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ent leibungsart  anbelangt,  so steht  an erster Stelle die u  (54% M., 82% F.), 
dann bet Miinnern ErschieBen und Erhiingen, bet Frauen  an zweiter Stelle Sturz yon 
ether HShe, an dr i f ter  Stelle ErschieBen und Schnittverletzungen. L. Wachholz. 

Kotaezyfiski, T.: Selbstmordverdaeht, Tod naeh Versehlueken von Fremdkiirpern. 
Czas. sad, leA. 2, 93---100 (1934) [Polnisch]. 

Ein psychopathiseher  StrOlling s tarb an s tarker  Magenblutung, die er sieh dureh 
Verschlucken yon gr5Beren Holz- und Drahtst t icken zuzog. Es handelte  sich um psycho- 
pathische Selbstverstfimmelungssueht.  L. Wachholz (KrakSw). 

Canuto, Giorgio: Probativo esame istologieo in un caso di autolesionismo. (Histo- 
logischer Nachweis einer Selbstbesch~idigung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., Torino.) 
(5. riun. d. Assoc. Ital. di Med. Leg., Roma, 1. d. VI. 1933.) Arch. di Antrop.  erimin. 
53, 1381--1387 (1933). 

u ha t te  Gelegenheit, eine Anzaht yon Arbei tern zu beobachten,  die im u  
daeht  standen, dab sie sich selbst Verletzungen beibrachten,  um diese dann a!s Folgen 
von Arbeitsunf~lten anzumelden. 

In  einem dieser F/~lle behauptete ein Arbeiter, dab eine Hautverletzung auf der Streck- 
seite des Interphalangealgelenkes seines rechten Daumens die Folge einer Schnittverletzung 
bet der Arbeit set. Es set ein Tangentialschnitt gewesen, durch den ein Stfick Gewebe abgetrennt 
worden set. Umfang und Lokalisation dieses Gewebsverlustes entsprachen denen des Sehorfes, 
der 12 Tage naeh dem Unfall an der genarmten Stelle des rechten Daumens zu sehen war. Die 
Randzone dieses eingetrockneten Bezirkes sollte dem Rande der urspriinglichen Sehnitt- 
wunde entsprechen. In  der Umgebung des Sehorfs fanden sieh bl/ischenfSrmige Epidermis- 
ablSsungen. Verf. konnte durch histologische Untersuehung eines excidierten Gewebsstfickes 
naehweisen, dab der Epidermisfiberzug sich ununterbroehen yon den peripheren Blasen bis 
zum schorfigen Innenbezirk fortsetzte. D a m i t  war bewiesen, dab ein Gewebsverlust in der 
yore Arbeiter angegebenen Art  dureh Schnitt nicht stattgefimden hatte. 

C. Neuhaus (Mfinster i. W.). 
Lassale, J.: Auto-mutilation sexuelle au eours d'un raptus anxieux chez an d~ment 

pr~eoee. (Geschlechtliche Selbstversti immelung im Verlauf einer ~ngstlichen Ver- 
s t immung bet einem Dementia praecox-Kranken.)  (Val-de-Grdce, Paris.) Paris m6d. 
1934 II ,  219--222. 

Ein 21j~hriger Soldat, der w~hrend eines 7monatigen Dienstes keine geistigen Stfrungen 
aufgewiesen hatte, erkrankt mit ~tngstlicher Verstimmung und wahnhaften Ideen und schneider 
sich in einem unbewachten Augenblick mit einem Rasiermesser den tIodensack ab. Naeh 
Heilung der Wunde Abklingen der psychischen Stfrung. Es bleibt nur eine gewisse Gleich- 
gfiltigkeit gegenfiber der Selbstversttimmelung zurtick, tiber deren Motive er keine Angabe 
machen kann. Eta i~hnlicher Verstimmungszustand hat im 16. Lebensjahr bestanden. ]~s 
handelt  sich offenbar um einen zweiten Schub ether schizophrenen :Erkrankung nach mehr- 
j~hriger Remission. G. Strassmann (Breslau). 

Du[resne, Eugene: Auto-mutilation et corps ~trangers. (Selbstverstt immelung 
und FremdkSrper.)  (H6p. Saint-Jean-de-Dieu, Montrdal.) Un. todd. Canada 68, 
1099--1101 (1934). 

Bericht fiber ein 18j~hriges schwachsinniges, psychopathisches M~dchen, das sich trotz 
t]berwachung zahlreiche Selbstbesch~digungen zufiigte, offenbar aus dem Trieb, sich inter- 
essant zu machen. 3 Bauchoperationen mul~ten bet ihr durchgeftihrt werden. Die Blinddarm- 
operationswunde besch~digte sie dutch Eintiihren yon N~geln und Nadeln, ebenso eine 2. Narbe 
an einer wegen angeblicher Verwachsungen gemachten Laparotomie, dann verschluckte sie 
einen L6ffel, der eine Gastrostomie erforderte, und schlieBlich fiihrte sie eine Medaille in die 
Scheide ein, die sparer aus dem Douglas herausgeholt werden muflte. G. Strassmann (Breslau). 

Versicherungsrechtliche Medizin.  
H~ibler: Arzt und Unfallgesetz. (9. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. /. Un]allheilk., Ver- 

sicherungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 12.--13. X. 1934.) Arch. orthop. 
Chir, 35, 100---106 (1934), 

Der Vortrag beschiiftigt sich vor allen Dingen mi t  der Best immung des w 559 
R.u  daB Heilbehandlung und Berufsfiirsorge bei Unternehmern usw. erst  mi t  
Beginn der 14. Woche einzutreten braucht ,  wenn die verletzte Person nicht  voraus- 
sichtlich l~nger als 1 Jah r  die t t~lf te  ihrer Erwerbsfiihigkeit oder mehr verlieren wird. 
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An Hand von Beispielen aus dem Material einer Berufsgenossenschaft, die yon dieser 
Bestimmung Gebrauch macht, wlrd gezeigt, welch ungeheueren Schaden ffir das 
Heilungsergebnis diese Bestimmung bringen kann. Nicht reponierte Knoehenbriiche, 
in unglaublicher Stellung verheilte Frakturen, nieht reponierte Luxation eines Ellen- 
bogens kommen erst nach 1/2 Jahr oder noch sp~iter in die Ffirsorge der B. G: und sind 
dann meistens nicht mehr zu bessern, so dab Erwerbsminderungen von 50 und mehr 
Prozent bestehen bei Verletzungen, die wesentlich besser, meist sogar unter 25% E. M. 
h~tten ausgeheilt werden k5nnen. Das sp~te Eintreten der Leistungspflicht bringt 
ferner mit sich, dab kurz nach der Verletzung vor allen Dingen RSntgenbefunde, Auf- 
zeichnungen yon ~rzten fiber den genauen Anfangsbetund usw. fehlen und damit oft 
die Frage des Zusammenhanges einer vorliegenden Erkrankung mit dem Unfall iiber- 
haupt nicht oder nut unbeffiedigend entsehieden werden kann. In einem Jahre zeigten 
30% aller Gutaehten dieser B. G. infolge der Anwendung des w 559 entweder schlechtes 
Ergebnis oder Unm5glichkeit der Entscheidung, und es wird daher Ji.nderung dieser 
Bestimmung, als dem ~rztliehen Denken widersprechend, gefordert. Weiterhin wird 
gefordert, dab eine M5glichkeit geschaffen wird, hSehstinstanzliche Urteile dann zu 
~indern, wenn sich einwandfrei beweisen li~t, dal~ sie auf Grund falscher Voraussetzun- 
gen gef~llt wurden. Hgbler '(Wiirzburg).o 

Hanon, Julio L., und Federieo Bonnet: Binokulares Sehen. Sozialmedizinisehe 
Betraehtungen. Rev. Asoc. m~d. argent. 48, 1179--1182 (1934) [Spaniseh]. 

Verff. sehildern die Verh~iltnisse des binokularen und kSrperlichen Sehens. Bei 
Ausfall des binokularen Sehens dureh Verlust oder Herabsetzung des SehvermSgens 
eines Auges kommt es unter anderem zum Fortfall eines Sechstels des Gesichtsfeldes 
und einer Verminderung der Sehsch~iffe um 1/1 o. Hinweis auf die besonderen Anforde- 
rungen gewisser Berufe und die Bedingungen der Wiedererlangung des kSrperlichen 
Sehaktes. Naeh argentiniseher Gesetzgebung wird der Verlust eines Auges mit 42% 
5ewer~et. Bei einem Arbeiter, bei dem die Sehsch~rfe dutch Unfall auf 1/3 der Norm 
sank, nahmen die Vorgutaehter eine Erwerbsminderung yon 28% an. Verff. glaubten 
wegen Wegfalls des binokularen Sehaktes infolge Herabsetzung der Sehseh~rfe dieselbe 
E.M. wie bei vSlligem Verlust des Auges, d. h. 42%, annehmen zu miissen. Goy.o 

Charlin, Carlos: Die hysterisehe Blindheit. Arch. Oftalm. Buenos Aires 9, 492 
bis 494 (1934) [Spaniseh]. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dal~ hysteriseh Blinde sieh anders benehmen als 
wirklieh Blinde. Wiihrend die letzteren dem Sprechenden ihr Gesicht zuwenden und 
itm sogar anblieken, ohne ihn zu sehen, tut  dies der hysterisch Blinde nieht. Er h~lt 
meist den Bliek gesenkt und macht keinen Versuch, sich dem Sprechenden zuzuwenden 
und ihn anzusehn. Lauber (Warschau).o 

Hesse, Robert: Uber ein einlaehes Veriahren, Yorfiiusehung und {~bertreibung yon 
Sehwaehsiehtigkeit naehzuweisen. Klin. Mbl. Augenheilk. 94,  81--86 (1935). 

Veal. setzt dem zu Untersuchenden ein Plusglas yon etwa 3,0 Diopt. vor und neu- 
tralisiert dieses Glas stufenweise mit Minusgl~sern, wobei er beim Wechseln der Gl~ser 
immer wieder das dureh das Plusglas versehlechterte SehvermSgen dem Patienten zum 
Bewu~tsein kommen l~i~t. Die Besserung des SehvermSgens ist so eindrucksvoll, dal~ 
sie aueh yon Simulanten zugegeben wird. Einige Beispiele beweisen die guten Er- 
gebnisse dieser Priifungsmethode. Jendralslci (Gleiwitz). 

Voss, Gerd: Kasuistisehe Beitr~ige zur Frage des ursiiehliehen Zusammenhanges 
zwisehen Uniall und thyreotoxisehen Erkrankungen. (Ambulanz yon Pro]. Dr. G. Voss, 
Diisseldor/.) Med. Klin. 1935 I, 184--185. 

Bericht fiber 2 F~lle. Im ersten hatte eine Frau ein starkes Kopftrauma erlitten, das 
eine Hirnerschiitterung und eine geringe Eindeltung hinter dem rechten Seheitelbeinh0eker 
zur Folge hatte. Innerhalb 8 Tage traten die Aug~pfel vor, die Haut den Lider f~rbte sieh 
braun, Zittern der Hande, Herzklopfen und Atemnot stellten sich ein. Sparer wurde Grafe- 
sehes Zeiehen, Sehilddriisenvergr50erung, Schwitzen und Taehykardie festgestellt; Blutdruek 
betrug 230/120 mm Hg. Im 2, Falle traten bei einem bis dahin gesunden Manne nach einem 
Kraftwagenunfall folgende Erscheinungen auf: Geringes Vortreten der Aug~pfel, Gr~fesches 
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Zeiehen angedeutet, m~13ige Taehykardie, undeutliche VergrSflerung der Sehilddriise. Im 
1. Fall wird die Entstehung der Basedow-Krankheit  auf die Sehreekwirkung zuriickgefiihrt, 
im 2. Fall wird die Deutung als vegetative Reaktion im Sinne R e i c h a r d t s  abgelehnt, dagegen 
eine leichte Thyreotoxikose angenommen, da es sieh um einen bis dahin vSllig gesunden Mann 
gehandelt habe. Eine Grundumsatzbestimmung ist in beiden F~llen unterblieben. Giese. 

Broglie, Maximilian: Der traumatisehe Diabetes und seine Begutaehtung. (Med. 
Abt., Stadtkrankenh., Aue i. Sa.) Miinch. reed. Wschr. 1934 II, 1939--1941. 

Diabetes nach Pankreasverletzung ist sehr selten, da nach Tierversuchen wenig- 
stens vier Fiinftel der Driise ausfallen muB, ehe Diabetes entsteht.  Den sog. neuro- 
t raumatischen Diabetes lehnt v. N o or d e n  auf Grund der Kriegserfahrungen ab, 
wi ihrend andere die M6glichkeit zugeben, da]  durch ein Trauma des Zentralnerven- 
systems eine latente Anlage manifest werden kann.  Infizierte Wunden und Infektion 
der Gallenblase kSnnen bei minderwertiger Anlage des Inselsystems einen Diabetes 
ausl6sen, ein psychisehes Trauma kann  nur eine Voriibergehende Verschlimmerung 
eines bestehenden Diabetes bedingen. Giese (Jena). 

Behrendt, Theodor: Zur Frage Trauma und Zuekerausseheidung. (Versorgungs- 
~rztl. UntersuchungssteUe, Dresden.) Mschr. Unfallheilk. 42, 113--120 (1935). 

Bericht fiber die weehselnde Begutachtung eines Kriegsverletzten. 1916 angeblieh Seh~del. 
bruch durch ~berfahren, 1923 DB. anerkannt wegen Komraotionsneurose nach Sch~delbrueh, 
1926 wegen Diabetes im Krankenhaus behandelt, wo rSntgenologisch ein Brueh des reehten 
Scheitelbeines, ferner Neuritis optiea mit Stauungspapille, stark erhShter Liquordruek und 
doppelseitige Isehias festgestellt wurde. Der Diabetes wurde als die Folge des Liquordruckes 
auf die Zuekerzentren aufgefai3t. Wegen zunehmender Versehleehterung wurde schliel31ich 
durch Gerichtsurtefl 100proz. Rente zugebilligt. Erst als auf Grund der neuen Bestimmungen 
gepriift werden muBte, ob der l~ann Hirnverletzter war, standen die Krankenbl~tter des Feld- 
tazarettes zur Verfiigung. Danach hatte es sieh nur um eine Weichteilverletzung der Stirn- 
gegend gehandelt, die ohne Folgen abgeheilt war, und 1918 war auf der Nervenstation eines 
Reservelazarettes neurologisch normaler Befund erhoben worden. Danaeh war das Gut- 
achten des Krankenhauses, das einen neurogenen Diabetes angenommen hatte, als irrig anzu- 
sehen, und die Rente ffir den echten insularen Diabetes zu Unrecht zugebilligt worden. 

Giese (Jena). 
Riisler, Otto: Traumatisehe Leukiimie and Priapismus. (II. Med. Abt., Landes- 

kran]cenh., Graz.) Miinch. med. Wschr. 1935 I, 217--219. 
Ein 38j~hriger Bergmann, 1917 im Kriege an Malaria erkrankt, welche erst 1925 voll- 

~t~ndig erloseh, 1931 an Gasvergiftung durch Einatmen von Sehmelzdampfen beim RSsten yon 
Kupfererzen, erlitt am 5. V. 1934 eine sehr erhebllche Einwirkung stumpfer Gewalt auf die 
Wurzel des~Penis. Keine ~uflere Verletzung. Naeh 11/2 Tagen heftige Sehmerzen in Damm- 
gegend und Penis, weleher ansehwoll und steif wurde, so dal3 das erigierte Glied am 9. V. bis 
zur NabelhShe reichte. 23 Tage nach dem Unfall ~berfiihrung in die Klinik, wo auf Druck 
empfindlicher Milztumor festgestellt wurde, fiber welehem deutliches Reiben zu hSren und zu 
fasten war. Aueh die Leber ist etwas vergrSl3ert, einzelne Lymphdrfisen und Strange sind an- 
gesehwollen, das Sternum nur wenig druekempfindlieh. Libido geschwunden. Gewichts- 
verlust 16 kg. Vermehrung der weiflen BlutkSrperchen auf 357000. Im Ausstrieh Bfld der 
myeloisehen Leuk~mie. Auf RSntgenbestrahlung der Milz besserte sieh der Priapismus sofort, 
naeb 3 Serien yon je 5 Bestrahlungen sank die Zahl der Weii~en bis Ende August auf 34800, 
um freilich in der Folge noeh einige Steigungen zu zeigen, Leber und Milz sehwollen allm~hlich 
erheblieh ab. Eine energische Arseninjektionskur, Ende Oktober begonnen, braehte allm~hlich 
weitere Besserung insbesondere des Blutbildes bis auf 9725 Weil3e mit fast vSlligem l~iickgang 
tier unreifen Elemente. - -  Obwohl die Blutuntersuchung, der bei sofortiger Vornahme eine 
entscheidende Bedeutung zugekommen w~re, leider erst am 23. Tage naeh dem Unfall erfolgte, 
ist Verf. der ~berzeugung, dab Leuki~mie und Priapismus in diesem Falle weder auf die weir 
uuriickliegende Malariaerkrankung noch auf die Gasvergiftung zurfickzufiihren sind, da Patient 
bis zu dem schweren Trauma, welches die SchwellkSrper des Penis getroffen hatte, voll arbeits- 
fi~hig und in den letzten 3 Jahren nie krank gewesen war, w~hrend sich der Milztumor unter 
den Augen des erstbehandelnden Arztes entwiekelte. Diese Annahme wird aueh dureh den 
roten Blutstatus vom 24. Tage naeh dem Unfall gestfitzt, welcher mit 5,5 Millionen Roter, 
70% tti~moglobin, zahlreichen Normoblasten sowie Kernteilungsfiguren mehr die Zeiehen einer 
~berreizung als einer Ersch0pfung des erythroblastischen Systems zeigte, somit auf einen 
kurzen Bestand der Leuk~mie deutete. Klix (Berlin). 

Brind, A.: Zur Frage iiber den Einflnll des Traumas auI den YerlauI der Syphilis. 
Sovet. Vestn. Venerol. i Dermat. 4, 46--49 (1935) [Russisch]. 

Verf. schildert 8 F~lle yon Syphilis, deren Sp~terscheinungen nach Trauma ein- 
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setzten. Die erw/ihnten Kranken waren entweder gar nicht oder nur  ungeniigend be- 
handelt. A. Petrow (Charkow).o 

Oliver, Thomas: Compressed air illness in eolossal bridge building. (Caisson- 
krankheit.) Arch. Gewerbepath. 5, 313--318 (1934). 

Der Nestor der Gewerbepathologie besprieht in der kurzen Abhandlung das Wesen, die 
Entstehung und die Behandlung der Caissonkrankheit, die auch jetzt noch bei Bau yon groflen 
Briieken und Tunnels beobachtet wird. Da die Krankheit nur w/~hrend der Dekompressions- 
phase auftreten kann, so wird auf eine sorgf~ltige und besonders langsame Durchfiihrung dieser 
Phase entsprechend hingewiesen. Es wird auch das vom Verf. erprobte Verfahren der Be- 
handlung besprochen. Belonoschkin (Wtirzburg). o 

MellinghoI[, Karl: Hauterseheinungen bei Caissonkrankheit. (Med. Klin. u. Poll- 
klin., Univ. Grei/swald.) Z. ]din, Med. 127, 457 459 (1934). 

Verf. lehrt in der ttautmarmorierung yon Caisson-Kranken ein Zeiehen kennen, das die 
MSglichkeit an die Hand gibt, friihzeitig und objektiv die Menschen herauszufinden, die zu 
dieser Krankheit neigen. Er beobaehtete einen 36j/~hrigen Schlosser, tier mehrere Monate 
ohne nennenswerte StSrungen seines Befindens bei einem Briickenbau Sehlosserarbeiten 
verriehtet hatte.  Am 20. XII. 1933 stellte sieh nun, nachdem Patient die iibliche Schicht yon 
8 Stunden geleistet hatte, 1/2 Stunde sp/~ter beim Wasehen Atemnot, Husten und Sehw/iehe- 
gefiihl ein, StSrungen, die trotz sofortiger Rekompression in der Sanit~tsschaluppe zu vSlligem 
Kollaps sich steigerten, der trotz Anwendung yon Cardiacis und Analepticis am folgenden 
Tage seine Einlieferung in die Klinik notwendig machte. Hier fiel sofort eine deutliche Mar- 
morierung der t taut  auf, die besonders an den Extremit/~ten, namentlich aber an der AuI3en- 
sere beider Oberarme, weniger am Stamm, ausgepr~gt war und die beim Husten und beim 
Valsalvaschen Versuch noch viel deutlicher hervortrat. Doch ging diese Erseheinung in 
den n~ehsten Tagen spurlos zuriiek, um nur unter den zuletzt erwahnten Umst/~nden noch 
einige Zeit voriibergehend wiederzukehren. 

Verf. erkl/~rt dieses Symptom a]s Folge von Gasabscheidung der subcutanen 
Gewebe in das Capillarblut: VergrSl~erung der Bliischen, Abflul~behinderung, Stauung,  
bis die Haut  im ganzen dunkelblau aussieht, sind die weiteren Stadien dieser StSrung, 
die in den Krankengeschichten 5fters erw/~hnt wird, und die auch bei unserem Pat ienten  
zuerst an den Armen und  Beinen nicht ~ehlte. Aber a!lm/~hlieh 15st sieh in dem Mafle, 
wie die Stickstoffbliischen fortgetragen werden, die Verstop~ung. Unter  den oben- 
erw~hnten besonderen Umst/inden (Husten, Valsalva) t r i t t  abet die Marmorierung 
an den Oberarmen wieder deutlich hervor. Ob auBer diesen rein meehaniseh wirken- 
den Faktoren noch andere Momente (z. B. lokale, die Gefi~Bwand I/~hmende Stickstoff- 
wirkung u. a.) die eigentfimliche Hautzeichnung beeinflussen, steht dahin. 

Solger (NeiBe, O.-Scht.). o 
Sehwarzaeher, W.: Geriehtlieh-medizinisehe Beobaehtungen bei dem Gruben- 

ungliiek im Kaliwerk Buggingen. Festschr. Zangger T1 1, 109--120 (1935). 
In der Kaligrnbe Buggingen war vermutlich durch elektrisehen I~urzschlul3 die Aus- 

zimmerung in Brand geraten, wobei 86 Bergleute sieh nieht mehr rechtzeitig vor den Raueh- 
gasen retten konnten. Zur Bek/~mpfung des Feuers wurden die Grubenbaue abged/~mmt und 
4 Wochen nach dem Brand geSffnet. D~bei land sich in der Grubenluft hinter den Damm- 
mauern ein CO-Gehalt yon 1,4%. Zur Erleichterung der Indentifizierung der verungliiekten 
Arbeiter war auf gerichtsarztliche Anregung hin in der Zwischenzeit eine sorgf/~ltige Auf- 
zeichnung yon kSrperlichen Eigenheiten, Haar- und Barttracht, T/~towierungen, zahn/~rztliehen 
Mai3nahmen, Beschaffenheit der Kleider, Tragen yon Uhren, Ringen usw. angelegt worden; 
durch diese vorbereitenden Mal3nahmen wurde in ausschlaggeberlder Weise die Identifizierung 
aller Toten ermSglicht. 85 Leiehen wurden obduziert. Bei der weitgehenden Entstellung und 
F~ulnis waren ffir die Identifizierung GebiB- und Skeletbefunde, T/~towierungen sowie be- 
sondere Merkmale an den Kleidungsstiicl~en am bedeutungsvol]sten. Der/~uBere Befund war 
in der Hauptsache durch mumienartige Vertrocknung der freiliegenden I-Iautstellen gekenn- 
zeichnet, wahrend die bekleideten KSrperteile und Aufliegestellen hoehgradige F/~ulnis zeigten. 
Spuren hSherer ttitzeeinwirkung und Ver/~nderungen im Sinne einer Brandverletzung fanden 
sich nicht. Von den inneren Befunden war der auff/~lligste eine tropfige Verfliissigung des 
Unterhautfettes, ferner eine Farb~nderung des anfangs himbeerartig gefarbten Muskelgewebes, 
das innerhalb weniger Minuten in ein dunkles Braun iiberging. Die nachtragliche spektro- 
graphische Untersuchung von in ParaffinS1 eingelegten Muskelstiieken nebst experimentellen 
Studien ergab, dab es sieh hierbei um Kohlenoxyd-tt/~mochromogen handelte, wobei dem 
Veff. bei diesen Beobaehtungen zum erstenmal die Feststellung seiner spontanen Bildung in 
der Leiche gelang. Weiterhin fand sich mehrfach in den groflen Luftwegen feinfloekige RuB- 
auflagerung. Dieser Befund im Zusammehang mit dem vorgenannten lie[3 die Schluflfolgerung 
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dahin ziehen, dal3 die verungliickten Bergleute durch die vordringenden Rauchgase in kiirzester 
Zeit einer t(idlichen Kohlenoxyvergiftung erlegen sind, wobei gleichzeitig Kohlendioxyd mit- 
gewirkt haben mag. Die beim Bergen der Leichen sehr erhebliehe Geruchsbel/~stigung wurde 
bei der ansehlieBenden Aufbahrung durch VerWendung yon Chloramin und Torfmull in dichten 
Holzs/~rg6n behoben. Schrader (Marburg a. d. L.). 

Strauss, Israel, and Nathan Savitsky: The sequelae of head injury. The psyehogenie 
faetor. (Die Folgen nach Sch/idelverletzung. Der psychogcne Faktor.) Amer. J. 
Psychiatry 91, 189--202 (1934). 

Anl/i~lich einer friiheren Untersuchung batten die beiden Autoren davor gewarnt, 
einfach alle auf Sch/ideltraumen folgende Kopfschmerzen als psychogen zu betrachten. 
In diescr Arbeit besch/iftigen sich die Autoren mit dem psychogenen Faktor bei Kopf- 
schmerzen nach Sch/ideltrauma. Man finder vielfach in der Literatur ( R e i c h a r d t ,  
S t i e r ,  Naegel i )  eine feindselige Einstellung gegen die Patienten mit traumatischer 
Neurose. Diese Einstellung zeigt sich z. B. auch in der Rechtsprechung. Im Gegen- 
satz zu den deutschen bejahen die amerikanischen GerichtshSfe die Zahlungspflicht 
bei traumatischer Neurose, Die Autoren unterscheiden 3 Typen neurotischer Re- 
aktionen nach Sch/ideltrauma. 1. Schreckneurosen. Diese Neurosen sind die trau- 
matischen Neurosen im engeren Sinne. 2. Psychoneurosen, deren Entstehung durch 
das Trauma beschleunigt wurde. 3. Sekund/ire (~berlagerungen bei organischen Folgen 
des Traumas. Die Schreckneurosen schwindcn in der Regel spontan, wenn nicht sekun- 
d/ire Faktoren sich ihrer bem/ichtigen. Der Arzt hat sich weder als Anwalt der Ver- 
sicherungen noch als Rechtsanwalt der Paticnten zu verhalten. Fragen forensischen 
Charakters soll der Arzt mit dem Kranken nicht besprechcn. Psychotherapie ist bei 
allen drei Formen von neurotischen Folgen n a c h  Sch/ideltrauma unerl/i$1ich. Der 
Kranke soll so bald als mSglich zu seiner Arbeit zurtickkehren. Dort, wo eine Ent- 
sch/idigung in Frage kommt, ist wom5glich eine einmalige Abfertigung zu empfehlen. 
[Vgl. Arch. of Neur. 31, 893 (1934).] Erwin Stenfel (Wien). o 

Port: UnIall und Skoliose. (9. Jahrestag. d. Dtsch, Ges. /. Un]allheilk., Fersiche- 
rungs- u. Versorgungsmed., Wi~rzburg, Sitzg. v. 12.---13. X.  1934.) Arch. orthop. Chit. 
35, 36--40 (1934). 

Nicht jede seitliche Ausbiegung der Wirbcls/iule ist eine Skoliose. Diese kann nur 
entstehen im Wachstumsalter. Sie ist die Anpassung des Wachstums der Wirbels/iule 
an eine Ausbiegung derselben. Diesc Ausbiegung kann bedingt sein dutch eine grol~e 
Anzahl recht vcrschiedener Ursachen, darunter auch einmal durch einen Unfall. I-Iier 
spielt die sog. Muskelzerreil~ung eine groBe Rolle. Sie ist genau so zu bewerten wie die 
plStzlichen Schmerzen, welche auch bei Erwachsenen so h/iufig auftreten und als 
HexenschuB bezeiehnet werden. Sie werden in der UnfaUpraxis jetzt allgemein als 
Unfallfolgen abgelehnt. - -  Es kann natfirlich vorkommen, dal~ eine Kompressionsfraktur 
eines Wirbels bei Jugendlichen zu einer Skoliose ffihrt, es ist abet bis jetzt noch kein 
solcher Fall in der Literatur beschrieben worden. 0fret ist eine einseitige Spondylo- 
listhesis beschrieben. Man findct schr hi~ufig RSntgenbilder, bei welchen man an ein 
solches Abgleiten des 5. Lendenwirbels denken kann. In der Wiirzburger Klinik wurden 
50 solche F/ille zusammengestellt (Kas tner) .  Es zeigte sich, da$ diese Erscheinung 
nut bci alten Skoliosen gefunden wird, zusammen mit einer Deformierung des Os sacrum. 
Bei seitlicher Aufnahme stand dcr 5. Lendenwirbel stets normal fiber dem Os sacrum. 
Bei stereoskopiseher Aufnahme sieht man diese Verh/iltnisse sehr klar. Nur bei einem 
einzigen Jugendlichen war ein solches Abrutschen nach cinem Unfall gefunden worden. 
Die stereoskopische Aufnahme zeigte, da$ es sich um eine Kompressionsfraktur des 
5. Lendenwirbels handelte. Die Annahme des Zusammenhanges zwischen Unfall und Sko- 
liose erfordert grol~e Vorsicht und genauen Einblickin das Wesen der Skoliose. Autore/erat.o 

Simons, B.: Die klinisehe Bedeutung der Zwisehenwirbelseheibensch~digungen. 
(9. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. f. Un/allheilk., Versicherungs- u. Fersorgungsmed., Wi~rz- 
burg, Sitzg. v. 12.--13. X.  1934.) Arch. orthop. Chit. 35, 43---49 (1934). 

Kurze mit guten RSntgenabbildungen zweier F/ille ausgestattete Mitteilung, 
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aus der hervorgeht, dal3 die schweren Bandscheibenzcrmfirbungen im Sinne der 0steo- 
chondrosis eine bemerkenswerte klinisehe Bedeutung beanspruchen, m6gen sie vor- 
wiegend durch degenerative ZerstSrungen oder seltener durch rein traumatische Ein- 
wirkungen entstanden sein. Da praktisch den Zwischenwirbelscheiben jede Regenera- 
r fehlt, einmal eingetretene Veriinderungen irreparabel sind und die fibr6se, 
immer einen Elastizit~tsverlust bedeutende Ausheilung sehr langsam vor sich geht, 
so wird die oft beobachtete lange Dauer dcr Beschwerden verst~ndlich. 

Heinemann-Gri~der (Potsdam). o 
Schnitzler, Oskar: Bedeutung yon Berufs- und Sportsseh~iden bei Morbus Dupuytren. 

(Chit. Univ.-Poliklin., Mi~nchen.) Mfinch. med. Wsehr. 1935 I, 248--249. 
Die eigentliehe Ursache der Dupuyt renschen  Kontraktur ist unbekannt. Erb- 

lichkeit (wahrscheinlieh dominant) ist jetzt fiir viele Fiille sicher, Bei 120 Kranken 
zeigte sieh, dal~ sie grol]enteils Berufsgruppen angehSren, bei denen die Arbeitsleistung 
eine iiberm~l~ige Beanspruchung der Hohlh~nde mit sich brachte. Die Erkrankung 
ist um so ausgepr~igter, je st~irker die Beanspruehung der Hohlh~inde ist, Man mul~ 
also daran denken, daft lang dauernde Sch~digungen beruflicher Art bei entsprechender 
Krankheitsbereitsehaft das Leiden erzeugen k6nnen. Einmaliges Trauma spielt keine 
Rolle. Aueh sportliche ~berlastung der Hohlhand scheint ~tiologiseh wichtig zu sein. 

Esser (Bonn). 
Andreesen, Remmer: Das reizempfindliche Knie, unter besonderer Beriieksieh- 

tigung der Meniseussehiiden der Bergleute. (9. Jahrestag. d. Dtsch. Ges. ]. Un/aUheilk., 
Versicherunys- u. Versorgungsmed., Wiirzburg, Sitzg, v. 12.--13. X. 1934.) Arch. orthop. 
Chir. 35, 58--72 u, 75--76 (1934). 

Dieses Knie ist eine Berufsk-rankheit, bedingt dutch die Art des Arbeitens in 
hockender, kniender Stellung oder mit ~ul~erster Beugung und gleichzeitiger Innen- 
bzw. Aul]enrotation des Unterschenkels an Betriebspunkten yon 70- '80em H6he. 
Innenbanderschlaffung, abnorm loekerer Meniscus, Erschlaffungen und Dehnungen 
der Kreuzb~inder sind Ausdrucksformen. Nieht selten finder man doppelseitige abnorme 
Seitenbeweglichkeit und sogar Schubladensymptome. Am deutlichsten wirkt die 
~berbeanspruchung auf die inneren Menisken. Bei extremer Beugung wird aus dem 
sehlanken C ein plumpes, indem er nach hinten zutritt und ein Spannungszustand an 
der vorderen seitlichen Kapselansatzstelle eintritt mit F~iltelung an der dem Gelenk- 
innern zugelegenen Kante der Menisken am ~bergang vom mittleren zum hinteren 
Drittel und Fransenbildung. Sehr h~ufig besteht gleichzeitig Hypertrophie und binde- 
gewebige Entartung des Fettk5rpers, in 10% Osteoehondritis dissecans an Ober- 
sehenkelknoehen und Kniescheibe, w~hrend Ch0ndropathia patellae und Knorpel- 
usuren am Oberschenkel selten sind. 1212 F~lle, 821 durch Operation best~tigt. 
Voraussetzung jeder Meniscussch~digung in der Regel die Beugung im Kniegelenk. 
Direkte schaffe oder stumpfe Gewalt nut 5 F~lle. Abet direkte Gewalteinwirkungen 
an der Au~enseite treffen den inneren M. mittelbar mit Abrei~ung, mit ZerreiBung 
des Innenbandes und h~iufig Einbruch am gu]~eren Schienbeinknorren, Gewaltein- 
wirkungen im Bochumer Material in 32,4%. In 41,5% (Regensburger) treten im An- 
schluB an geringfiigige Ereignisse pl6tzlieh einsetzende erhebliche Symptome ein mit 
Zeichen der Gelenksperre (Gelegenheitsanlgsse). Da an der G6ttinger Klinik derartige 
Fglle nur in 15% auftraten, muJ~ auf die besondere Reizempfindlichkeit des Berg- 
arbeiterknies geschlossen werden, 33% der Erkrankten befinden sich im 29. bis 
30. Lebensjahr. 12--16% doppelseitig. Operationsbefunde zeigten, da] die L6sung  
der  vo rde r e n  und se i t l i chen  K a p s e l a n s a t z s t e l l e  beim Bergarbeiter die bevor- 
zugte ist (72%), Entwurzelung vorn oder hinten nur in 8,6%, makroskopiseh o. B. 16,6%, 
gestielte K6rper 2,8%. Sie e n t f e r n e n  immer  den ganzen  Meniscus und  lassen 
den  K a p s e l r e s t  nie s tehen.  Denn in rearthrotomierten Gelenken fanden sie den 
letzteren immer verkfimmert. Von ibm gehen hiiufig erneute Beschwerden und chronisch 
rezidivierende Ergiisse aus. Die histologischen Untersuehungen Toblers  wurden 
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best~tigt. Es handelt sich um ein lest umrissenes Bild, um eine Art  Ganglion mit 
gleichzeitiger Erkrankung yon Gefiil]en, Grundsubstanz und Zellen, deren Ursache 
eine rein mechanische Abnutzungskrankheit  ist. An der vorderen seitlichen Kapsel- 
ansatzstelle finder sie sich zucrst und mit  Vorliebe. Die Arbcit mit Pre•luftwerk- 
zeugen kommt als Ursaehe nicht in Frage, weft sie an sich nicht h~ufig und keine 
Dauerbeseh~ftigung eines einzelnen Arbeiters ist. A n d r e e s e n  h~lt die Totalexstir- 
pation des Meniscus auch dcswegen ffir wichtig, weft nur durch die histologisehe Unter- 
suehung zu entscheiden ist, ob wirklieh ein Unfall oder ein GelegenheitsanlaB bei einem 
vorher erkrankten Gelenk vorliegt. Denn bei frisch innerhalb yon 5 Tagen Operierten 
linden sich bei Gewalteinwirkungen alte Ver~nderungen selten. Die Akten fiber Unfall 
and Meniscus sind noch nicht geschlossen; dagegen mfissen sehr viele F~lle unbedingt 
als Bcrufskrankheit aufgefa]t  werden. (Bilder.} 

Aussprache :  Biirkle-de la Camp berichtet fiber 160 Meniscussch~den yon 1930 
his: 1934 mit 96 Operationen. Von ihnen sind nur 11, yon 64 konservativ Behandelten sind 2 
ganz beschwerdefrei. Dauerrenten 7 (40, 25, 5 mit 20%). Hundertsatz hSher als in Sport- 
st~tistiken. Er operiert mit Lexerscher Technik, d. h. er benutzt das obere 1/3 bis 1/4 des 
Schnittes, durch l~sektionssehnitte werden die Seitenb~nder ohne Verletzung vom Knochen 
abgelSst. Bei riickfalligen Kniegelenkergiissen hat sich die Lawensche Teilsynovektomie 
bew~hrt. - -  Niessen:  Meniscus und Unfall. Degenera . t ionsersche inungen des Menis- 
Cus dfirfen n ich t  zur  Ablehnung  eines Unfal ls  berecht igen .  Denn sie kommen 
physiologiseh sehr h~ufig vor, fiihren verh~ltnism~Big selten zu st~rkeren Beschwerden und 
nur ausnahmsweise zu akuten Einklemmungserseheinungen. Er unterstreicht die starke Be- 
anspruehung des Bergarbeiterknies und betont, daft das Moment des indirekten Un_fallmecha- 
nismus, so z.B. dureh Drehung des OberkSrpers bei fixiertem Unterschenkel, viel zu haufig 
vernaehl~ssigt wird. Franz (Berlin).~ 

Campani, Arturo: Tubercolosi polmonari di origine traumatiea eontusiva diretta 
~lel torace. (Traumatische Lungentuberkulose nach direkter Thoraxkontusion.) (Dis- 
Tens. Antitbc. Prov., Modena.) Riv. Pat.  e Clin. Tbe. 8, 878--880 (1934). 

Bericht fiber 2 F~lle, die den hil~ren Ursprung solchcr Bcobachtungen und ihr 
charakteristisches caudokranielles Fortschreiten beweisen. Heinz Lossen. ~ ~ 

Borehard, A.: ~ber stumpie Verletzungen der Bauehwand und des Bauehes und 
ihre Untalls[olgen. Mschr. Unfallheilk. 41, 593~597 (1934). 

Quetschungen und Zerrungen der Bauchwand sind nach 3 4 Wochen abgeklungen, 
H~matome nach 6- -8  Wochen resorbiert. ES gibt lokale Bauchfellentziindungen nach 
Quetsehungen. Spontane Muskelrisse kommen vor. Subcutane traumatische Rup- 
turen in Muskeln und Fascicn sind selten. Kleine Mesenterialrisse kSnnen symptomlos 
verlaufen, grSl]ere intraabdominelle Verletzungen erfordern sofortigen operativen Ein- 
grill. Heilt eine Bauchwunde ohne Hernie und der Darm ohne Yerengerung, so sind 
die Unfallfolgen in 3---4 Monaten abgeklungen. Isolierte Serosa- und Sehleimhaut- 
verletzungen regencrieren vSllig. Magcn- und Darmrupturen bei geffillten Organen 
sind selten. Traumatische Blinddarmentziindung ist sehr selten. Verwachsungs- 
besChwerden sind sehr schwer zu beurteilen. Pankreasapoplexie ist nicht traumatisch. 
Subeutane ZerreiBungen von Milz, Bauchspeicheldrfise, Leber kommen vor. 

P. Rostock (Berlin).~ 
Hauser, G.: Duodenalgesehwiir mit PerIoration als Kriegsdienstfolge? ~rztl. Sach- 

verst.ztg 40, 299--330 (193Q. 
Ein 32j~hriger Beamter wird 1915, nachdem er am Vortage aus einem Krankenhause, 

wo er wegen Blinddarmentziindung behandelt worden war, entlassen war, zum Heeresdienst 
eingezogen. I n  den Jahren 1915, 1916 und 1917 wiederholte Erkrankung an Schmerzen in 
tier Magengegend mit Revierbehandlung. Nach Riiekkehr aus dem Felde wieder ~irztliche 
Behandlung wegen Magensehmerzen, 1920 Gastritis, 1926 wiederum Schmerzen in der Magen- 
gegend, besonders auf der reehten Seite, 1929 Antrag auf Heilbehandlung wegen Magendarm- 
besehwerden, 1932 Durchbruch eines chronischen, in Vernarbung begriffenen Geschwiirs des 
Zw61ffingerdarmes mit Todesfolge. Das Versorgungsgericht hatte die Ansprfiche des Mannes 
abgelehnt, weil nach mehreren Gutachten von 1911--1925 alle Brfickenerseheinungen fehlen 
$ollten. Das Landesversorgungsgerieht verwies zurfick und Verf. erstattete auf Ersuchen des 
Versorgungsgerichtes sein Gutachten, aus dem die obigen Angaben entnommen sind. Er ver- 
weist besonders auf die Tatsache, dab Geschwiirsbildung oft l~ngere Zeit symptomlos verlaufen 
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k6nne, und betont, da fes  nicht ang~ngig sei, bei der Beurteilung des Verlaufes eines chro- 
nischen Leidens einzelne Phasen des Krankheitsverlaufes herauszugreifen und fiir sich allein 
zu beurteilen, sondern daft man das ganze Krankheitsgeschehen im Zusammenhange betrachten 
mtisse. Giese (Jena). 

Kalk, Heinz: Duodenalgeschwiir mit Perforation als Kriegsdienstfolge. Bemer- 
kungen zu einem Gutaehten von Geh. Rat Prof. Dr. H. Hauser. ~rztl. Sachverst.ztg 
40, 331--332 (1934). 

Krlegsdienstbeschiidigung Iiir ein Magen- und Duodenalgeschwfir ist nur dann 
anzuerkennen , wenn das Geschwfir nachweislich im Kriege, und zwar im Frontdienst 
entstanden ist. Anerkennung einer dauernden wesentlichen Verschlimmerung eines 
bereits vorhandenen Geschwfirsleidens durch Kriegsdienst als D. B.-Leiden kann nut  
in seltenen F~llen unter ganz besonderen Momenten erfolgen. Kritisch ablehnende 
Stellungnahme unter diesen Gesichtspunkten zu einem Gutachten yon Geheimrat 
Hauser. (Vgl. vorsteh. Ref.) Sch~'ader (Marburg a. d. L.). 

Liiifler, W.: Febris nndnlans Bang als Unfall und als Berufskrankheit. Festschr. 
Zangger T1 1, 302--313 (1935). 

Ffir die Beurteilung der Febris undulans B a n g  als Unfallfolge ist won ausschlag- 
gebender Bedeutung die Kenntnis der Infektionswege, ob enterale oder parenterale 
Infektion vorliegt. Die enterale Infektion gelingt beim Maltafieber mit  grol]er Leiehtig- 
keit, w~hrend beim Mien und Menschen enterale Infektion mit Bac. abortus B a n g  
nicht oder nut schwer zur Infektion fiihrt. Die Infektion durch die l~dierte Haut  
geht dagegen relativ leieht an. Ganz selten scheinen t~bertragungen von Mensch zu 
Mensch vorzukommen, die als ~rztliche Berufskrankheiten gelten mtissen. Es mul~ 
nachgewiesen werden, daI] die verletzte Stelle sieher oder mit fiberwiegender Wahr- 
scheinlichkeit mit dem brucellahaltigen Material in Berfihrung gekommen ist. L 6 f f l e r  
hat 1930 (Wfirzburg. Abh. 26, 421) fiber einen solchen Fall beriehtet: 

31j~hriger Maurer, der hie rohe Milch frank und keinen Kontakt mit Vieh hatte, ver- 
letzte sieh bei Maurerarbeiten am 12. III .  1930 am linken Zeigefinger und Handriicken. Eino 
im Stall untergebrachte Kuh war an Yerwerfungsseuche erkrankt gewesen. Anfang Juni 
erkrankte Patient, im August wurde typische Bangsche Krankheit mit positiver Agglutination 
nachgewiesen. - -  In einem neuerdings yon L6ffler beobaehteten Fall erkrankte ein Mann, 
welcher Kiihlanlagen in Metzgereien zu revidieren hatte und hierbei das aufgeh~ngte Fleisch 
oft mit den Hiinden beiseiteschieben muBte. Die Infektion durch fast st~ndig an H~nden 
und Fingern bestehende kleine Verletzungen wird als tiberwiegend wahrseheinlich angesehen. 

In vielen F~llen liil~t sieh nicht exakt beweisen, dab wirklieh die Haut  die Eintritts- 
pforte darstellt. Alle Schwierigkeiten w~ren iiberwunden, wenn die B a n g sehe Krank- 
heit als B e r u f s k r a n k h e i t  der einsehlggigen Berufsklassen (Tier~rzte, Metzger, Land- 
wirte, Fleischtransporteure, aller Gewerbe, die rohe Milch verarbeiten) erkl~irt wiirde. 
Bei eigentliehen Laboratoriumsinfektionen, wo in der Regel grol]e Mengen Brucella 
durch Pipettieren oder Stichverletzung aufgenommen warden, ist die Tatsache des 
Unfalls meist ohne weiteres klar. Eine Infektion per os als Berulskrankheit kommt bei 
all denen in Frage, die mit Milchgewinnung und Milchverarbeitung besehSftigt sind: 
K~serei- und Stallinspektoren, Melkpersonal, K~ser, Angestellte milchwirtschaftlicher 
Laboratorien, Molkereiarbeiter. Bei richtig durehgefiihrter Stallinspektion muir immer 
wieder die Milch dutch Geschmack gepriift werden, wobei sich die Frage erhebt, ob 
nieht in der ganz Irisehen Milch die Brucella abortus starker pathogen ist als in lange 
stehender, vielleicht auch abgekfihlter Milch. Bei der Rahmprobe (nach 12stfindigem 
Stehen der Milch) wird die besonders reichlich BrueeUa enthaltende Rahmsehicht 
dutch den Gesehmack geprfift. - -  Die Aufnahme einer Erkrankung in die Liste der 
Berufskrankheiten erfolgt meist nicht ohne starke Debatte, vor allem wegen der Kosten- 
ffage. L. glaubt nieht, dal~ die Zahl der als Berufserkrankung anzuerkennenden B a n g- 
F~lle sehr grol] sein wird. Heute ist die Febris undulans B a n g  nieht die schwerste, 
aber der H$ufigkeit nach wichtigste Berufskrankheit gewerbliehen Ursprungs. Sic 
iibertrifft den Anthrax, der heute fast ausschliei~lich Berufskrankheit geworden ist, 
bei weitem an tI~ufigkeit und Dauer, glticklicherweise nicht an Sehwere. 

C. Hegler (Hamburg).~ 
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Keeser, E.: Berufsschiiden im Kraftfahrwesen. (Pharmako[. Inst.~ Univ. Hamburg.) 
Med. Welt  1935, 37--39.  

Verf., der als Mitarbeiter des Buches Toxikologie und Hygiene des KraftIahrwesens 
(Schriftenreihe Gesamtgeb. Gewerbehyg. 1930, H. 29) als besonders sachverst~ndig gelten 
darf, gibt in dem vor]iegenden Aufsatz eine ~0bersicht fiber die im Kraftfahrwesen mSglichen 
Vergiftungon, wobei eingangs die lokalen Wirkungen der aliphatischen und aromatischen 
Kohlenwasserstoffe auf die Haut besprochen werden. Es folgt ein Hinweis auf die durch 
Hautresorption mSglichen Sch~digungen, als solche kommen in Betracht neben den genannten 
Kohlenwasserstoffen auch die metallorganischen Brennstoffzus~tze (Antiklopfmittel), yon 
denen insbesondere auch yore toxikologischen Standpunkt dem Tetra~thylblei besondere 
Aufmerksamkeit zu schenken ist. Eine erheblich wichtigere Rolle als die Hautresorpt!on spielt 
die Aufnahme fiber die Atemwege, auch hier kann das Bleitetra~thyl in Form semer Zer- 
setzungsprodukte gefi~hrlich werden. Verf. schildert kurz die akute und die chronische Benzin- 
vergiftung, die akute und die chronische Benzolvergiftung. Die toxikologische Bedeutung der 
Auspuffgase liegt in ihrem Gehalt an Kohlenoxyd, es wird deshalb die akute und subakute 
CO-Vergiftung besprochen. Die chronische CO-Vergiftung lehnt Veff. vom streng pharmako- 
logischen Gesichtspunkt ab, vielmehr handelt es sich bei den unter dieser Bezeichnung be- 
schriebenen Vergiftungen um wiederholte akute Vergiftungen. Die chronische Einatmung yon 
Autoauspuffgasen fiihrt zu einer ErhShung der Thrombosebereitsehaft des Blutes. Jedoch 
mul~ die Frage eines urs~chlichen Zusammenhangs der Zunahme der Embolien und Throm- 
bosen mit der Einatmung yon Auspuffgasen als noch nicht gekl~rt angesehen werden. 

Estler (Berlin). 

Niederland, Willi: Berufsgefahren und Berufskrankheiten in der Metallbeizerei. 
Jkurse  ~rztl. For tb i ldg  25, H. 9, 29 43 (1934). 

Die gesundheitlichen Gefahren in Metallbeizereien gliedern sich in Gesundheits- 
seh~digungen durch die J(tzwirkung der verwendeten S~urelSsungen sowie in Ver -  
gif tungen dutch die beim BeizprozeB entstehenden D~mpfe. Der Grad der Gef~hrdung 
ist  abh~ngig yon der Ar t  der verwendetenS~uren sowie vor allem yon den technischen 
Betr iebseinrichtungen und der Innehal tung wirksamer Schutzmal3nahmen. Durch 
eine Verordnung des Preu~. Ministers fiir Handel  und Gewerbe vom Jahre  1911 wurden 
besondere Grunds~tze ffir die gewerbepolizeiliche 0berwachung der Metallbeizereien 
aufgestell t .  Am wichtigsten is,t dar in die Anordnung, dab die S~urediimpfe an der 
Entstehungsstel le  in wirksamer Weise abzufangen sind. Es mfissen deshalb die Ent -  
l i if tungsanlagen die sich entwiekelnden Gase mSglichst unmit te lbar  am Siiurebad 
oder in dessen n~chster NiChe restlos absaugen. 

Was zun~ehst die Atzwirkungen anlangt, so sind sie bei den meistverwandten S~uren, 
n~mlieh der Salzsaure, Sehwefelsaure und Salpeters~ure, ziemlich gleichgeartet. Es finden 
sich bei den Arbeitern Ver~nderungen der Z~hne (bis zu totalen Zahnnekrosen) infolge Auf- 

sung der kalkhaltigen Bestandteile durch die anges~uerte Mundfltissigkeit bzw. unmittelbare 
zwirkung der S~ured~mpfe. Sie wurden bei Reihenuntersuchungen bei 40% der Arbeiter 

und dariiber naehgewiesen. Nagel- nnd Hautschadigungen bis zu tiefreiehenden Ulcerationen 
finden sich vornehmlieh bei Salpeters~urearbeitern. An den Luftwegen treten katarrhalisehe 
Reizerseheinungen bei li~ngerdauernder Arbeit in Erseheinung. Die grSl3te Gefahr bilden die 
:Nitrosegase bei der Anwendung yon Salpeters~ure. Sie stellen ein Gemisch yon niederen 
Oxydationsstufen des Stiekstoffes dar  (NO, NO~, NOr) und entstehen bei Einwirkung yon 
Salpeters~ure auf Metalle (sog. Gelbbrennen) oder organische Substanzen. 0,45---0,50 mg in 
tier Atmungsluft fiihrt rasch zu tSdlichen Folgen. Die akute Vergiftung ~hnelt klinisch weit- 
gehend der Phosgenvergiftung (Beginn mit Reizerscheinungen uncharakteristiseher Art, freies 
Intervall yon mehreren Stunden; dann schwerste Krankheitserscheinungen mit st~rkstem 
LungenSdem und Versagen der Herzkraft). Die Ursache daftir ist eine Umwandlung der Nitrose- 
gase dureh die vorhandene Fltissigkeit in den Luftwegen in Salpeters~ure bzw. salpetrige 
S~ure und nunmehr direkte Xtzwirkung. Bei schweren Vergiftungen ist tSdlieher Ausgang 
im Verlauf der ersten beiden Tage die Regel. An ehronisehen Nachkrankheiten wurden Herz- 
schi~digungen, Lungenemphysem, langanhaltendes LungenSdem beobachtet. Ob eine chro- 
nisehe Vergiftung durch fortgesetzte Aufnahme kleinster Nitrosegasmengen vorkommt, ist 
noeh umstritten. 

Ffir den forensischen Nachweis is t  wichtig, dab sich an eingetrocknetem Material 
yon Kehlkopf,  LuftrShre oder Bronehien die Ni t r i t reakt ion  anstellen l i ~ ] ~ t . -  In  
einem Schiul~abschnitt der Arbei t  bespricht  Verf. den Gesundheitsschutz sowie die 
ersten Hilfsma~nahmen bei Ver~tzungen und Nitrosegas-Vergiftungen. 

Schrader (Marburg a. d. L.). 
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Walger: Die Biieker-Dermatitis. Med. Welt 1934, 1325--1328. 
Veff. hat einen B/ickerlehrling mit Ekzem, 4 Gesunde sowie 1 Ekzematiker und 

4 Gesunde mit der L/ippehen- und Intraeutanmethode untersueht. Auf Grund seiner 
Deutung der Ergebnisse und unter Anffihrung der Stellungnahme S t e r n s  in der 
,,Mfihle" 1911, S e h n e i d e r s  in der Z. f. d. ges. Mfihlenw. 1926 und der Ansieht aus einer 
englischen Mtihlenzeitsehrift 1928, 1929 und 1931 und sonstiger Ausfiihrungen kommt 
Verf. zu der Angabe, die Arbeiten yon T e l e k y  und Z i t zke  fiber die Ursachen des 
B/iekerekzems seien widerlegt, das B/iekerekzem sei ,,eine eehte Berufskrankheit" 
und habe mit den ,,Mehlverbesserungsmitteln (Persulfaten) nichts zu tun". (Vgl. 
diese Z. 20, 212 [Tel e k y  u. Z i t z k e ] . )  A.  Neumann (Dfisseldorf). o 

Sehulze, Martin: [Die Sehwielenlokalisation in Mansfelder Staublungen. (Path. 
Inst., Univ. Halle-Wittenberg.) Arch. Gewerbepath. 5, 665--676 (1934). 

Dureh friihere Autoren wurde nachgewiesen, dab die LymphabfluBgebiete eine groB~ 
Rolle in der Entwieklung der Staublungen spielen, die ltiluslymphknoten zeigen oft st~rker~ 
Versehwielung vor dem Auftreten von gr6Beren Staubver~nderungen der Lungen selbst. 
Zenker hatte als Erster die sog. Pleurakn6tehen als Folge einer Staubseh~digung angesehen. 
W~tjen wits auf den Zusammenhang yon groBen Staubschwielen und -knoten mit einer 
Hilusversehwielung hin. 

Dureh histologisehe Untersuehungen mit dem Chr is te l le rsehen  GroBsehnitt- 
verfahren (Einzelheiten der Technik siehe im Original) untersuchte Verf. 25 F/ille. 
Von den Sehnitten wurden Diapositive angefertigt (vgl. Abbildungen). Dureh ver- 
gleiehende Untersuchung derselben konnte eine Hilus- und eine subpleurale Form der 
Staubverschwielung unterschieden werden. Eine vorgeschrittene Verschwielung der 
Hiluslymphknoten ist Voraussetzung f fir beide Formen. Dieselbe kann dureh den Staul> 
allein oder aber dutch vorhergehende oder gleiehlaufende Erkrankungen der Lymph- 
knoten (besonders Tuberkulose) bedingt sein. Durch die prim/ire Verlegung des Lymph- 
abflusses am Hilus kommt es zur Stauung des Staubes in den Lymphabflul~bahnen 
und sekund/ir durch die gestauten Staubmassen zu der fibroplastisehen Wirkung auf 
das umgebende Gewebe. So k5nnen auch verkalkte Prim/iraffekte mit erheblicher 
StSrung der LymphabfluBbahn subpleurale Versehwielungen hervorrufen. 

Walcher (Halle a. d. S.). 
Meyer, Karl: Uber Fortsehreiten der Silikose naeh Auihiiren tier Staubseh~idigung. 

Xrztl. Sachverst.ztg 40, 289--291 (1934). 
In den zahlreiehen F/illen, in denen erst 1/ingere Zeit nach dem Ausseheiden aus 

der versieherungspflichtigen Besch/iftigung das Vorliegen einer schweren Tuberkulo- 
silikose festgestellt wurde, bestand oft 57eigung, die Entseh/idigungspflieht abzulehnen, 
da die Verschlechterung nur dutch die natfirliche Fortentwicklung der Tuberkulose 
erkl/irt wurde. Dagegen war die Tatsache, dal] die Silikose an sieh (auch ohne jed~ 
Tuberkulose) nach Aufh5ren der Staubsch/idigung weiter fortschreiten kann, bekannt, 
es fehlte abet noeh der genaue pathologiseh-anatomisehe Beweis. Dieser ist in einem 
von K i r c h  (Erla:ngen) untersuchten Fall geliefert worden. 

Ein Steinhauer zeigte 2 Jahre vor seinem Tode r6ntgenologiseh und kliniseh keine schwer~ 
Silikose, naehdem sehon 1 Jahr vorher die Staubeinatmung aufgeh6rt hatte. Mikroskopisch 
ergab sich das Fortschreiten der Silikose in den letzten 2 Jahren daraus, dab sich um die sehwie- 
ligen Herde noch zellreiche and faserarme Randpartien befanden und daB an anderen Stellen 
iiberhaupt fast reinzellige, noch nicht faserhaltige IIerdehen vorlagen. In bezug auf die Frage. 
~voher die spi~ter abgelagerte Kiesets~ure stammt, wird vermutet, dab sie sich vorher in echoer 
oder ko]loidaler LSsung im Blur und in anderen Geweben befunden hat. Giese (Jena). 

Albertini, A. wn:  Zur Pathogenese der Silikose. Festschr. Zangger T1 1, 237--250~ 
(1935). 

Ausgangspunkt der Untersuchungen war die Frage, ob Kiesels/iure als Verursacher 
der Silikose in die Sehweizer Giftliste aufgen0mmen werden kSnne, Eine Giftwirkung 
der Kiesels/iure mull sich anden  giftempfindliehen Lymphocyten zeigen, die auf Gifte 
(Schwermetalle, Toxine, RSntgenstrahlen) mit Kernsch/idigung reagieren, und zwa~ 
mit Pyknose, Karyoklasie, Mikrocytose, Karyolysis. Bei h/imatogen andringenden 
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Giften erkranken elektiv die F l emmingschen  Zentren, bei Allgemeinsch/idigung 
(Strahlen) die ganze Lymphdrfise, bei lymphogenem Andringen vorerst die Sinusbezirke. 
Tats/~chlich zeigt bei Silikose die frisch befallene Lymphdrfise die beschriebenen karyo- 
klastischen Ver/inderungen vorwiegend im Sinusgebiet, beginnend in tier zellarmen 
/~uBeren Zone, fortschreitend ins lymphatische Grundgewebe. Die Sinusfasern und die 
Gitterfasern des lymphatischen Grundgewebes zeigen Verdickung und spiiter schwere 
fibrinoide Verquellungsnekrose. Der freien Kiesels/~ure kommt also eine Wirkung zu, 
wie sie einem Gewebsgifte entsprieht. Gerbis (Berlin). ~176 

Jaeggi, A. E.: Zum exakten Naehweis des ehemisehen Unfalles. IV. Silieiumgehalt 
bei Lungensilikose. Festschr. Zangger T1 1, 251--270 (1935). 

Nach einem guten geschichtliehen l~berblick fiber die Silicosisforsehung wird ein 
chemischer Abri$ dem Nachweise gewidmet, dab quarzhaltiger Staub auf ehemischem 
Wege zur Fibrosis ffihrt. Die Quarzwirkung auf die Gewebe wird n/~her an Beispielen 
erl/iutert und sodann wird fiber Untersuchungen verschiedener Autoren beriehtet, 
die in Quarzlungen einen wesentlich hSheren Kiesels/iuregehalt fanden und auch 
nachwiesen, dal3 das Blur  Silicosiskranker wesentlich reieher an Kiesels/~ure ist als 
das Blur anderer. Naeh K r a u t  und B S h m e  zeigen 100 mg Blutasehe bei Gesunden 
1,8 mg SiO 2 , bei Arbeitern ohne naehweisbare Silikose 2,6 mg SiO2, bei Sihcosiskranken 
4,3 mg Si02. - -  Die eingehenden Analysen yon W i l l i a m  M c N a l l y  werden in Tabellen- 
form fibersetzt. Gerbis (Berlin),~ 

Lanza, A. J., William J. MeConnell and J. William Fehnel: Effeets of the inhalation 
of asbestos dust on the lungs of asbestos workers. A preliminary study. (Wirkungen 
der Asbeststaubeinatmung auf die Lungen yon Asbestarbeitern. Vorl~ufige Mittei- 
lung.) Publ. Health Rep. 1985, 1--12. 

Untersuchung der Arbeitsbedingungen in mehreren Asbestfabrikationsanlagen 
Nordamerikas und Kanadas sowie der dort besch/~ftigten Arbeiter, die zu folgenden 
wesentlichen Erkenntnissen fiihrten: L/ingere Exposition gegenfiber Asbeststaub ver- 
ursacht eine Lungenfibrose, die sich rSntgenologisch yon der Silikose unterscheiden 
1/iBt und kliniseh einen milderen Verlauf zeigt. H/~ufig wurde dabei Herzvergr5/3erung 
gefunden. Beziehungen zur Tuberkulose ergaben sich nieht. Es wird ffir die Asbest- 
gewerbebetriebe eine besonders sorgf/iltige Untersuchung der Arbeiter vor der Ein- 
stellung~sowie_~sp/~terhin regelm/~/~igiKontrolle empfohlen. Schrader. 

Sehapiro, A.: ~ber die traumatisehen Augenseh~idigungen industriellerundanderer 
Genese. S0vet. Vestn, Oftalm. 5, 571--575 (1934) [Russisch]. 

Der Veff. sehildert Augenverletzungen bei zwei Arbeitsgruppen, namlieh bei Land- 
arbeitern und Metallarbeitern. Dazu sind gesammelt 380 Fi~lle im Laufe yon 3 Jahren (1930 
bis 1932), 5,5% der allgemeinen Krankenzahl (6870). Von 235 F/tllen sind mit der Arbei~5 
verbundene Verletzungen 82,5%, zuf/fllige Verletzungen 8,6%, Verletzungen bei Kindem 
8,9%, Von der Anzahl der Feldarbeiter (145 Falle) sind durch die Arbeit entstandene Ver- 
letzungen 46,9%, zuf/fllige Verletzungen 24,8%, Verletzungen bei Kindern 28,5%. Bei den 
Feldarbeitem kommen die Verletzungen weniger zahlreich vor, sind jedoeh schwererer Art 
als bei den Metallarbeitern. Die grfl3te Zahl der Verletzungen bei Arbeitern entsteht dutch 
kleine Metallstfiekehen (63,4%). Bei Feldarbeitern entstehen die meisten Verletzungen durch 
das Korn (14,5 % ), Brennholz (11% ), dureh HSrner des Viehes (3,5 % ). Die zuf~lligen Verletzun- 
gen entstehen grSBtenteils dureh Sehlagen (6,2%). Bei Kindern entstehen die Verletzungerr 
durch Korn (6,2 %), spitze Gegenst/~nde (4,1% ), Sprengpatronen und Sehiel3pulver (3,5 %), 
Sehlagen mit dem Stock (4,8 % ). Am meisten wird die Hornhaut beseh~digt, bei ersten 75,3 % 
und bei letzteren 33 %. An Komplikationen waren zu verzeiehnen bei Arbeitern traumatiseher 
Katarakt (0,9%), Hornhautgesehwiir (0,4%). An Komplikationen bei Feldarbeitern Horn- 
hautgeschwiir (4,8 %), Panophthalmitis (0,7 %). Kuriks (Tartu-Dorpat).o 

Vogt, Alfred: Augenschiidigungen dureh grelle Liehtquellen. Festschr. Zangger 
T1 1, 343--353 (1935). 

Vogt, Alfred: Ein einzigartiger Fall yon einseitigem Akkommodationskrampf und 
naehfolgender subkapsul~irer Sehalentriibung der Linse naeh Einwirkung eines Aeetylen- 
Sauerstoffgebliises auf die dureh Sehutzbrille gesehiitzte Augengegend. (26. Jahresvers. 
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vl. Schweiz. Ophth. Ges., Lugano, Sitzg. v. 23.--24. IX .  1933.) Klin. Mbl. Augenheilk. 
92, 406--407 (1934). 

V o g t  entwiekelt  zusammenfassend seine und seiner Schiller bekannten Unter-  
suchungsergebnisse fiber Augensch~digungen dutch grelle Lichtquellen. 0berfl~ehen- 
schi~digung des Auges, sog. Schneeblindheit,  wird dutch ul t raviole t te  Strahlen 
hervorgerufen. Makul~re und paramakul~re  t te rde  werden haupts~chlich dutch sicht- 
bark Strahlen und durch Ul t rarot  erzeugt. Das t r i f f t  filr Sonnen- und Kohlenbogenlicht  

z u .  Fi l r  Eisenbogenlicht kommt  hierffir nach experimentellen Untersuchungen nut  
alas sichtbare Licht  in Frage.  Geht man yore Bogenlicht (ktwa 3500--4000 ~ Zu Lieht-  
quellen mit  geringerem Intensiti~tsmaximum, wie z. B. zum Glashochoien mi t  1200 ~ 
bis 1600 ~ fiber, so ergaben Untersuehungen, dal~ diese Glasmassen ungeheurk Mengen 
yon  Ul t ra ro t  ausweffen. Hierbei  sind 2 Abschnit tk  des Ul t ra ro t  zu unterscheiden: 
Kurzwklliges (800--2500/z#),  das dik Augenmedien durchdr ingt  (~pene t r ie rendes)  
und langwelliges (fiber 2500/t#) ( -~nicht  penetrierkndes). Das ersterk erzeugt nach 
experimentel len Vkrsuchen den Feuerstar ,  ohnk Hornhau t  und Regenbogenhaut  zu 
schi~digen, fibt also eine ausw~hlende Seh~idigung der Linse aus. Das sichtbare Licht  
spiel t  in der ~Feuerstargenese keine Rollk. Glas- und Eisknarbeiter  sind demnach 
<lurch blaugriine Eisenoxydulgli~ser vor  dem penetr ierenden Ul t ra ro t  zu sehfitzen. 
Wiewohl wit  hinsichtlich der sch~idigendkn Eigenschaften der einzelnen Strahlen- 
bezirke des Spkl~rums hinreiehend unterr ichte t  zu skin seheinen, i lberrascht  doch 
folgender Fa l l :  

34j~hriger, kSrperlich und augengesunder Meehaniker. Vor 13/4 Jahren arbeitete er, 
auf dem Rfieken liegend, mit einem Aeetylen-Sauerstoffgebl~se unter Verwendung einer 
Sehutzbrille mit seitlieher Schutz@and, die mit den fiblichen kleinen LSchern versehen war. 
Bei einer Drehung des Kopfes wirkte das Geblase nur plStzlieh oder hSehstens 1 Sekunde ein. 
Keine Spur yon Verbrennung. Es kam auf dem entsprechenden Auge zu einem monatelang 
dauernden Akkommodationskrampf yon ~ Dioptrien Myopie, der jedesmal auf Atropin 
verschwand, und nach einem Jahr zu einer subkapsul~ren, den ganzen Umfan!g einnehmenden 
Linsentrtibung vom Typus der Tetaniekatarakta. Eine Erkl~rung fiber Ursaehe des Akkommo- 
dationskrampfes, des Stares und ihrer Beziehungen zueinander l~l~t sich nicht geben. Es bleibt 
zur Zeit nur iibrig, den Fall zu vermerken. Karbe (Dresden).~ 

Petres, J6zsef: Einige seltenere industrielle Augenverletzungen. Orv. Hetil .  1935, 
71--72 [Ungarisch]. 

Industrielle Verletzungen kommen am h~ufigsten im Alter you 16--30 Jahren vor, 
91% der Verletzten gehSrt dem m~nnliehen Gesehlecht an. Die Verletzung traf im Material 
yon P e t r e s  in 55% das linke, in 31% das rechte und in 10% beide Augen. 4% der Verletzten 
waren Ein~ugige. GrSfler ist die Prozentzahl der Verletzungen bei unkorrigierten Ametropen, 
Sehielenden, Amblyopen. Die Verletzungen mit atzenden Substanzen betrugen in seinem 
Material 31% aller Verletzungen (bei S e h m e i e h l e r  8, bei E l s e h n i g  nut  5%), und zwar waren 
am h~ufigsten ~tzungen mit Materialien der Bau- und der ehemischen Industrie. I)iese Ver- 
letzungen kamen h~ufiger bei Hilfsarbeitern als bei geschulten ~'acharbeitern vor. Mit der 
Entwicklung der ehemisehen Technologie kann man immer wieder Verletzungen mit neu- 
artigen Substanzen beobachten, die in der Literatur noch nieht beschrieben sind. So bekam 
Verf. einen Fall mit sehwerem Lid5dem, Chemose und Bindehautblutungen nach _~tzung 
mit Dimethylsulfatd~mpfen zur Beobachtlmg, Die Hornhaut blieb lange 7~eit unempfindlich 
und gestichelt, ihre Regenerationsfi~higkeit blieb also lunge gestSrt. Erw~hnenswert ist aus 
seinem Material noeh ein Fall yon Cataraeta electrica, der sich 1/2 Jahr nach schwerer Ver- 
letzung infolge Bertihrung einer elektrischen Leitung yon 3000 Volt meldete. Es bildeten 
$ich unregelm~l~ige graue Flecke besonders in der vorderen Rindenschieht, w~hrend in der 
hinteren Rinde radiate Triibnu~en fwie im Fall yon P e l l s  aufgetreten sind. ( P e l l ~ t h y ,  
vgl. Orv. Hetil. 19~', 261.) A. Linksz (Budapest).~ 

Hippel, E. v.: Kann KurzsehluBblendung zu langsam fortsehreitender Erblindung 
fi ihren? (Geschiehte einer Begutaehtung.) (Univ.-Augenklin., GSttingen.) Klin. Mbl. 
Augenheilk. 94, 86--87 (1935). 

Naeh angeblieher Kurzsehlul~blendung (keine Zeugen) zeigte ein Kranker zunehmenden 
Verfall des SehvermSgens bis auf Erkennen yon Fingern, starke periphere Einengung des 
Gesichtsfeldes bis auf 1 ~  den Fixierpunkt bei kaum krankhaft veri~ndertem Augerdainter- 
grunde. Beobaehtung ergab, daft der Kranke im t~glichen Leben yon seiten der Augen nieht 
behindert war. Die weite Pupille war dureh Eintr~ufeln eines Mydriaticums vorget~uscht 
~orden. Urtefl: grobe Simulation. Jendralski (Gleiwitz).o 


