuerkennen. Es ist nicht mdglich, den Faktor ,,Ursache und
Wirkung* zeitlich zu. begrenzen, die Folgen konnen sich unter Umstinden erst sehr spit be-
merkbar machen. Lanke (Leipzig).

Villaret, Maurice, et Henri Desoille: Les cdémes atypiques des extrémités. (Die
atypischen Odeme der Extremititen.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris, 14. XII.
1931.) Ann. Méd. 1ég. ete. 12, 2334 (1932).

Hinweis auf die Publ]katlon von Mégnin. Eine frithere Arbeit iilber den Gegenstand
wurde seinerzeit durch die Zensur unterdriickt (1916). Der Prototyp des Leidens sind die
Odeme der Hand und der Finger. Die Verff, unterscheiden isolierte ()deme und solche, welche
mit Verletzungen kombiniert sind. Das isolierte Odem ist fast stets einseitig, reicht mehr
oder weniger weit bis auf den Unterarm und endet mit ziemlich scharfer Grenze. Der Daumen
bleibt frei oder ist wenig befallen. Die Hautfarbe ist manchmal blafi, aber meistens cyanotisch.
Die elektrische und die Nervenpriifung verlsuft negativ. Massage und Bewegungen wirken
wenig auf diese Form, ebensowenig Secarifikationen und Punktionen; Wéarmeanwendung
wirkt besser. Im Frihling verschwindet das Odem oft, um im Winter wieder aufzutreten.
Kompression durch elastische Binden beseitigt manchmal das Odem. Der Sachverstindige
muB unterscheiden, ob das Odem spontan oder traumatisch aufgetreten und ob der Kranke
zu dem Leiden disponiert war. Diagnostische Hilfsmittel sind: Untersuchung mit Réntgen-
strahlen (Radiographie!!), um einen etwaigen Fremdkérper nachzuweisen, der Gipsverband,
am besten in Form von mehrmals eine ganz bestimmte Zeit lang angelegten Verbéinden mit
genauesten Registrierungen der jeweiligen MafBie usw. nach Abnahme und in der Zwischen-
zeit; die Odeme sind ja wohl in der Mehrzahl der Falle absichtlich hervorgerufen (vel.
Megnln, diese Z. 19, 78). Einzelheiten des diagnostischen Vorgehens sind im Original
nachzulesen. Auflerdem kommen noch.vergleichende sphygmographische Untersuchungen
an beiden Armen in Betracht (Oelsnitz). (Von dem einen Verf. nicht bestitigt.) Konko-
mitierende Verletzungen betreffen Gefifie oder Nerven, Narben, Fremdkérper. Unter phy-
siopathischen Stérungen, die gelegentlich gleichzeitig vorkommen, verstehen Verf. Motilitats-
und Sensibilititsstorungen. Manchmal entsteht ein Odem ganz rasch einige Stunden nach
einem Trauma. — Den SchluB bilden Bemerkungen iiber die versicherungsmedizinische
Beurteilung. — In der Aussprache meint Costeodat, daB die Umsckniirung, die meistens
gleichzeitig mit dem Beklopfen des Handriickens gemacht wird, unwesentlich sei, das Be-
klopfen sei das Wesentliche bei dieser Form der Selbstbeschiadigung.  Walcher (Miinchen).

Chavigny, Paul, et René Fontaine: Les ostéoporoses doulourenses. Leur médecine
légale. (Die schmerzhaften Osteoporosen. Thre gerichtsiratliche Bedeutung.) (Soc.
de Méd. Lég. de France, Poris, 14. XII.1931.) Ann. Méd. lég. etc. 12, 42—43 (1932).

Dadurch, da die schmerzhaften Osteoporosen sehr haufig nach Unfillen auftreten,
haben sie auch in der gerichtlichen Medizin erhebliche Bedeutung. Fiir die Diagnostik
ist die Rontgenuntersuchung unentbehrlich. Schmerzen, die durch ihre Dauer und
Starke in keinem Verhiltnis zur Verletzung stehen und den Verdacht von Simulation
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erwecken, erkliren sich hiufig als Folgen derartiger Osteoporosen, im Anschlufl an eine
Fraktur, Luxation oder auch einfache Kontusion. Die Prognose ist ungiinstig.
Weimann (Beuthen).

Mauller, M., et L. Gernez: Ostéochondromatose ef traumatismes. (Osteochondro-
matosis und Verletzungen.) Paris méd. 1931 11, 432—436.

Die Osteochondromatosis ist charakterisiert durch die Neubildung von Kuorpel-
kérperchen bzw. Knochen-Knorpelkérperchen innerhalb eines Gelenkes. Die Diagnose
dieser Neubildungen, die man oftmals auch tasten kann, wird durch das Réntgen-
bild gesichert. Die Krankheit ist als selten zu bezeichnen, Verf. hat aus dem franzs-
sischen und iibrigen Schrifttum 112 Falle zusammenstellen kénnen, wobei alle Gelenke
beteiligt sind, am hiufigsten jedoch Ellenbogen- und Kniegelenke. Auf 100 Falle
betrafen 80% und darilber das minnliche Geschlecht, das Hauptkontingent wies
die Altersstufe zwischen 20 und 40 Jahren auf und fand sich besonders bei der arbeiten-
den Klasse unter Bevorzugung der muskelkréiftigen und robusten Personen. Die
Entwicklung ist ausgesprochen schleichend. Atiologisch muf das Trauma als Haupt-
ursache der Erkrankung angesprochen werden, wenngleich die Verletzung an sich
auch geringfiigig gewesen ist und viele Jahre zuriickliegen kann. Der Unfallmediziner
ist bel dieser Erkrankung, beziiglich der Rentenzuerkennung, oft vor sehr
schwierige Entscheidungen gestells. Schenk (Charlottenburg).®®

Ernst, Walter: Spittetanus dureh stumpfes Trauma iiber 14 Jahre nach der urséich-
lichen Kriegsverletzung. (Strofanst., Bruchsal) Wien. klin. Wschr. 193111, 1308

bis 1310.

Verwundungen an der linken Hand 1916 durch Explosion einer Dynamitpatrone. 1931
entwickelt sich 6 Tage nach Kontusion der kriegsverletzten Hand ein schwerer Tetanus. Bei
der Ausrdumung der Wunde wurden noch Pappestiickchen entfernt, in welchen bakteriolo-
gisch Tetanusbacillen nachgewiesen werden konnten. Ob eine prophylaktische Seruminjek-
tion unmittelbar nach der Verletzung gegeben wurde, konnte nicht mehr festgestellt werden.

Stefan Kartal (Ziirich).,

Sirauch, Alfred: Der Wert der Sernm-Diagnose der Gonorrhie bei der Beurteilung
von Gelenkatfektionen. (Versorgungshuranst., Wiesbaden.) Arztl. Sachverst.ztg 37,
353—356 (1931).

Verf. beschreibt den Fall eines zur Begutachtung wegen seiner Kriegsdienstbeschidigung
eingelieferten Patienten, der an einem chronischen Gelenkrheumatismus zahlreicher Gelenke
litt. Tm Verlaufe der Untersuchung ergab sich eine positive Komplementbindungsreaktion
auf Gonorrhioe und in der Anamnese war ein Harnrohrenkatarrh festzustellen, der 13 Jahre
zuriicklag, der aber unter Beriicksichtigung der Komplementbindung als gonorrhoisch ge-
deutet werden mub.

An Hand dieses Falles weist Verf. darauf hin, dafl sowohl fiir die Diagnosestellung
in differentialdiagnostisch unklaren Féllen die Komplementbindung als wichtig anzu-
sehen ist, und daB andererseits auch fiir die Kinleitung des Rentenverfahrens in ent-
sprechenden Fillen die Gonorrhéekomplementbindung herangezogen werden muf.

Erich Langer (Berlin-Charlottenburg).,

Roussy, G.: Le cancer et les traumatismes. (Krebs und Verletzungen.) Rev.
d’Hyg. 53, 899—909 (1931).

Verf. stellt die Anschauungen zusammen, die iiber die etwaigen Zusammenhinge zwischen
Verwundungen und bésartigen Geschwillsten bestehen, und kommt zu dem Schlusse, daf
der posttraumatische Krebs keineswegs als bewiesen betrachtet werden kann, da man aber
in praxzi nach Méglichkeit in Zweifelsfallen zugunsten der Kranken hinsichtlich versicherungs-
rechtlicher Anspriiche und Schadenersatzforderungen entscheiden soll. H. Léwenstddt.,

Bohmer, K.: Rechfliche Grundlagen der drztlichen Begutachtung fiir die Sozial-
versichernng. (Inst. f. Gerichil. w. Soz. Med., Univ. Kiel.) Z. Gesdh.verw. 8, 31—38
1932).

( Die Arbeit Bohmers schildert die rechtlichen Grundlagen der Sozialversicherung
(Kranken-Verf., Unfall-, Invaliden-Vers., der Angestellten-Verf., des Reichsversiche-
rungsgesetzes). Hs wird der Begriff der Krankheit, der Erwerbsuntahigkeit, der Be-
rufsinvaliditit geschildert unter Heranziehung der wichtigsten obergerichtlichen Ent-
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scheidungen; ferner die Bedeutung einer wesentlichen Anderung der Verhiltnisse,
der Anspruch auf Heilbehandlung und die Hinterbliebenenversorgung. Zum Schluf
macht B. Angaben iiber die franzdsische Sozialversicherung. — Der Aufsatz stellt
nicht nur ein Referat iber die gegenwartige Rechtslage dar; man empfindet auf Schritt
und Tritt die persénliche Fithlung mit der Praxis. Zahlreiche personliche Erfahrungen
des Autors machen die Darstellung lebensvoll und fiir den Leser interessant. Der Auf-
satz sei allen auf dem Gebiete der Sozialversicherung titigen Arzten empfohlen.
( Lochte (Géttingen).

Boecker: Die Vertrauensirzte des Oberversicherungsamts. Arztl. Sachverst.ztg 38,
35—38 (1932).

Fiir die einzelnen Versicherungszweige ergeben sich fiir den Vertrauensarzt folgende
Aufgaben: Er ist Sachverstindiger in der Frage, ob der Kranke mit Riicksicht auf
seine Krankheit imstande ist, zu arbeiten, und welche Arbeit ihm zugemutet werden
darf, ob er ,,seine’ vor der Erkrankung geleistete Arbeit aufnehmen kann. Er ist aber
nicht Sachverstindiger in der Frage, ob Arbeit der Art, wie sie der Kranke geleistet
hat, gebraucht und abgenommen wird. In der Unfallversicherung stellt der Arzt die
unmittelbaren und mittelbaren Folgen des Unfalles fest, 16st die Frage, ob die Krank-
heit oder der Tod ursichlich -auf einen Unfall oder auf die Betriebsarbeit zurtickgehen.
In welchem Mafle die Unfallfolgen auf die Erwerbsfihigkeit einwirken, mufl unter Be-
riicksichtigung der ganzen Sachlage von den Unfallversicherungsinstanzen selbsténdig
beurteilt werden. — Der Begriff der Invaliditit ist noch weniger allein vom drztlichen
Standpunkt aus zu bestimmen. In das Gebiet der arztlichen Kunst fallt die Frage,
ob der Versicherte imstande ist, mit seinen Kriften eine Titigkeit auszuiiben, welche
(schwere — mittelschwere — nur leichte ? Arbeiten im Stehen und im Sitzen ?), wie
viel, wie lange usw. Die Beurteilung der Fihigkeit, der Ausbildung des Kranken,
was filr eine Fihigkeit zu erzielen ist, ob es ein Drittel dessen erreicht, was entsprechend
gleichgestellte gesunde Personen verdienen, fillt ans dem Gebiet der Medizin heraus. —
OLG.-Rat Prof. Dr. Silberschmidt in Z. Versich.wiss. 24, H 1. — Noch mehr ist das
der Fall bei der ,,besonderen Invaliditit” der Witwe (§ 1258 RVOQ.), wo ,,die bisherige
Lebensstellung mitentscheidend ist. — Wenn auch die Stellung und die Aufgaben
des Vertrauensarztes und des Vorsitzenden der Spruchkammer verschiedene- sind,
so miissen beide im Interesse der Rechtsfindung bestrebt sein, in verstindnisvoller Zu-
sammenarbeit den Ausgleich so zu finden, dafi der Vorsitzende seine Laienauffassung
in den medizinischen Fragen der Fachkenntnis des Arztes unterordnet, der Arzt aber
die wirtschaftlichen, beruflichen, arbeitsmarktrechtlichen, sozialen Ausfiihrungen der
Kammermitglieder auf sich wirken li8t. Jeder hiite sich davor, Anwalt einer Partei
sein zu wollen. Lochte (Gottingen).

@ Brezina, Ernst: Internationale Ubersicht iiber Gewerbekrankheiten nach den Be-
richten der Gewerbeaufsichtshehdrden der Kulturlinder iiber die Jahre 1927 bis 1929,
(Sehriften a. d. Gesamigeh. d. Gewerbehyg, Hrsg. v. d. disch. Ges. f. Gewerbehyg. in
Frankfurt a. M. H. 36.) Berlin: Julius Springer 1931. VI, 162 8. RM. 12.—.

Verf. stellt die Berichte tiber anzeigepflichtige Gewerbekrankheiten aus Deutsch-
land, Osterreich, den Niederlanden, der Schweiz und England fiir die Jahre 1927—1929
zusammen. Fiir Preuflen stiitzt er sich auf die Berichte der Gewerbemedizinalriite,
fiur das iibrige Deutschland auf die der Gewerbeaufsichtsbeamten. Unter den ge-
werblichen Vergiftungen steht Blei weitaus an erster Stelle, unter den iibrigen Ge-
werbekrankheiten die Staublungen. Tm tibrigen schwankt, soweit aus den paar Tafeln
zu ersehen ist, die Rangordnung in den einzelen Berichtslindern, was offenbar haupt-
sichlich mit der verschiedenen Verbreitung der gewerblichen Betriebe zusammen-
hiingt. In PreuBen stellen die meisten Vergiftungen Bleihiitten, Malerei und Anstrei-
cherel und ,,Akkumulatoren®, woraus aber, ohne Angaben iiber die Zahl der Berufs-
tatigen, noch keine Schliisse auf die GréBe der Gefihrdung zulissig sind In Bayern
stehen Glaserei und Emaillierer und keramischer Buntdruck an den beiden ersten Stel-
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len. — In England behauptet Gebsudeanstrich weitaus den ersten Platz, dann kom-
men Akkumulatoren und Hiittenindustrie. Die Hiufigkeit der Bleivergiftungen
hat in England, wie eine bis 1900 zuriickreichende Tafel zeigt, sehr stark abgenommen,
am bedeutendsten in den Gruppen BleiweiB und Mennige und Porzellan und Steingut.
Phosphorvergiftungen sind in England seit dem Abschnitt 1918—1920 ausgestorben,
Fast gleich geblieben ist die Zahl der Milzbranderkrankungen, die nur in den Kriegs-
jahren einen stérkeren Anstieg zeigt, ebenso wie die Vergiftungen durch nitrose Gase.
Weitaus wertvoller als die paar Tafeln, die nur in sehr beschranktem MaBe Vergleiche
gestatten, ist die Kasuistik. Hier ist auBerordentlich viel Bemerkenswertes auf eng-
stemm Raum zusammengedringt. Neben allgemein Bekanntem findet sich auch reich-
lich Neues, das in Lehr- und Handbiichern noch nicht oder ungeniigend beriicksichtigt
ist, sowohl iiber Schidlichkeiten, die wir seit langem kennen, wie namentlich iiber
solche, die sich aus neuen Gewerben und aus der Verwendung frither nicht beniitzter
Stoffe und aus neuen Verfahren ergeben. Meizner (Innsbruck).

® Leymann, H.: Die Unfall- und Gesundheitsgefahren in der Steinkohienteer-
destillation nebst einigen Vorschligen zu ihrer Bekiimpfung. (Schriften a. d. Gesamtgeb.
d. Gewerbehyg. Hrsg. v. d. diseh. Ges. f. Gewerbehyg. in Frankfurt a. M. H. 38.)
Berlin: Julius Springer 1932. 39 8. u. 2 Abb. RM. 3.60.

Die vorliegende Arbeit . Leymanns behandelt in 4 Abschnitten das Arbeltsverfahren
in der Steinkohlenteerindustrie, die Eigenschaften des Teers und der Teerbestand-
teile, die Haufigkeit und die allgemeinen Ursachen der Unfille und Gesundheitsschidigungen
und dann sehr ausfiibrlich die besondere Art und den Hergang der wichtigeren Unfille und
sonstigen (esundheitsschadigungen. Von letzteren sind fiir den gerichtsirztlichen Gutachter
einerseits die Vergiftungen (durch Gase beim Besteigen von Destillierkesseln, durch Benzol,
Schwerslddmpfe, Schwefelwasserstoff, durch nicht festgestellte Stoffe), andererseits die Haut-
schidigungen von besonderem Interesse. Der 4. Abschnitt fafit in 17 Punkten MaBinahmen
und Einrichtungen zum Schutze des Lebens und der Gesundheit zusammen und hat insbe-
sondere fiir jene Arzte Bedeutung, welche als Gewerbearzte oder Gutachter im Unfall- und
Krankheits-Versicherungsverfahren tétig sind. Kalmus (Prag).

@ Giese, Willy: Quarzstaub, Sehwielenlunge und Lungentuberkulose. (Path. Inst.,
Krankenh., Charlotienburg-Westend.) (Verioff. Gewerbe- u. Konstif.path. Hrsg. v.
L. Aschoff, M. Borst, M. B. Schmidt u. L. Piek. Geleitet v. W. Koch. Bd. 7. H. 1.)
Jena: Gustav Fischer 1931. VI, 66 8., 5 Taf. u. 14 Abb. RM. 9.—.

Vert. hat ein Madchen, das nach 2%/;jdhriger Arbeit als Packerin eines aus feinem
Krystallsand bestehenden Putzmittels gestorben ist, seziert, die Lungen genauestens
untersucht und berichtet iiber diesen Fall sowie iiber eine Anzahl anderer, zum Teil
aus der Sammlung der fritheren Kaiser Wilhelms-Akademie stammenden Fille. Er
bringt sehr genaue Darstellung der mikroskopischen Befunde, die deshalb von be-
sonderem Werte sind, weil es ihm nach verschiedenen Versuchen gelungen ist, durch
Einbettung in diinnfliissiges (nicht optisches!) Zedernholzol — die Deckglasrander
miissen dabel mit Kitt gut abgedichtet werden, und die Untersuchung soll bald nach
Fertigstellung der Priparate erfolgen — in den Organschnitten den Quarzstaub deut-
lich sichtbar machen. Die GréBe der Quarzkrystalle: schwankt zwischen 1—8 u, die
Hauptmasse ist 1,5—4 ¢ groB. 8ie sind in den Knétchen in Massen nachzuweisen.
Phagocytose von Quarzkrystallen konnte vielfach nachgewiesen werden. Staubver-
4nderungen und Staub fand sich auch in den Lymphknoten; in der Milz wurden Granu-
lome mit reichlichen Quarzkrystallen gefunden, ebenso staubhaltige Knétchen in der
Leber. In der Zusammenfassung weist Verf. darauf hin, daB tiberall, wo sich typische
Knétchen- und Schwielenbildung findet, Staub im Gewebe nachzuweisen ist, daf fir die
Entstehung der Knitchen die reine Kieselsiure in allererster Linie in Frage kommt. In
RubB- und Kohlenlungen ist es nie zur Bildung fibréser Stringe oder Knétchen ge-
kommen, wenn nicht gleichzeitig Gesteinsstaub vorhanden war. Die Knétchen waren
bei den Steinhanern am gréften, bel Bergleuten etwas kleiner, dabei auch der hyaline
Kern im Verhaltnis zur Gesamtgrofe kleiner und er tritt hinter dem meist zahlreichen
und stark ruBbeladenen Granulationswall auffallend zuriick. In den meisten Knétchen
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konnte meist fast genau im Zentrum eine Lungenarterie nachgewiesen werden, auch
fanden sich in vielen Lungenarterien rundliche knotchenformige Verdickungen. Verf.
kommt zu dem Schlusse, dafl aus den kleinen Staubgranulomen, die sich aus dem
periadventitiellen Bindegewebe bilden, durch die Zellzuwanderung Knétchen ent-
stehen, in denen es dann durch die angesammelte Staubmenge im Zentrum zur Hyalini-
sierung kommt. In schwersten Staublungen fand man dieses hyaline Zentrum im Zer-
fall. Es bestehen betriachtliche Unterschiede zwischen dem tuberkul8sen und siliko-
tischen Granulom. Es waren im ersteren manchmal Tuberkelbacillen, stets nur sehr
vereinzelt Staub, in letzterem Staub in betrichtlicher Menge, nie Tuberkelbacillen
nachzuweisen, ferner fehlen dem letzteren die typischen epitheloiden Zellformen des
Tuberkels. Eine Arterie liegt immer im Zentrum des Stavbknstehens, im Miliar-
tuberkel stets exzentrisch. Aus diesen und noch weiteren Griinden lehnt Verf. die
Auffassung, daB} die. Silikose eigentlich eine Tuberkulose sei und zu ibrer Entstehung
der Tuberkelbacillus notwendig sei, ab. Das Buch, das wertvolle Fortschritte auf
dem Gebiete der Staublunge bringt, ist mit zahlreichen, zum Teil farbigen Bildern
ausgestattet. - L : Teleky (Diisseldorf).°®
Doenecke, Fritz: Uber todliehe Lungentibrose bei gewerblicher Radiumsehidigung.
(Klinischer Teil) (Med. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Frankf. Z. Path. 42, 161 bis
169 (1931). o
Belt, T. H.: Uber todliche Lungenfibrose bei gewerblicher Radiumsehidigung.
(Pathologisch-anatomischer Teil) (Senckenberg. Path. Inst., Univ. Frankfurt a. IM.)
Frankf. Z. Path. 42, 170187 (1931). :
35jahriger Chemiker, seit 1926 als Hilfsarbeiter in einem Laboratorium, das sich mit
der Herstellung von Radium- und Mesothoriumpréparaten zur Krebsbeksimpfung und fiir
Leuchtuhren beschaftigt. Seit 1928 Atembeschwerden (,,Klof im Halse*), zeitweise Pfeifen
auf der Brust. Daneben starke Arbeitsanstrengungsbeschwerden. AuBerte selbst die Be-
fiirchtung, ein Opfer von Strahlenschidigung zu sein. Bei der ersten Untersuchung (Juni
1930) geringer Befund, dann starke Verschlimmerung, auch anfallsweise schwerste Atemnot
{Defikation, Aufregungen). Radiologisch: Kleinknotige, iiber beide Felder verteilte Triibungen,
Vergrdflerung des Herzens, Tod unter Herzversagen. Klinische Diagnose nicht gestellt. Leichen-
offnung ergibt Erweiterung des. Herzens, hochgradige Verhirtung beider Lungen in allen
Teilen bei starker Verkleinerung, Gewichtszunahme (930 g) und gummiartig feste Konsistenz.
Schuittfliche glatt, fleischig. Histologisch starke Verdichtung der groberen und der Alveolar-
septa durch kollagenes Bindegewebe, einzelne Lungenblischen von hyalinen Ringen um-
mauert, ahnlich den bei Kampfgasvergiftung beschriebenen ,, Quellungssdumen (Aschoff
und Koch). Stellenweise ganz frische bronchopneumonische Verénderangen. Der Vorgang
ist als primire Cirrhose des Lungenbindegewebes aufzufassen, eine Entstehung auf entziind-
lichem Boden abzulehnen. Bei der Berufsschiadigung, die mit groSer Wahrscheinlichkeit an-
zunehmen ist, diirfte es sich um die Wirkung der jahrelang eingeatmeten Emanation handeln.
&-, - oder y-Strahlen aussendende Substanzen fanden sich in den Gewebsstiicken nicht.
Page] (Heidelberg). ?°
Martland, Harrison S.: The occurrence of malignancy in radioactive persons.
A general review of data gathered in the study of the radium dial painters, with speeial
reference to the oceurrence of osteogenic sarcoma and the inter-relationship of certain
blood diseases. (Das Vorkommen von , Bésartigkeit in radioaktiven Individuen.
Allgemeine Ubersicht der bei der Beobachtung von Radium-Zitferblattmalern ge-
sammelten Tatsachen mit besonderer Bezugnahme auf das Vorkommen von osteo-
genem Sarkom und auf den Zusammenhang mit gewissen Blutkrankheiten.) (Dep.

of Path., Newark City Hosp. a. Off. of the Chief Med. Ezaminer of EHssex County,
Newark, N.J.) Amer. J. Canc. 15, 2435—2516 (1931).

Die verwendete Farbe bestand aus Zinksulfid, das durch Zusatz von kleinen Mengen
von Radium, Mesothorium und Radiothor leuchtend gemacht wurde. Zur Anwendung kamen
die unlslichen Salze dieser radicaktiven Substanzen. Das Gift fand Zutritt zum Korper
durch den Mund infolge der Gewohnheit dieser Arbeiterinnen, ihre Pinsel wahrend der Arbeit
immerfort zwischen die Lippen zu nehmen. Die Absorption durch die Haut und die Inhalation
schien keine Bedeutung zu haben. In den zur Sektion gelangten Fillen fand man auf das
Skelet verteilt 0,010-—0,180 mg radioaktive Substanzen auf RaEl berechnet, Die in den am
Leben sich noch befindenden, aber unter Vergiftung leidenden Personen beherbergte Ra-Menge
wurde auf 0,002—0,020 mg geschétzt. — Bis Mai 1931 hat man Kenntnis von 18 ehemaligen
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Angestellten der N.-J. Anstalt, die ad exitum gekommen sind und bei denen ein berechtigter
Verdacht vorlag, daB der Tod durch die Radiumvergiftung entstanden sei. In 8 Fallen dar-
unter wurde durch den Sektionsbefund der Beweis dafiir erbracht. AuBerdem sind 30 weitere,
sich noch am Leben befindende Kranken bekannt, die die typischen Vergiftungssymptome
aufweisen. — Die allerersten Fille betreffen 13 Midchen, bei denen die Symptome 4—6 Jahre
nach ihrem Ausscheiden aus der Anstalt aufgetreten sind. Diese Fille waren gekennzeichnet
durch die Nekrose der Mandibula am Kinn und durch eine schwere, immer fatale, mit kei-
nem Mittel beeinfluBbare Andmie. Die spateren Falle sind meistens noch am Leben, und es
handelt sich bei diesen um Frauen, deren Téatigkeit in der Fabrik bereits 6—7 Jahre zuriickliegt
Diese Kranken wiesen chronische verstitmmelnde Knochenveréinderungen auf, die erst auftraten,
nachdem die Kranken etliche Jahre die Fabrik verlassen hatten, ohne inzwischen irgendwelche
Stoérungen aufzuweisen. Meistens waren der Femurkopf, das Acetabulum, die Beckenknochen
und der Calcaneus betroffen. Die Andmie war leichteren Grades. — Bei der Besprechung
der Sarkomfille meint Verf., daf ein einfaches Zusammentreffen ausgeschlossen werden kann.
Dies beweist zur Geniige die Tatsache, daB unter den 18 Todesfallen 4 Sarkome nachgewiesen
werden konnten und dafl auBerdem unter den 30 noch lebenden, aber radicaktiven Kran-
ken (alle ehemalige Zifferblattmaler) weitere 4 Sarkomfélle sich befinden, und weiterhin,
daf} shnliche Fille auch in anderen Anstalten vorgekommen sind  Berefuds (Palermo),®®

Chazanov, M., 8. Afenskij und M. Sandomirskij: Ein Beitrag zur Gewerbepatho-
logie der Glashiittenarbeit. (Nervenklin., Wiss. Hochsch., Minsk.) Vrad. Delo 14, 951
bis 954 (1931) [Russisch].

Verf. berichtet tiber massenhafte Ulnaris- und Medianusldhmungen bei den
Glasschleifern der Glashiitte zu Nowo-Borissow. Die Léhmung entwickelte sich bei
15 Arbeitern infolge andauernden Ellbogendrucks beim Schleifen von Teeglésern. —
Neben Uberanstrengung wirkten mit Feuchtigkeit (das Schleifrad wird fortwihrend
mit Wasser gespiilt), schnelle Rotierung des Sehleifsteins, Druck auf die Handmuskeln
beim Anfassen des (lases, Alkohol. Bei 9 Arbeitern traten ausgedehnte Atrophien
und Krallenstellungen auf, bel den meisten waren die Symptome von Froment und
Levy-Valousi positiv, bel 8 waren die rechte, bei 4 die linke und bei 3 beide Hénde
erkrankt. Es wurden Vorschriften erlassen, um diesen Léhmungen vorzubeugen.

Augoreferat.

Mayer, Rudolf L.: Gewerbeekzem und Unfallversicherung. (Univ.-Hautklin.,
Breslau.) Zbl. Gewerbehyg., N.F. 8, 253—257 (1931).

Auf Grund der von Bloch entwickelten Auffassungen bezweifelt Mayer nicht
den Charakter des Bkzems als ausschlieBlicher Manifestation einer Uberempfindlich-
keit der Haut analog dem Heufieber, Asthma, Urticaria, Serumkrankheit und Quincke-
schem Odem. Das berufliche Ekzem wird von einer iiberaus grofien Reihe von Sub-
stanzen ausgeldst, deren restlose Erfassung nicht mdglich ist. In der Gesetzgebung
der verschiedenen Lénder hat man fiir die Anerkennung als Berufskrankheit eine sog.
Giftliste aufgestellt, ohne Riicksicht darauf, daB Uberempfindlichkeit und Intoxikation
vollig differente Prozesse sind. Von dermatologischer Seite wird tiberwiegend die
Uberempfindlichkeit in den Mittelpunkt der Ekzemlehre gestellt, wihrend die friiher
vielfach vertretene Lehre des konstitutionell bedingten Ekzems (der Ekzematose der
Franzosen) stark an Boden verloren hat. Dieser Lehre gegentiber betont M., und zwar
auf Grund von Tierexperimenten mit Salvarsan und Ursol iiberempfindlichen Tieren,
lediglich eine Abhéngigkeit des Intensititsgrades von konstitutionellen Einfliissen. Es
ist bei geniigender Ausdauer in den meisten Féllen méglich, eine #uflere Ursache auf-
zufinden. Versicherungsrechtlich unterscheidet M. 3 Kategorien von Ekzemfillen:
1. Solche, bei denen das wihrend der beruflichen Tatigkeit aufgetretene Ekzem nach
kiirzerer oder lingerer Zeit wieder abheilt; 2. solche, bei denen nach jedesmaliger Wieder-
aufnahme der beruflichen Titigkeit das Ekzem rezidiviert; 3. solche, in denen auch
bei AusschluB der beruflichen Titigkeit das Ekzem als Dauerkrankheit weiter besteht.
Besonders die letztere Gruppe kann Schwierigkeiten in der Beurteilung bereiten. Es
handelt sich zumeist um eine erworbene, sog. polyvalente Uberempfindlichkeit der
Haut gegen die banalsten Reize des tiglichen Lebens, manchmal kompliziert durch eine
klinische Uberlagerung von Krankheitsprozessen, hervorgerufen durch sekundire
Infektion mit Eitererregern, Pilzen oder Hefen. Von den letzteren sind ekzematoide
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Erkrankungen abzugrenzen, die auf primére Infektion der Haut mit den genannten
Krankheitserregern beruhen (Mykosen, Mykide). Es bedarf in jedem einzelnen Falle
der versicherungsrechtlichen Beurteilung eines Ekzems, der Anwendung der von
Jadassohn eingefithrten ,,funktionellen® Hautpriifung, die ausreichende Erfahrung
und eine richtige Anwendungsweise der Methode zur unbedingten Voraussetzung hat.
Michael (Berlin).,

Borinski, P.: Sind kleinste Quecksilbermengen gesundheitssehiidlich? (Chem.
Inst., Siidi. Haupigesundheitsamé, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 19311, 1060-—-1061.

Ausgehend von den bekannten Untfersuchungen von Stock fiber den Befund
von Quecksilber bei Leuten mit Amalgamfiillungen untersuchte Borinski im Che-
mischen Institut des stidtischen Hauptgesundheitsamtes in Berlin die Ausscheidungs-
mengen des Quecksilbers und zwar von Personen, welche mit Metall beruflich in Be-
rithrung kamen (Berufsfille), von solchen, die Amalgamfiillungen in den Zéhnen be-
saBen (Amalganfille) und solche, welche nie mit Quecksilber zu tun hatten (queck-
silberfremde Fille). Er fand, daB die iiberwiegende Mehrzahl der Personen Hg in thren
Ausscheidungen hatten und zwar die I. Gruppe 10—100 y in den Ausscheidungen. Da
auch bei der II. und ITI. Gruppe Quecksilber bis zu 10 y = 10 Tausendstelmilligramm
ausgeschieden wurde, so nimmt B. wohl mit Recht an, daf die Schidlichkeit des Hg
erst iiber dem Werte von 10 y beginnt. Als Quelle dieses Quecksilbers bei Hg-fremden
Personen wurden die Nahrungsmittel (Brot, Kartoffeln, Kohlritben, Weifkohl, Mohr-
riiben, Gritnkohl, Bohnen, Reis, Milch, Fleisch verschiedener Herkunft und verschiedene
Fische) festgestellt, so dafl ein Hg-Gehalt bis zu 10 y in der Ausscheidung als normal
anzusehen ist und nicht fiir eine Vergiftung spricht. — Auch Stock selbst hat jetzt
diese Untersuchungen bestétigt. Es kann somit das natiirliche Vorkommen von Queck-
silber in der Nahrung und im Organismus als gesicherte Erkenntnis gelten. Kalmus.

Emile-Weil, P.: La lencémie post-benzolique. (Leukémie nach Benzindampfen.)
Buil. Soc. méd. Hop. Parig, 1. s. 48, 193198 (1932). '

Eine 62jahrige Kautschukarbeiterin trat am 13. XI. 1930 unter Erscheinungen von Mattig-
keit und Andmie in Behandlung. Der Zustand hatte etwa 2 Jahre vorher mit Gelbsucht be-
gonnen, sie hatte eine Phlebitis am Unterschenkel durchgemacht, die sie 1 Monat an das Bett
fesselte. Unter zunehmender Mattigkeit, Abmagerung um 10 kg, Magenbeschwerden war
der jetzige Zustand eingetreten: Die Patientin war blaB, leicht ikterisch, der Unterleib auf-
getrieben, die Leber bis zur Nabellinie reichend, die Milz vergroBert, nach abwirts bis zur
Nabellinie, nach innen bis 2 em vor die Mittellinie reichend. Der Blutbefund war anfangs der
einer schweren Andmie: 1086000 Erythrocyten, Hamoglobingehalt 30. Keine Anisocytose,
keine Polychromatophylie, keine Poikilocytose; Hamatoblasten 30000; spiter der einer Leu-
kéimie mit 68000 Leukocyten. Unter zunehmender Schwiiche, Gelbsucht, Erbrechen, Odem
der unteren Extremitéiten verschlechterte sich der Zustand trotz aller Behandlung und am
16. 1. 1931 starb Patientin. Die Autopsie ergab eine vergriferte Milz von 670 g, MuskatnuB-
leber von 1650 g. Mikroskopisch in Milz und Knochenmark das Bild einer myelogenen
Leukémie, in der Leber Fettdegeneration. Weil filhrt die Krankheit auf die Einatmung
von Benzindidmpfen zuriiek, da Patientin dorch 15 Jahre hindurch in der Kautschuk-
fabrik gearbeitet und téglich Benzinddmpfe eingeatmet hatte. Er stiitzt diese seine Diagnose
auf einen analogen Fall von Delore und Bergomano, welchen dieseiben im J. Méd. Liyon im
April 1928 publiziert hatten. Dieser Fall betraf einen 41jihrigen Arbeiter, welcher 5 Jahre lang
in einer chemischen Fabrik bei der Herstellung von Pyramidon Benzindémpfe eingeatmet
hatte. In gerichtsirztlicher Beziehung haben beide Fille insofern Bedeutung, als die Frage
einer Leukdmie als Berufskrankheit bzw. als Folge einer Benzol- oder Benzinvergiftung
zur Diskussion stehen kann. Kalmus (Prag).

Neectoux, R., ef R. A. Gallois: Quatre eas de névrite rétro-bulbaire par le sulfure
de carbone. (Vier Fille von retrobulbirer Neuritis durch Schwefelkohlenstoffver-
giftung.) Bull. Soc. Ophtalm. Paris Nr 9, 750756 (1931).

Die 4 Patientinnen, ither deren Krankheitserscheinungen berichtet wird, waren 1 bis
3 Jahre in Betrieben tatig, in welchen Schwefelkohlenstoff verarbeitet wurde, bevor sie Seh-
storungen bekamen. Das bemerkenswerteste Symptom bei allen Erkrankten war das zentrale
Farbeskotom (Rot-Grin). Der Gesichtsfelddefekt war aber nicht so charakteristisch, daB
er allein die Differentialdiagnose gegen die Tabak-Alkoholamblyopie erlaubt hitte. Sicherere

Hinweise nach dieser Richtung gaben die Anamnese und manche Allgemeinsymptome (Blisse
der Haut und der Schleimb#ute, leichte Reflexiibererregbarkeit, leichte psychische Stérungen).
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Der Riickgang der Sehstérungen erfolgte verschieden rasch, der Gesichtsfelddefekt besserte
sich eher als das Sehvermdgen. Nicht immer wurde das frithere Sehvermogen wieder erreicht.
Die Schwefelkohlenstoffvergiftung gehort zu den meldepflichtigen Berufskrankheiten (Gesetz
vom 25. X, 1919, ErlaB v. 16. XI. 1929). — Morax erwdhnt in der Aussprache, daB bei
der durch Schwefelkohlenstoffvergiftung erzeugten Neuritis des Sehnerven auch das peri-
phere Sehen und damit auch das periphere Gesichtsfeld im Gegensatz zur Intoxikations-
amblyopie durch Tabak-Alkohol beeintrichtigt ist, eine Beobachtung, die Nectoux allerdings
nur ausnahmsweise gemacht hat. — Onfray fragt, ob nicht eine gewisse Disposition vorliegen
miisse, da doch nur eine kleine Zahl von Arbeitern derselben Arbeitsstelle erkranke, ob viel-
leicht andere Intoxikationen die Anfilligkeit des Sehnérven erhéhen, ob man die Neuritis
retrobulbaris bei Schwefelkohlenstoffvergiftung, also nur auf dieses Gift zuriickfithren darf.
— Nectoux hat bei seinen Fillen nicht beobachtet, daf z. B. Alkoholabusus eine Rolle spielt.
Beziiglich der Prognose erwihnt er, dafl in 33% Heilung, in 25% Besserung durch Behandlung
(Strychnin) zu erwarten ist, dafl in 20% der Falle kein Erfolg erzielt wird. Jendralski.

Psychiatrie und_Gerichiliche Psychologie.

® Schneider, Kurt: Probleme der klinischen Psychiatrie. Leipzig: Georg Thieme
1932. 46 S. RM. 2.60. '

Schneider erortert die Probleme der gegenwirtigen klinischen Psychiatrie. Die
Frage, wie und inwieweit das Symptom mit dem Krankheitsproze zusammenhingt,
bildet das Hauptproblem. Von vielen Seiten wird jetzt betont, daf es verschiedene
Arten von bereitliegenden Reaktionsweisen gibt, und damit nihert man sich der Auf-
fassung von Hartmann und Hoche, daf} es in der Psychiatrie keine nosologischen
Einheiten, sondern nur Symptomenkomplexe gibt; schon Wernicke vertrat diese
Auffassung und Kraepelin hat sich 1920 der Ansicht angeschlossen, daf} verschiedene
duBere Ursachen die gleichen psychotischen Typen verursachen kénnen. — Sch. nimmst
kritisch Stellung zu den Arbeiten von Kretschmer, Kleist, Birnbaum und Ewald
— Erselbst schligt folgende typenmiBigen Abgrenzungen innerhalb der psychotischen
Bilder vor: die Cyclothymien, die besonnenen episodischen Psychosen, die Delirien
(benommene episodische Psychosen), die schizophrenen Prozesse, die Paraphrenien,
die Demenzen. Mit diesen Krankheitsbenennungen will er nicht nur die Symptomen-
komplexe bezeichnen, sondern auch den Verlauf andeuten. — Die kleine Schrift gibt
einen guten Uberblick iiber alle Theorien der klinischen Psychiatrie, die in den letzten
Jahren aufgestellt sind und nimm¢ zu ihnen kritisch Stellung.  Salinger (Herzberge).

Herschmann, Heinrich: Psychiatrische Bemerkungen zum III. Absehnitt der Ent-
miindigungsordnung (gerichtliches Verfahren bei Aufnahme in gesehlossene Anstalten).
(Psychiatr.-Neurol. Univ.-Klin., Wien.) Beitr. gerichtl. Med. 11, 130—149 (1931).

Verf. bespricht in Ergénzung der Ausfithrungen Berzes Mangel der dsterreichi-
schen Entmiindigungsordnung, insbesondere des Abschnittes ,,Gerichtliches Verfahren
bei Aufnahme in geschlossenen Anstalten®. Juristen haben sich der Gesetzesbestim-
mungen mit haarspalterischen Auslegungen beméchtigt. Dadurch sind fiir die An-
staltsleiter inshesondere auf dem Gebiet der psychischen Grenzzustinde unhaltbare
Schwierigkeiten entstanden. Verf. fordert zum Schutz und zur Erleichterung der ver-
antwortlichen Psychiater jedoch nicht eine Erleichterung des Kontrollrechtes der Ge-
richte bei der Internierung Kranker, sondern vielmebr eine Ausdehnung dieses Rechtes
auch auf die Entscheidung dariiber, ob ein Kranker entlassen werden muB, (Nach Mei-
nung des Ref. wird hierbei der rein #rztliche Standpunkt dem rechtlichen allzusehr
untergeordnet.) Die Binzelheiten der Arbeit lassen sich dem Rahmen eines kurzen Re-
ferates nicht einfiigen. Sie sind aber auch fiir reichsdeutsche Psychiater sehr lesens-
wert und lehrreich, insbesondere im Hinblick auf eine reichsdeutsche Irrengesetz-
gebung. o Arno Warstadt (Berlin-Buch).,
Petrén, Alfred: Uber die Bedeutung einer sicheren Diagnese bei lingeren Geistes-
krankheiten nebsi Bemerkungen iiber die Gefahr privater Irrenpflege ohne saehver-
stindige drztliche Hilfe. Sv. Lik. sillsk. Hdl. 57, 290—324 (1931) [Schwedisch].

Der mitgeteilte Fall Petréns lehrt, daf hiufig nur eine lingere mehrfache Beob-
achtung zu einer sicheren Diagnose lainger dauernder Geisteskrankheit fithren kann



