
295 

]~eit, Colibakterien in kiirzester Frist abzutSten, ws h~molytische Streptokokken 
weiterwuchern. W/~hrend des Fastens bei ausreichender Vitaminzufuhr wurde das 
VermSgen des Blutes, h/imolytische Streptkokken abzutSten, gr5Ber, dagegen verlor 
es in den ersten 10 Tagen die F~higkeit, Colibakterien abzutSten. In den folgenden 
3 Wochen land sich eindeutig eine Verbcsserung der Bacterieidie sowohl gegeniiber 
Streptokokken wie gegeniiber Colibacillen, die in allen Versuchen eine vSllige Ver- 
nichtung s~mtlicher Keime zeigte. ~ach AbschluB des Fastens stellte sich der ur- 
sprtinglieh vorhandene Zustand sehnell wieder her. H. Linden (Berlin). 

Moriyama, Hideo: Reversible inaetivation of vaeeinia virus by acid. (Reversible 
Inaktivierung des Vaccinevirus dutch S~ure.) (Dep. o] Baeteriol., Shanghai Svienee 
Inst., Shanghai.) J. Shanghai Sci. Inst., Sect. IV 2, 291--295 (1937). 

Verf. ging bei seinen Versuchen yon der Bcobachtung aus, dab ein Toxin seine 
Toxizit/~t durch Einwirkung einer S/iure verliert, nach anschlieBender Neutralisienmg 
abet wieder zu gewinnen vermag. Hierbei wird eine reversible intramolekulare Ver- 
~nderung im Toxin angenommen. Beztiglic h des Vaccinevirus konnte Vcrf. Ent- 
sprechendes beobaehten. Er ging bei seinen Versuchen so vor, dab eine bestimmBe 
Menge yon Rohlymphe in 50% Glycerin konservier~ einen halben Monat im Eisschrank 
aufgehoben, rein zerkleinert and naeh Zentrifugation bei p~ 4,6 dutch Kaolin adsor- 
biert wnrde. Das Vaccinevirus wurde dann wieder dutch Zusatz einer verdfinnten 
NHaOIt-LSsung freigemacht and das p~ dutch Zusatz yon Essigs~ure auf 7,5 gebracht. 
Mit dem so gereinigten Vaccinevirus wurde ein Kaninchen intracutan infiziert. Zur 
S/iuerung des Virus wurden entweder n/10-'oder n-HC1-L6sung und zur' Neutralisieruag 
n/10- oder n-NaOH-LSsung zugesetzt. Durch S/iaerung (px 3,8) wurde eine Triibung 
erzeugt, die nach Neutralisation wieder verschwand. Die Wirksamkeit des Vaccine- 
~r die dutch Herabsetzung des p~ aaf 3--5 dutch Zusatz yon Salzs/~ure verloren- 
gegangen war, konnte ganz oder doch wenigstcns z. T. dutch Neutralisation wieder 
hcrgcstellt werden. Allerdings schien die Reversibilit~t im Laufe der Zeit vcrloren- 
zugehen. Haagen (Berlin). o 

AsehofI, L.: Das Alhrgieproblem yore Standpnnkt des pathologisehen Anatomea. 
Med. Welt 1937, 1023--1029. 

Der Inhalt des ausgezeichneten Aufsatzes ist wegen seiner Vielscitigkeit schwer 
wiederzugeben. Zum SchluB hcil~t es: ,,Die Allergie ist an eine kompllzierte Allergen- 
AntikSrperreaktion der Gewebe and ihrer Zellcn, besonders der Subeutis gebunden. 
Erst bei der Reaktion werden die Reizsubstanzen fiir die Gewebszellen frei. Wie sie 
im einzelnen entstehen und wie sie sich zu den versehiedencn ImmunkSrpern verhalten, 
wissen wir nicht. Eine Ausweitung des Wortes Allergie auf j ede Umst immung des 
KSrpers, auch wenn sie nicht auf einer nachweisbaren, durch EiweiB direkt oder in- 
direkt hervorgerufenen Allergen-KSrperreaktion beruht, ist zu verwerfen, well der 
Begriff Allergie dann uferlos oder g le ichbedeutend mit j eder Kons t i tu t ions -  
.~nderung wird. Wit mfissen daran festhalten, dab unser KSrper dauernd yon der 
Wiege his zur Bahre physiologischen and pathologischen Umstimmungen (Allobiosen, 
Metakinesen, Pathergien) ausgesetzt ist, wobei die versehiedensten. Grade der ~ber- 
empfindliehkeit, aber auch der Unterempfindllchkelt erreicht werden kSnnen. Nut 
ein kleiner Tell davon f/~llt unter den Begriff der Allergie (Hyperergie oder Hypergie). 
Au~gabe des Klinikers wird es sein, mit den Pathologen, Serologen and Bakteriologen 
zusammea die Allergie an richfiger Stelle in die Sensibilit~tsgnderung einzuschalten. 

Hallervorden (Potsdam).~ 
Versicherunelsrechtliche Medizin. Gewerbepatholo~lie. 

( Gewerbliche Ver~iftungen. ) 
Tizzano, Antonio: La teoria di Lexis e la statistiea delle eause di morte. (Die 

Lexissehe Theorie and die Statistik der Todesursachen.) Fol. reed. (Napoli) ~3, 816 
bis 833 (1937). 

In Ubereinstimmung mit der Lexisschen Theorie konnte Verf. zeigen, dab die 
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nat~irlichen Todesursachen in ihrer Verteilung fast vollkommen der Gau$sche= 
Fehlerkurve folgen. Romanese (Turin). 

Schweighiiuser~ Franz: Der sozialversicherungsrechtliche Begriff der ,,Krankheit".. 
Ver~rauensarzt u. Krk.kasse 5, 203--206 (1937). 

Ein fehlerhafter Zustand des K6rpers, der keine /~rztliche Behandlung erfo~cler~ 
oder Arbeitsunf/ihigkeit nicht zur Folge hat, ist keine Krankheit im Sinne des 2. Buches 
der RVO. Es werden eine Reihe prinzipiell wichtiger Entscheidungen des RVA. an- 
gefiihrt, die die Ausnahmen hierzu anfftthren and begrttnden. Keine Krankheit im 
Sinne der Krankenversicherung ist Xurzsichtigkeit, Alterssehwache, Leistenbruch, 
Platfful~ usw. Bei Krankheiten, die auf krankhafter Veranlagung beruhen oder wenn 
sie bei Betriebsunfall verursacht oder yon dem Versieherten oder einem Dritten ver- 
schuldet sind, ist die Kasse leistungspfliehtig, weiles auf die Ursache der Krankhei~ 
im iibrigen nicht ankommt. Andererseits kann die Kasse das Krankengeld ganz oder 
teilweise den Mitgliedern verweigern, wenn sie sich eine Krankheit vorsgtzlich oder 
dutch schuldhafte Beteiligung bei Schlggereien oder Raufhgndeln zugezogen haben. 
Eine Krankheit, die ein Versieherter bei einem Selbstmordvers~ieh sieh zugezogen hat,  
gilt als vors/~tzlich herbeigefiihrt. Weiter wird Krankheit angenommen bei dem Vor- 
liegen /~rztlicher Behandlnng. Nippe (K6nigsberg i. Pr.). 

Bohne, {].: Ist Extrauteringraviditiit eine Krankheit im Sinne der Krankenver- 
sieherung.~ Zbl. Gyn~k. 1987, 1699--1702. 

Ei~e Krankenversicherungs-Geselischaft hatte die Ubernahme der Kosten fi~r Be- 
handlung einer Extrauterinschwangerschaft abgelehnt unter ttinweis auf die Vertrags- 
bestimmung, wonach Schwangerschaft und deren Folgen veto u aus- 
geschlossen seien. Der veto Ehepaar beim Amtsgerieht gestellte Antrag auf Bewilligung 
des Armenrechts wu~de auf Grund eines Sachverstgndigengutachtens abgelehnt. Das 
Gericht hatte gefragt, ob eine Bauehh5hlensehwangerschaft nicht als Sebwangerschaft, 
sondern als besondere Krankheit anzusehen sei, oder ob nnter Schwangerschaft auch 
die BauehhShlensehwangerschaft zu reehnen sei. Der Sachverst~ndige hatte gesagt, 
daf~ die BauehhShlenschwangerschaft auch eine Sehwangersehaft sei wie eine normale, 
da die Einnistung des Eies genau so stattf/inde wie in der Geb/~rmutter, dal3 sfe abet 
gleiehzeitig einen lebensgef/~hrliehen Zustand darstelle. Zu diesem Tatbestand bemerkt 
Verf. sehr riehtig, daI~ die Arbeit des Sachverstgndigen schon mit einer K r i t i k  d e r  
F r a g e s t e l l u n g  hgtte einsetzen miissen. Das Entweder--Oder war nicht angebraeht, 
denn viele Zustgnde lassen sich far die Rechtsprechnng nicht ausschlieftend abgrenzen. 
Wenn in diesem l%]le auch der Beginn der Schwangerschaft -- Befruchtung des Eies -- 
der gleiche natiirliche war, so war jedoch die Einnistung am nnreehten Oft, im Eileiter, 
das Wesen~liehe, die Lebensgefahr Bedingende nnd damit das Kr~nkhafte. Im Umfange 
tier 5ffent]ichen Yersicherung ist diese Frage 1/~ngst zugunsten der Kranken geregelt. 

Giese (Jena). 

Iekert, Franz: Invalidit~it bei oftener Lungentuberkulose - -  eine wiehtige Entsehei- 
dung des Reiehsversieherungsamtes. Off. Gesdh.dienst 3, A 552--A 554 (1937). 

Das RVA. erkl/irt in seiner Entseheidnng vom 13. II. 1937 die often TuberkulSsen 
fiir invalide wegen n i c h t  V e r w e r t b a r k e i t  der ihnen  ve rb l i ebenen  Ar b e i t s -  
k ra f t .  Bis jetzt gew~hrten die Versieherungstr~ger ein Heilverfahren nnr dann, wenn 
zu e~warten war, da$ der Tuberkul6se wieder eine Reihe yon Jahren erwerbsf/ihig 
wurde. Kiinftig werden sie wahrseheinlich die Bedingung einflechten, da$ tier Be- 
treffende dutch die Kur auch bacillenfrei werden miisse, denn far Bacillenhuster miissen 
sie auch ohne Iteilverfahren die Invalidenrente zah]en. Praktisch werden fiir Heil- 
st~ttenkuren sog. Baeillenf~lle in der Hauptsache nut dann in Frage kommen, wen~ 
die Betreffenden ihre Einwilligung zu einer Operation (Thorakoplastik, Exaire-se, 
Pneumothorax usw.) geben. Nippe (KSnigsberg i. Pr.)~ 
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Cia, Felipe M.: L~thmungen infolge Serumbehandlung in ihren Beziehungen zur 
geriehtliehen Medizin. (Ges. /. Ge~ichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Ai~es, Sitzg. v. 2. VI. 
1937.) Archives Med. leg. 7, 145--152 (1937) [Spanisch]. 

Die ineisten L~hmungen nach Serumbehandiung treten nach Injektion yon Te- 
tanusantitoxin auf. Nach den Erfahrungen des Verf. nur nach prophylaktiseher An- 
wendung. Da diese Liihmungen jedoeh selten sind, kann dem Arzt gegenfiber ein Ent- 
schiidigungsanspruch nieht geltend gemacht werden, wenn er aus einem berechtigten 
Verdaeht heraus eine prophylaktisehe Injektion maeht, die dann zu Li~hmungen fiihrt, 
besonders da ihm unter Umst/inden eine unterlassene Prophylaxe als Kunstfehler an- 
gereehnet wird. Bade (Miinehen).o 

Giibbels, Hans, und F. Jaeger: Haftpfliehtanspriiehe naeh Alkoholinjektion bei 
Isehias. (Ctdr. Univ.-Klin., M~nchen.) Med. Welt 1987, 1254--1255. 

1921 wurde dutch eine 70proz. Alkoholinjektion in den ]Nervus ischiadicus zur 
Behandlung einer Ischias, die sich gegeniiber allen iibrigen Mitteln refrakts gezeigt 
hatte, durehgeliihrt. In der Folgezeit trat Liihmung nnd Unempfindlichkeit des be- 
treffenden Beines ein, sp/iter aus unbekanntem (?) Grund Unterschenkelamputation 
und jetzt naeh 15 Jahren sell der Arzt sehadensersatzpfliehtig gemacht werden. Hans  
G Jbbels :  Haftpflichtanspriiche kJnnen sich stiitzen auf vertragliehes Verschulden 
(w 276 BGB.) oder auf uneEanbte Handlung (w 823 BGB.). Sehadensanspriiehe, die 
sich auf vertragliehes Versehu]den begriinden, lassen sich innerhalb einer Frist yon 
30 Jahren geltend maehen (w 195 BGB.). ~Naeh der Feststellung der Anfrage ist die 
jetzt veto Patienten als Knnstfehler und somit als schuldhafte schadenstiftende 
Handlung diesem schon lange bekannt. Es besteht also die Einrede der Yerj/ihrung 
aus w 852 BGB. Welter ist zu priifen, ob die so versp~tete Geltendmachung solcher 
Anspriiche aus Vertrag auch bei nicht eingetretener gerj/~hrnng eine Handlung wider 
Treu und Glauben darstellt. Neuerdings ist neben dem Begriff der Yerj/ihrung die 
Reehtseinriehtung der ,,Verwirkung" gesetzt worden. Dieser dem Gemeinsehafts- 
prinzip entspreehende Gedanke wiirde insbesondere yon der hiiehstrichterlichen Reeht- 
spreehung aus maneherlei Griinden nicht allzugern angewendet. Andernfalls sei welter- 
bin zu untersuchen, ob die materiellen Voraussetzungen fiir die Annahme eines/~rzt- 
lichen, die ttaftpflicht bedingenden Kunstfehlers gegeben sind. Es sei zu untersuchen, 
ob ein Versehulden des _A_rztes zu einem Sehaden des Patienten, nnd zwar in urs/~ch- 
lichem Zusammenhang zwischen dem Verschulden und dem eingetretenen Schaden 
erfolgt sei. G. bestreitet ein Versehulden des Arztes. Immerhin habe Lange  in einem 
Vortrag in Leipzig auf der Naturforscherversammlung ausgeftihrt, dalt, wenn alle 
Mittel ersehJpft seien, die Schl6ssersche Alkoholinjektion zu empfehlen sei. J a e g e r  
fiihrt aus, dal~ Alkoholinjektionen in motorisehe Nerven als gefs zu verbieten 
seien. Sch6sser  habe sich bei seinem Bericht sehr vorsichtig ausgedriickt. In der 
Aussprache zu S c hl 6 s s e r sei darauf hingewiesen worden, dal3 die Alkoholeinspritzung 
in den Nerven zur Degeneration und L~hmung des Nerven ftihren miisse, and wenn 
so giinstige F~lle trotzdem berichtet wiirden, sei die Injektion offenbar in die Nachbar- 
schaft des Nerven, abet nicht in den Nerven selbst gegangen. Nippe. 

Sehellworth, W.: Multiple Sklerose und Dienstbeseh~idigung. (Versorgungsgrztl. 
Untersuchungsstelle, Berlin.) _~rztl. Sachverst.ztg 43, 215--218 (1937). 

Sche l lwor th  behandelt ausffihrlich die Bedenken, die der Annahme einer Diens~- 
beschs bei multipler Sklerose entgegenstehen und weist vet allem darauf hin~ 
dab nach den statistischen FeststeUungen die multiple Sklerose bei Kriegsteilnehmem 
nicht hs beobachtet ist, als in Friedenszeiten, und dal~ auch ws der K_riegs- 
zeit das Verhs der erlcrankten M~nner zu den erkrankten Frauen sich nicht ge- 
s hat. Er betont ferner, da]] Symptome und Verlauf der Krankheit bei Kriegs- 
teilnehmern keinerlel Abweichungen gegeniiber dem sonst bekannten Krankheitsbild 
gezeigt haben. Es sei daher sicher nicht berechtigt, dal~ tats~ichlich so gut wie alle 
ws des Krieges an multipler Sklerose erkrankten Kriegsteilnehmer und fast alle 
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sp~iter nachweislich Erkrankten, die den Beginn ihrer Besehwerden auf die Kriegszeit 
verlegten, tats~chlich als kriegsbesch~idigt anerkannt seien. Da jedoch im HinbIick 
auf das Volksempfinden und im Hinbliek auf die noeh immer ungekl~rte Ursaehe der 
multiplen Sklerose Ablehnung der Dienstbeseh~idigung nicht immer uad nioht ohne 
weiteres mSglich sei, empfiehlt er - -  in nieht ganz konsequenter Weise - -  wena iiber- 
haupt, dann nut einen Kannbezug ira H~rteausgleieh zu gew~hren. Stier (Berlin).~ 

u Bruno: Rhythmusst~rungen des Herzens und angin~se Zust~inde nach elek- 
trischem Unfalh (Med. Klin., Med. Akad., Di~sseldor[.) Klin. Wsehr. 1937 1I, 1671 
his 1672. 

Berieht fiber einen Patienten, bei dem einige Stunden naeh einem elektrisehen 
Unfall (Itand--Ful~ 500 V) starke Pulsbeschleunigung, leichte Pulsunregelm~iBigkeit 
bei leisen tIerztSnen auftraten, wie lang anhaltende anginSse Beschvcerden. Unter 
Hinweis auf die Literatur wird mit I t f i l l s t rung  u.a .  angenommen, dal] es durch 
den Strom zu Spasmen in den Coronarien kommen kann und mit oder ohne organische 
Sch~digung zur bleibenden Neigung zu solehen Spasmen, die die anginSsen Beschwerden 
auslSsen. Pietrusky (Bonn). 

Hoppe, Itildegard: Pernizi~se Aniimie und Unfall. (II. Med. Klin. u. Poliklin., 
Med. Al~ad., Di~sseldor[.) Dfisseldorf: Diss. 1936. 17 S. 

Das Krankheitsbild der pernizi~sen An~mie und der Wandel der Ansehauungen 
fiber ihre Entstehung (frfiher Betonung tier .St6rung des Knoehenmarks, heute mehr 
~ler yon Leber und vom Magen-Darmkanal) werden beschrieben. Die traumatische 
EntstehungsmSgliehkeit nach Sehs sei grundss nicht abzulehnen. 
Bei gehirngeseh~digten Patienten sei Vermehrung der Reticulocyten beobaehtet worden, 
was man dutch StSrung tier erythropoetischen Regulationszentren erki~ire, die man an 
(ler Hirnbasis, im Zwisehenhirn und vor allem in den Stammganglien ann~hme. Die 
Schwierigkeit, die Aufeinanderfolge yon Unfall und perniziSser An~mie zu begutachten, 
wird an einem eigenen Fall gezeigt, bei dem der Unfall als Ursache verneint wird. Das 
Beispiel zeigt, daft es wichtig ist, auch bei Sch~delverletzungen rechtzeitig ein Blutbild 
zu machen. Drope (Berlin). 

Umber, Friedrieh: Diabetes und Trauma. (I. Inn. Klin., Krankenh. Westencl, 
Berlin-Charlottenburg.) ~ischr. Unfallheilk. 44, 241--249 (1937). 

Wie der Veff. ausffihrlich schon im ,,Handbueh der gesamten Unfallheilkunde" 
yon K6nig  und Magnus  und 1927 (vgl. diese Z. 10, 126) ausfiihrte, ,,gibt es trau- 
matisehe Glykosurien, aber es gibt keinen traumatisehen Diabetes". Fehlgutaehten 
sind h~ufig dadureh bedingt, dal] niehtdiabetische Glykosurien nnd eehter Diabetes 
nieht unterschieden wurden. Die extrainsul~ire Reizglykosurie finder sieh meist bei 
vegetativ labilen Mensehen und kann als Folge yon traumatischen oder toxisehen Reizen 
auftreten, die das Zentralnervensystem treffen. Die Glykosarie verl~uft weitgehend 
unabh~ngig yon der Nahrungszufuhr; der Blutzueker ist normal, abet erregbar. [Inter 
1000 Kohlenoxydvergifteten waren 68% hyperglyk~miseh, Blutzucker his zu 355 rag%, 
nut bei 8% Glykosurien. Ffir die insulate Glykosurie dagegen, den eehten Diabetes, 
,.,ist die anlagem~l]ige erbliche Minderwertigkeit des Inselapparates die fast alleinige 
Ursaehe". Familien- und Zwillingsuntersuehungen braehten den Naehweis einer er- 
hebliehen erbliehen Belastung (Umber und Mitarbeiter, Steiner) .  ]~rworbene, nieht 
e rblieh bedingte insul~re Zuekerkrankheit, als Folge eines Traumas oder Infektes ist 
~ul]erst selten und nut bei ZerstSrung yon mindestens 9/10 der Bauchspeieheldrfise 
mSglieh. ,,Versieherungsreehtlieh gleiehbedeutend mit urs~ehliehem Zusammenhang 
zwischen Trauma und Diabetes ist der Naehweis einer wesentliehen dauernden Ver- 
sehlimmerung insul~rer Diabetesanlage dureh Trauma." Solehe F~lle sind ebenfalls 
sehr selten. Besondere Sehwierigkeiten treten auf bei Misch~ormen zwisehen extra- 
insul~rer Glykosurie und echtemDiabetes. (Vgl. diese Z. 26, 136.) 

Martin Werner (Frankfurt a. M.). 
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Fischer, A.rW.: Beschleunigung des Wachstums eines vorbestandenen Magen- 
krebses dureh Unfall? (Chit. Univ.-Klin., Gieflen.) Mschr. Unfallheilk. 44, 557--559 
(1937). 

Diese Frage wird aus fo]genden Griinden verneint: Es gibt keine ,,Normalzeit" 
ftir die Dauer eines Krebsleidens vom Augenbliek des Auftretens der ersten Symptome 
bis zum Tode, sondern die Ffille der Ablaufsvariationen ist derartig groin, dal] man 
mit einer statistisch Grrechneten Durehschnittslebensdauer im Einzelfall praktisch 
nichts anfangen kann. FernGr ist fraglich, ob bei der geschfitzten Lage des NIagens 
dieser fiberhaupt direkt durch den Unfall getroffen worden ist (ira ersten unmittelbar 
nach dem Unfall ausgGstellten Zeuguis war der Magen fiberhaupt nieht erwi~hnt). 
Endlieh ist Ifir die menschliche Pathologie nieht erwiesen, dal] eine einmalige Gewalt- 
einwirkung auf eine Krebsgeschwulst Gin beschleunigtes Wachstum dieser verursaeht. 

Giese (Jena). 
�9 Junius, Paul: Die entseh~idigungspfiichtigen Berufskrankhcitcn des Auges. 

Unicr hesonderer Bcriieksichtigung der Dritten Yererdnung iiber Ausdehnung dcr Un- 
lallversicherung au[ Bcrufskrankheiten v. 16. Dezembcr 1936. (Klim MbL Augcnheilk. 
Bd. 99, Beilageh.) Stuttgart: Ferdinand. Enke 1937. 51 S. RM. 1.80. 

Die dritte Verordnung herr. entsch/~digungspflichtige Berufskrankheiten legt die 
~rztliehe Begutaehtung in die Hand des Gewerbearztes, der racist - -  insbesondere bei 
Augenkrankheiten - -  einen ,,geeigneten Arzt" zu Rate ziehen wird, der also sowohl 
als Anzeigender wie als Gutaehter t~tig wlrd. I. Bei der gewerblichen Bleivergiftung 
kommen Augenl~omplikationen h~ufig vor, und zwar 1. in Gestalt der akut doppelseitig 
auftretenden Amaurose, die moist zurfickgeht und bei der selbst im akuten Stadium 
tier ophthalmoskoloische Befund h/iufig negativist. 2. Die langsam auftretende Blei- 
amblyopie, die fast immer zur Erblindung ffihrt und bei der es sich um toxisch be- 
dingte StSrungen am Sehnerven und Netzhaut mit deutlich nachweisbaren entzfind- 
lichen Erscheinungen derselben hande]t. 3. Augenmuskell/ihmung (racist Abducens) 
toxisch bedingt, h~ufig mit Ulnarisl~hmung kombiniert. 4. Basedow-Symptome 
kSnnen bei Saturnismus vorkommen. II. Bei Phosphorvergiftung sind schwere Ver- 
/inderungen am Sehnerv mit Degeneration der Nervenfasern und fettiger Entartung 
tier Aderhautgef/il3e beobachtet women. III. Bei Quecksilberintoxikation wird 
alas Sehorgan kaum beeinflul]t. IV. Arsen und seine Verbindungen ffihren zu chroni- 
schen schweren Conjunctividen, selten zu Nystagmus. V. Manganseh~digung ffihrt 
zu einem der multiplen Sklerose /ihnlichen Krankheitsbild ohne Augenbeteiligung; 
gerade der negative Befund, das Fehlen der temporalen Abblassung kann unter Um- 
st/inden diagnostisch wichtig werden. VI. B e n zol und seine Derivate sind Blutgifte. 
Die Ver/inderungen betreffen in erster Linie die peripheren Fasern des Nervus opticus; 
Pupillenver~nderungen sindhiiufig. u  Sch~digungen des Sehorgansdurch Sehwefel-  
]~ohlenstoff  sind lange bekannt in dem Sinne einer Neuritis retrobulbaris (Tabak~ 
und Alkoholamblyopie aussehliel~en !). VIII. S c h w e f e 1 w a s s e r s t o f f fiihrt zu ehroni- 
sehen schweren Reizerscheinungen an den Bindeh~iuten, namentlich in der Viscose- 
Kunstscidenindustrie (Spinnerauge). IX. Bei Kohlenoxyderkrankungen werden Ab- 
weiehungen am Sehorgan, wie PupillenstSrungen und Hemianopsie, als Folge eerebraler 
StSrungen: Erweichungen in der Kerngegend und Sehstrahlung beobaehtet. X. Dutch 
ultraviolette Strahlen, z. B, bei den Elektrosehweil~ern vorkommende Augenseh/idigun- 
gen, fallen nicht unter den Begriff der ,,strahlenden Energie", sic sind daher ebensowenig 
wie die ~aeh chronischer Einwirkung yon Kohlenstaub auftretende Bindehaut-Horn- 1 
hauterkrankungen eine Berufskraukheit. v. Marenholtz (Berlin). 

Zollinger, F.: Isolierte Dornfortsatzbriiehe mit besonderer Berfieksichtigung tier 
Muskelzugfrakturen (,,Schipperkrankheit"). ( Med. Abt., Zentralverwalt., Schweiz. Un- 
/allversicherungsanst., Zi~rich.) Sehweiz. reed. Wsehr. 1937 I~ 485--489 u. 505--509. 

Kurze Zusammenfassung des besonders reichlichen reiehsdeutschen Sehrifttums, 
mit ausgezeichneter Symptomatologie, die Zol l inger  sehr eingehend schilder~, da die 
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Diagnose yon den schweizerischen praktischen ~rzten nut sehr selten gestellt werde. 
Das Hauptsymptom, der Schmerz zwischen den Schulterbl~tte~n, nicht etwa an der 
Brnchstelle, sei aueh bier wieder erw~hnt, daes am meisten zur Fehldiagnose fiihrt. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren hat Z. 3real vorfibergehende Pari~sthesien in den 
oberen Extremit~ten gelunden, er erw~hnt, dal~ Matthes  unter seinen 107 F~llen 
niemals NervenstSrungen sah. Z. h~lt die RSntgenaufnahmen zur Diagnosenstellung 
nicht flit unbedingt efforderlich. RSntgenaufnahmen sind unentbehrlich in Gutachten- 
f~llen. Die ant.-post. Aufnahme ergibt durchaus typische nnd eindeutige Bilder, be- 
sonders, wenn die Aufnahme bei extremer Lo~dosierung der ttals- und Brustwirbel- 
s~nle gemacht wird. Yerf. lehnt die vielfach im Schrifttum als notwendig erachteten 
Schr~ganinahmen ab. Er bringt eigenc gute Bflder. Auch Z. fund bei 78 Fi~llen in der 
fiberwiegenden MehrzaM, 49real, D 1, bei 10 F&llen C 7 betroffen, fibereinstimmcnd 
mit unseren E~fahrungen bei Reichsautobahnarbeitern. - -  Die yon einigen Antoren den 
Unfallverletzten auferlegte ,,Operationspflicht" lehnt u ab, da die Resultate keine 
eindeutig guten seien. Z. lehnt mit der grolten ~ehrzahl der Autoren die Operation al~ 
unn(itig und racist sch~dlich ab. Als die wichtigste therapeutische Ma~nahme (zur 
Neurosenverhfitung) empfiehlt Veff. dringend, den Verletzten die Diagnose zu verheim- 
lichen und lediglich yon ,,Muskelzerrung" zu reden (was bei unserer Reiohsunfallversiche- 
rung wohl kaum mSglich sein wird. Re~.). In der groi~en Mehrzahl der F~ille sei ein thera- 
peutischer Nihilismus die beste Behandhng; eine weise Beschr~nkung, aueh in der Zahl 
der Beratungen, liege ira gesundheitlichen Interesse der Verlctzten. Z. stellt den Satz 
auf, dal~ im Bcreich der unteren Hals- und obersten Brustwirbels~ule die Musl~elzug- 
Dornfortsatzffaktur die h~ufigste, abet aueh harmloseste Fraktur da~stelle, aber nut 
dann, wenn der Kranke die Diagnose nicht kenne. - -  Bei der Bcsprechung des Ent- 
stehungsmechanismus werden die bekannten, sieh vielfaeh deckenden Ansichten ver- 
schiedener Autoren e~w~hnt. Wahrscheinlieh spielt nicht immer derselbe Muskel die 
Hauptrolle. Aueh die versehiedene Stellung yon KSrper und Arm ist ausschlaggebend. 
- -  Die Arbeit bringt inhaltlich nieht viel Ncues, bietet aber in kt~rzer und sehr fibcrsicht- 
licher Form gerade dem P~aktiker alles nnbedingt Notwendige. Karl MajerUS.o 

Biirlde-De La Camp, H.: Uber die Erkrankungen der Muskeln, Knoehen und Ge- 
lenke dutch Arbeiten mit PreBluftwerkzeugen. (Chit. Abt., K~anlcvnh. ,,Bergmannsheil"~ 
Bochum.) Led. Welt 1937, 1348--1351. 

Verf. fiihrt zun~chst aus, welche Voraussetzungen ffir den u 
gem~lt Zif~er 16 der 3. Verordnung fiber Ausdehnnng der Unfallversicherung auf Be- 
ruiskrankheiten yore 16. XII. 1936 erffillt sein mfissen, er gibt dann eine ~bersicht 
tiber Prel~luftwerkzenge, in der abet aueh die Werkzeuge genannt werden, die nicht als 
Prel~luftwerkzeuge im Sinne der Verordnung bezeichnet werden kSnnen, z. B. Sand~ 
strahlgebl~ise and Spritzmaschinen (vgl. Entsch. v. RVA. yore 2. XI. 1932, EuM. 33, 
1933, S. 137 Ref.). Nach Ausffihrungen zum technischen Verst~ndnis der Rfiekstol~- 
wirkungen erSrtert Veff. die Frage, welehe Gewebe haupts~chlich gesch~digt werden~ 
und bespricht das klinische Bild dieser Sch~idigungen. Zu der Frage, ob die Degcne- 
rationserscheinungen im Knie der Bergleute, insbesondere Meniseusseh~digungen,. 
unter Zi~er 16 der Verordnung fallen, ~ul~ert sich Verf. auf Grund eigener Kenntnis 
eines sehr grolten Materials ablehnend. Auch dem Vorschlage, eine der Bfingerschen 
Endarteriitis obliterans entsprechende traumatische Angioneurosc (Junghanns) al~ 
Berufskrankheit anzue~kennen, schlie]t sich Yerf. nicht ohne weiteres an. Es folgen 
Ausffihrungen tiber die Verhfitung und die Behandlung der Erkrankungen, schlie~lich 
noch Er5rterungen fiber die Hiiu~igkeit der Sch~digtmgen, insbesondere fiber Beob- 
achtungen gleicher Erkrankungen bei Personen, die mit Prel~luftwerkzeugen nicht 
gearbeitet haben (z. B. bei Terazzoarbeitern, Lokomotivheizern, Kraftfahrern usw.). 
Interessant sind die vorliiufigen Ergebnisse der yore Verf. durchgefiihrten ,,Anlage- 
untersuchungen", die die Bedeutung der ]~irperliehen Anlage bei solchen Yer~nderun- 
gen klarstellen sollen. Estler (Berlin). 
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Brachmann, Joachim: Gesundheitssch~idigungen in Tiefdruekgebietcn. (Hyg. Inst., 
Univ. Leipzig u. S~ichs. Ministerlum ]. Wirtscha/t u. Arbeit, Dresden.) Arch. f, Ityg. 118, 
328--353 (1937). 

Verf. untersuchte die Belegschaften yon 4 Leipziger Tiefdruckbetrieben (Rota- 
tionstiefdruck), insgesamt 105 Personen, darunter 20 Frauen, und zwar Drucker und 
Hilfsarbeiter bzw. Hilfsarbeiterinnen. Diese Personen waren seit 1 Monat bis 21 Jahren 
im Beruf ti~tig. Die vorgebrachten Klagen waren unspezifischer Art: Kopfschmerzen, 
Mfidigkeit, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, trocl~ner verschleimter Hals, Durst, Brechreiz 
und sonstige Magenbeschwerden, hs wurde auch fiber eine Mlgemeine tIypcr- 
hidrosis und Ks geklagt. Objektive Krankheitszeichen fehlten im allgemeinen, 
wenn yon den Veriinderungen des Blutbildes abgesehen wird, hi~ufig land sich eine 
RachenrStung. W~hrend die Ms durchweg guten Allgemeinzustand aufwiesen, 
waren die Frauen in auffallend schlechtem Allgemeinzustand und blaB. Der }t~imo- 
globingehalt der Untersuchten lag fiberwiegend zwischen 90 und 110%, nur in 2 F/itlen 
unter 80 und in 13 F/illen zwisehen 110--120%. Die Mehrzahl aller Untersuchten 
hatte einen Gehalt an Erythrocyten zwisehen 4 und 5 Millionen, unter 4000000 batten 
nur 20 Personen, fiber 5300000 acht. Der F~rbeindex lag h~ufig fiber eins. Die Leuko- 
.cytenwerte lagen zwischen 3100 und 8800, in 4 Fi~llen hSher, n/imlich 10000, 11000, 
11200 und 13000. Weitaus der grSBte Teil aller Leukocytenzahlen lag an der unteren 
Grenze der Norm (6000) oder darunter. 15 Personen wiesen Leukocytenwerte unter 
4000 und Granulocytenwerte unter 2000 auf. Ein primiirer Leukoeytenanstieg bei 
Beschiiftigungsbeginn wurde nicht festgestellt. Subjektive Beschwerden und Blutbild- 
vers gingen nicht parallel, vielmehr wurde zumeist ein auffallender Wider- 
sprueh gefunden, die meisten Arbeiter mit sehr schleehtem Blutbild ]itten kaum unter 
subjektiven Beschwerden. Die Lymphocyten zeigten sich relativ, nieht aber absolut 
~r Die Xylol-Toluolsch/idigung ist demnaeh eine elektive Sch~idigung der 
Neutrophilen. An Beispielen wird die versicherungsrechtliche Beurteilung erl~iutert, 
VorseM~ge zur Prophylaxe beschlieBen die Arbeit. Estler (Berlin). 

Hartmann, Karl." ~ber oberil~ichliche and tiefe (scheibcnf~rmige) Hornhaut- 
entziindung nach Sehwefelwasserstoff bei Caisson-Arbeitern an der Nordseekiiste. 
Klin. Mbl. Angenheilk. 99, 456--468 (1937). 

1Nach eingehendem Bericht fiber frfihere Beobachtungen %eilt Verf. seine Erfah- 
rungen mit. Caisson-Arbeiter erkrankten bei Grfindungsarbei~en unter den typischen 
Erseheinungen der Schwefelwasserstoffsehs der Augen: Starke Entzfindung 
tier Augen, zarte Defekte und Bliischen des Hornbautepithe]s, besonders im Lidspalten- 
bereiehe, t{erabsetzung der Hornhautsensibilit/~t. In einem Falle entstand eine sebei- 
benfSrmige Entzfindung der Hornhaut mit Beteiligung der Regenbogenbant, wahr- 
.scheinlieh infolge Sekund/irinfektion. Sonst war der Verlauf immer gfinstig. Das 
Sehwefelwasserstoffgas stammte, wie aueh die chemische Untersuehung ergab, ans 
einer als Darg bezeiehneten Erdschieht. Zur Verhiitung solcher Bernfsseh~iden fordert 
Yerf. augen/irztliche Untersuchung der Arbeiter vor der Einstellnng und Ausschlu$ 
aller Arbeiter, die an Erkrankungen der Luftwege, Tuberkulose, Skrofu]ose, chroni- 
ueher ttornhaut-Bindehantentzfindung leiden. Der t{2S-Gehalt der Grubenluft dfirfe 
nicht mehr als 0,5% betragen. Ausgiebige Ltiftung der Arbeitsr/iume hat sich als 
bestes Vorbeugung~mittel erwiesen. •iitzlich ist das Tragen yon dichtsehliegenden 
Schutzbrillen. Unter Umst/~nden muB die Arbeitszeit verkiirzt werden (auf 3 bis 
4 Stnnden pro Schicht), besonders wenn der tt2S-Gehalt der Luft mehr als 0,5% 
betr~igt. Jendralski (Gleiwitz). 

Spota, Benjamin B.: Sklerodcrmie alsBerufskrankheit. (Ges./. Gerichtl. Med. u. 
Toxikol., Buenos Aires, Sitzg. v. 2. VI. 1937.) Archivos Med. leg. 7, 162--167 (1937) 
[Spanisch]. 

Es wird bier die Sklerodermie bei Gefrierhausarbeitern besprochen und als Berufs- 
krankheit anerkannt, da es sich zweifellos um eine auf GefiiBstSrungen zurfickzu- 
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ffihrende Erkrankung handelt. Das dauernde Arbeiten in eiskalten R~umen und die 
h/~ufigen pl6tzlichen Temperaturwechsel, vor allem die Tatsachen der frfiheren Ge- 
sundheit erweisen die Tatsache, da~ es sich um eine Berufserkrankung handelt, ffir die 
eine Entsch/idigung geleistet werden mu$. Bade (Mfinchen).o 

MaeCormae, It.: Industrial dermatitis and the Workmen's compensation act. 
(Gewerbliche Dermatitis und Arbeiterentsch/~digungs- [Unfallentsch~dignngs-] Gesetz.) 
Brit. J. Dermai. 49, 409--422 (1937). 

Die relative H/~ufigkeit gewerblieher ttauterkrankungen wird sehr verschieden 
hoch beziffert, w~hrend Lane  nut 2% angibt, berichtet Chajes  (nieht Chazis) yon 
53%. Die englisehe Gesetzgebung entsch~digt ,,Dermatitis, hervorgerufen dutch Staub 
oder Flfissigkeiten", es wird yore Arzt nieht gefordert, den vermeintlichen verursachen- 
den Stoff zu bezeichnen. Bei einer kritisehen Betrachtung der Begriffe kann bereits 
bei dem Begriff Dermatitis Ansto~l genommen werden. Gewisse Stoffe k6nnen unab- 
h~ngig von erworbener ~berempfindlichkeit bei jedem Individuum bei der ersten Be- 
rfihrung ekzematogen wirken. Unterscheidet man Ekzeme exogenen und endogenen 
Ursprungs, so geh6rt das Gewerbeekzem zu ersteren. Die gewerblichen tIauterkrankun- 
gen sind nach zwei Gruppen zu trennen, in solche, die ein spezifisehes Krankheitsbild 
geben (01ache, Chromulcera) und in sol che, die das unspezifische Bild der Dermatitis 
oder des Ekzems zeigen. Verf. bespricht die Erscheinungsformen und die Abgrenzung 
des idiopathischen Ekzems, das nach Untersuchungen des Verf. gerade in den Alters- 
stufen zwischen 40--60 Jahren bei M~nnern und Frauen auSerordentlich h~ufig ist. 
Bei gewerblichen Ekzemen tritt  dagegen ein brfisker Anstieg bereits zwischen 20 his 
30 5ahren auf, nach vermutlieh dureh Arbeitswechsel der Erkrankten nnd durch 
Abwanderung der Frauen bedingten Abfall der Kurve zeigt diese in den spgteren 
Lebensaltern den gleichen Verlauf wie die Kurve des idiopathisehen Ekzems. Bei 
persistierendem Ekzem mit der Tendenz auf andere Hautgebiete fiberzugreifen, dfirfte 
gerade bei/~lteren Personen ein idiopathisches Ekzem anzunehmen sein. Die L@pchen- 
probe daft nicht fiberwertet werden. Estler (Berlin). 

Gillespie, R. D.: Industrial dermatitis and the Workmen's compensation act. 
(Gewerbliehe Dermatitis und Arbeiterentschgdigungs- [Unfallentsch/~digungs-] Gesetz.) 
Brit. J .  Dermat. 49, 422--427 (1937). 

Verf. erSrtert die seelischen Einfliisse auf pathologisehe Vorg~nge der Haut. Die 
Beweggrfinde zu neurotisch bedingten Hauterkrankungen kSnnen vcrsehiedene sein, 
der Wunseh nach Entseh~digung und Rente ist nicht die einzige Erkl~rung. Die 
Therapie solcher F/ille ist im allgemeinen unbefriedigend, Yerf. gibt hierzu noch einige 
Ausffihrungen. 

In der Aussprache weist Barker (London) auf angstnenrotische Zustande bin, bei 
denen nach durchgemachter Dermatitis die Fureht vor Neuerkrankung bestehen kann. 

Estler (Berlin). 

Hill, A. G. Erskine: Industrial dermatitis from the legal standpoint. (Gewerbliche 
Dermatitis yore reehtlichen Standpunkt.) Brit. J. Dermat. 49, 427--434= (1937). 

Yerf. gibt eingangs einen Uberblick fiber die Entwieklung der entsch~digungs- 
rechtlichen Behandlung der beruflichen ttauterkrankungen in Grol]britannien. Der 
Begriff ,,Dermatitis, hervorgerufen durch Staub oder Flfissigkeiten", wurde erstmalig 
in der Yerordnung yon 1918 gebraueht. Der ,,Certifying Surgeon", der im allgemeinen 
praktiseher Arzt ist, und der ,,Medical Referee" (~rztlieher 0bergutachter), de rnur  
selten Spezialarzt ist, stehen vor vielen Schwierigkeiten, die durch Einschalten eines 
Facharztes, insbesondere ffir sehwerere F~lle, erleiehtert werden kSnnten. Sehwierig- 
keiten ergeben sich nicht nur bei der Feststellung des u einer Berufskrankheit; 
iiberhaupt, sondern haufiger noeh bei der Absetzung der Entsch~digung. 

In der Aussprache maehte Dyson (Manchester) darauf aufmerksam, da$ ein groBer 
Ted der Fi~lle, bevor er zum i~rztlichen Obergutachter geht, yon einem yon der Versieherungs- 
gesellschaft bestimmten Dermatologen gesehen worden ist. Estler (Berlin). 


