
172 

wonnenes Produkt ersetzt werden kann, hat lange Zeit den wirklichen Fortschritt in 
der Forschung verhindert. Die Beobachtung, daft gewisse Eierstocksextrakte einen 
ausgesprochenen h~mostyptischenEinfluft bei derMenstruation zeigten, fiihrte den Verf. 
zu der Annahme elnes ,, Gegenhormons", welches keineswegs mit dem Bestehen mehrerer 
Hormone verschiedener Funktion in einer Driise identisch ist. Die Hypofunktion des 
Eierstocks ist leicht auszugleichen, jedoch die StSrung der Hemmung, die zu einer 
Hyperfunktion fiihrt, umfaftt das ganze somatische und psychische Sexualgebiet der 
Frau. Diese Verh/iltnisse werden am deutliehsten bei den Beziehungen yon Milchsekre- 
tion und Uterusfunktion (Menstruation). Bei hormonaler Unterdrtickung der Menstrua- 
tion bleibt die Milchsekretion hoeh, bei kiinstlicher FSrderung der Menstruations- 
bildung wird die MilchbiIdung zurttckgedr/ingt. Verf. h/~tt diese Vorg~nge far  einen 
Beweis der Richtigkeit seiner Hypothese yon der Annahme eines hemmenden, antago- 
nistischen Prinzips, welches dem eigentlichen Eierstockshormon entgegenwirkt. 

Rie~er (Berlin).~ 
Hensel, Georg: Corpus lnteum-Hormon untl Haarwachstnm. Eine experimentelle 

Studie. (Univ.-Kinderl~lin., Bonn.) Z. exper. Med. 104, 182--187 (1938). 
Es handelt sich um Tierversuche an Meerschweinehen. Hochgraviden Meer- 

schweinchen wurden die Haare der Bauchhaut entfernt. Sie wuchsen nieht neu. :Die 
Wachsturnshemmung hielt noch mehrere Wochen nach der Geburt an. Wenn man die 
Haare yon der Bauchhaut yon nichtschwangeren Meerschweinehen entfernte, so 
konnte dutch mehrfache injektion yon Corpus luteum-Hormon eine deutliche Waehs- 
tumshemmung erzeugt warden. Wurde die Behandlung mit dem Hormon abgesetzt, 
so wuchsen die Haare wieder nach. Die haarwachstumshemmende Wirksamkeit des 
synthetiseh dargestellten Corpus luteum-Hormon stand in keiner Weise dem aus 
Ovarien gewonnenem Extrakt naeh. Behandlung der Meerschweinchen mit Follikel- 
hormon bzw. Hypophysenvorderlappenhormon iibte keinen hindernden Einflu$ auf 
das Haarwachstum aus. B. Mueller (Heidelberg). 

Imagawa, Tosiwo: Uber die Antigenit~t der Kopfhaare. (Bakteriol. Inst:, Ikadai- 
gaku, Chiba.) Mitt. reed. Ges. Chiba 16, H. 8, dtseh. Zusammenfassung 86--87 (1938) 
[Japanisch]. 

Verf. hat menschliehe Haare in Salzs/iure aufgelSst und damit versueht, Kaninchen 
zu immunisieren, um ihr Serum auf Agglutinabilits mit Typhus sowie Bact. coli zu 
priifen. Die Ergebnisse fielen negativ aus, auch bei der Mischung mit Schweineseren 
fielen die Priifungen ebenfalls negativ aus. Aueh beim Einfiihres menschlicher Haare 
in die BauchhShle yon Kaninchen konnte er keine AntikSrper im Kaninchenserum 
nachweisen. Eicke (Berlin). o 

Versicherungs~echtUche Medizin. Gewerbepathologie _. 
(Gewerbliche Vergi[tungen.) 

Gafafer, William M., and Elizabeth S. Fl'asier: Frequency of disabling illness 
among industrial employees during 1932--37 and the first quarter o[ 1938. (Die H~ufig- 

�9 ke'it yon mit Axbeitsunf~higkeit verbundenen Erkrankungen bei in der Industrie 
Beschgftigten in den Jahren 1932--1937 und im ersten Vierteljahr 1938.) (Div. o~ 
Industr. Hyg., Nat. Inst. o/Health, Washington.) Publ. Health Rep. 1988, 1562--1571. 

Die Erhebungen beriicksichtigen Erkrankungsf/ille und nichtgewerbliche Unf~lle, 
die mit Arbeitsunf~higkeit yon mindestens 8 aufeinanderfolgenden Tagen verbunden 
waren; die Zahlen wurden fiir mgnnliche und weibliche Beschgftigte getrennt ermittelt. 
Die Erkrankungszahlen liegen fiir M/~nner in den Jahren 1932--1936 niedriger als fiir 
Frauen, auch 1937 ist dieser Unterschied festzustellen, nut daft in diesem Jahre die 
H~ufigkeit nichtgewerblicher Unfglle bei den Frauen niedriger ist als bei den M~nnern. 
Die Erkrankungszahlen lauten far MKnner (auf je 1000 Versicherte bezogen)1937 99,5, 
1932--1936 durchschnittlieh 86,7, fiir Frauen 1937 aber 151,1 und1932--1936 dutch- 
schnittlieh 144,6. Die Influenzaepidemie 1937 verursachte bei den Frauen eine vet- 
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h~itnism~$ig gerlngcre ErhShung der mit Arbeitsunf~higkeit vcrbundenen Erkrankun- 
gen als bei den Miinnern: Die Influenza-und Grippeh~ufigkeit 1931 lag bei den M~nncrn 
bei 21,4 F~llen auf 1000 um 43% h6her als in den Jahren 1932--1936, bei den Frauen 
abet bei 33,9 Fi~llen auf t000 nut urn 18% hSher a.ls in den friiheren 3ahren. Hinsieht- 
]ich der H~ufigkeit der einzelnen Erkrankungen war in den Jahren 1932--1937 eine 
Neigung zur Zunahme festzustelten fiir Erkrankungen des Rachens und der Gaumcn- 
mandetn, flit Dtu.chf~tlle und Darmkatarrhe, Blinddarmentzfindung, Bronchitis (nut 
bei M~nnern), Lungenentziindung (nur bci M~nnern), Hauterkrankungen (nut bei 
M~nnern), dagegen land sich eine Neigung zur Abnahme bei Lungenentztindung (nut 
bei Frauen), Tuberkulose der Atemwege, Magenerkrankungen auiler Krebs (nut bei 
Frauen), Rheumatismus und Krebs. Im ersten u 1938 erkrankten yon 
1000 M~tnnern an Erkrankungen and nichtgewerbtichen Unf~llen 95,8, das ist scit 
1934 mit ciner Erkrankungszahl von 93,0 auf 1000 die niedrigste Zahl. Estler. 

Lutz, W., und Ch. ~Ierki: Statistisehe Untersuchungen zur Frage der Gewerbe- 
dermatosen, insbesondere des Gewerbeekzems. (Univ.-Klin. /. tIautkrankh., Base[.) 
Z. Unfallmed. 32, 14--45 (1938). 

Die schweizerische Dermatologische Gesellschaft hat sich zu der Ansieht bekannt, 
dal~ bei mehVach wiederholten Rczidiven sowie bcsonders bei ungew6hnlich lange sich 
hinziehenden Ekzemen zweifellos der individuclle Faktor mehr in den Vordergrund 
gerttckt werden mtisse and damit auch Kfirzungen der Versicherungsleistung begrttndet 
werden diirften. Verff. versuchen diese Entscheidnng auf eine mSglichst genane und 
sichere Grundlage zu stfitzcn. Aus diescm Gr~lnde untersuchten sic die Akten aller 
in den Jahren 1928--1933 bei der Kreisagentur Base1 z~r Anmeldung gekommenen 
ttauterkrankungcn. Auf Grand ihrer in zahlreichen Tabellen niedergelcgten Untcr- 
suchungsergebnissen kommen Yerff. zu dem SchluI~, da/] im ganzen die Aussichten 
ffir die weitere Erwerbsfi~higkeit nicht so schlechte sind; denn als direkte Fotge des 
Ekzems haben nur 24% der nachkontrollierbaren Erkrankten ihre Tiitigkeit verlassen. 
Hierbei handelte es sich meistens am ttilfsarbciter. Von den fibrigen 86%, die keine 
ausgesprochene Arbeitseinbul~e erlitten, Mind 47,8% im gleichen Betriebe verblieben, 
38,2% haben die Arbeitsst~itte aus anderen Griinden vcrlassen. Es zeigte sich in 
vielen F~llen, dal] die weitere Arbeitsfghigkeit des Erkrankten in hohem Ma~e yon 
seinem eigenen Yerhalten abhgngt. Vielen war es m(iglich, die sehiidigende Arbeit 
welter zu versehen, sobald sic ihre Haut nicht unn6tig Sch~idigungen aussetzten. 
Insbesondcre mug darauf geachtet werden, dal~ nicht dutch ungeeignete Reinigungs- 
mal]nahmen die Haut  zusgtzlich belastet und eine vorliegende ttauterkrankung unter- 
halten wird. H. W~de (Essen). o 

Holstein, Ernst: Erkrankungen der Caisson-Arbeiter. Z. grztl. Fortbildg 85, 520 
bis 523 (1938). 

Verf. gibt eine kurze Beschreibung des Vorgehens bei Druckluftfundierungen 
unter Wasser mit Angabe der beim :Ein- und AusscMeifen in die Senkk~isten auftreten- 
den Gefahren, sowie der Behandlung der Druckluftkrankheiten. Ffir die Durchffihrung 
der Druckluftarbeiten sind die Vorsehriften der Verordnung vom 29. V. 1935 mal]gebend. 

Holtzmann (Karlsruhe). o 
Seherst~n, Berfih Uber Taueherkrankheit. (Ma~inens Sjukh., Ka~lskrona.) Nord. 

reed. Tidskr. 1938, 1303--1309 u. dtsch. Zusammenfassung 1309 [Schwedisch]. 
An der Hand zweier im Kriegshafen von Karlskrona beobachteten F~ille von 

Taucherkrankheit spricht Verf. fiber Ursachen, Symptome und Behandlung dieser 
Erkrankung. Der eine Taucher hatte 95, der andere 115 Minuten in einer Tiefe yon 
32 m gearbeitet. Nachher kamen sic flit 20 Minuten aus dem Wasser. Nach t t a l d a n e s  
Arbeit fiber Taucher- und Caissonkrankheiten sollten Taucher, die in der erw~ihnten 
Tiefe arbeiten, nach hSchstens 82 Minuten an die Oberfliiche kommen. Der eine Taucher 
bekam nach 2 Stunden starke Muskel- und Gelenkschmerzen. Blutdruck 65 ~/~ Hg. Er 
wurde ein paar Minuten lang ohnm~chtig, nachher l i t te r  an starkem Durst. Dcr zweite 



Taucher erkrankte schon in 15--20 Minuten, nachdem er an die Oberfl~che gekommen 
war, an denselben Symptomen, abet er litt auch an Parese tier Unterschenket, Schwin- 
del, Herz- und Gef~l~insuHizienz, blutigcn Stiihlen und Harhretention. Beide wurden 
mit Erfolg behandelt, der eine in der Komprcssionskammer eines Unterseebootes, 
der zweite in cinem Tauchersaek nach Dr~ger .  Beide waren nach einer Woehe volt- 
kommen geheilt. Rdvgsz (Sibiu).o 

Thiry, U.: Introduction ~ l'@tude des maladies professionnelles ehez les curriers 
des Iilatures de eoton. (Einftihrung zum Studium tier Berufskrankheiten yon Ar- 
beitern in Baumwollspinnereien.) Arch. Mdd. soc. et Hyg. etc. 1, 749--751 (1938). 

Im Krankenhaus Gand fie1 dem Verf. auf, da$ die Textilarbeiter hgufig tiber 
Erkrankungen der Luftwege und Lungen klagten. Er ftthrte deshalb Erhebungen 
und Untersuchungen klinisch-rSntgenologischer und bakteriologischer Art in solchen 
Betrieben dutch. In einer B a u m w o l l s p i n u e r e i  wurden Agar- und S a b o u r a u d -  
Platten yon 10 cm Durchmesser w~hrend 30 Sekunden, 1 oder 2 Minuten beltiftet 
und nach der Zahl der gewachsenen Keime wie nach deren Art ausgewertet. Au$erdem 
wurde die Zahl der in einem Liter Luft verschiedener Bctriebsabteilungen enthaltenen 
Keime ermlttelt. Dutch subcutane Injektionen der Kulturen isolierter Keime wurde 
am ~r die l~athogene Wirksamkeit dcr Keime gepriift. W/~hrend bei 
den ncch nieht lgngere Zeit ira Bctrieb t/itigen Arbeitern ausschlie$1ich normale Lungen~ 
befunde erhoben wurden, zeigten die schon l~ngere Zeit in tier Baumwollspinnerei 
t~tigen Arbeiter tibeIwiegend (15 yon 17 Arbeitern) Affektionen der Lunge, offem 
sichtlich mehr entziindlichcr Art als durch Reizwirkung hervorgerufen. Diese Arbeiter, 
die insbesondere Sklerosen'und Emphysen der Lungen zeigten, w~ren 0hue rSntgeno- 
logische Untersuchung gesund erschienen. Entztindungen der Nase und des Schlundes 
wurden zwar nur bei 4 yon 125 Arbeitern festgestellt, abet die Mehrzahl aller Arbeiter 
zeigte VcrgrSSerungen tier Hals- und Nackendrtisen, die web1 auf ehronisehe Ent- 
z~indungen der tieferen Luftwege zuriickzuftihren sind. Von den erw/~hnten 15 Arbeitern 
zeigten 8 Lungensklerose, 3 Lungensklerose und Emphysem, 2 ehronische Bronchitis 
und 2 Paehypleuritis. Estler (Berlin).~ 

Riedl, Ladislav: Lungenerkrankungen der Paprikaseh~ler, eine neue Berufskrank- 
heir. ~as. 1@. ~esk. 1988, 749--750 [Tschcchisch]. 

Beim Sch/~len der Paprikafrtichte und ihrem Vermahlen nach volll~ommener 
Trocknung kommt es zu starker EntwickIung yon Staub, tier yon den Arbeitern ein- 
geatmet wird und ihre Lungen sch~digt. In noch hSherem MuSe sind Arbeiter der 
Sch~digung ausgesetzt, wenn alte, mit Schimmel besetzte Paprika verarbeitet wird, 
da der eingeatmete Sehimmelstaub in  die durch den Paprikastaub (namentlich bei des 
,,scharfen" Paprikasorte) gesetzten Verletzungen eindringt. Die Erkrankung zeigt 
sich s u b j e k t i v  in Schmerzen im Riicken und auf der Brust, Kopfschmerzen, Er- 
mtidung nnd nervSser Unruhe, Auswurf yon z~hem Schleim, sp~ter Dyspnoe nnd er- 
hShte BlutkSrperchensenkungsgeschwindigkeit. Das bunte Bild der Erkrankung l ~ t  
sich klinisch und anatomisch in 3 F ormen einteilen: Die a k u t  e Form ist charakterisiert 
dnreh Bronchitis, Peribronchitis, Kongestion, Bronchioalveolitis exsudativa. Diese 
Formen kSnnen eine Tbc. evtl. rSntgenologisch eine miliare Aussaat vortauschen. 
Oft abet ist der RSntgenbefund in F/illen mit deutlich physikalischcm Befunde (Schall- 
verktirzung oder D/~mpfung) negativ. Bei der s u b a k u t e n  Form, die sich nach 2 bis 
5 Jahrcn entwickelt, finder man peribronchiale nnd perivascul~re Sklerose, Tramitis 
und gleichzeitig h~ufig Pleuritis. Bei der c h r o n i s c h e n  Form kommt es zur Dekompen- 
sation im Kreislanf, Thromphlebitis der Lungengef/~i~e und FunktionsstSrungen des 
linken Herzens. Im Vordergrunde stehen bier anatomisch die fibrSsen Ver/inderungen. 
Als Komplikationen tretcn Broncho- und croupSse Pneumonie, spontaner Pneumo- 
thorax und Tbc. auf. Die Prognose der akuten und subakuten Form ist giinstig, die 
der chronischen ungiinstig, doeh kann auch hier Entfernung yon der Arbeit eine Besse- 
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rung des Leidens bringen. Prophylaxis gegen die Staubentwicklung bzw. gegen die 
M6glichkeit der Staubeinatmung ist die einzige Therapie. Marx (Prag). 

Enzcr, N., and 0. A. Sander: Chronic lung changes in electric arc welders. (Chro- 
nische Langenvergnderangen bei Elektro-Schwei~ern.) (Mt. Sinai HosT., Milwaukee.) 
J. industr. Hyg. a. Toxicol. ~0, 333--350 (1938). 

Verff. berichten fiber akute nnd chronische Lungensch~digungen nach Einatmung 
von Elektroschweil3gasen. Die Untersnchungsergebnisse yon 26 Mann werden mit- 
geteilt, und aus einer pathologischen Studie ergibt sich, dab bei Schwei~ern, die fiber 
eine Reihe yon Jahren mit r.einen Metallelektroden gearbeitet haben, Fleckelnngen 
im R6ntgenbiId entstehen und auf Eisenoxyd zurfickzuffihren sind, wenn nicht die 
Arbeit, die eine erhebliche Konzentration yon Eisenteilchen in den Gasen verursacht, 
eingeschr~nkt int. Auf die Xhnlichkeit silikotischer KnStchen wird besonders hingewie- 
sen. Beeintr~chtigung der •unktion der Lunge mit solchen Eisendepots tehlt bis znr 
Entwicklung yon ldinischen Symptomen oder bis zur Ani~lligkeit ffir Iniektionen. 

Lochtkemper (Dfisseldorf).o 
Doese, Martin: 6ewerbemedizinische Studien zur Fragc der (~esundheitssch~idi- 

gungen durch Aluminium, insbesondere der Aluminiumstaublunge. (Univ.-Inst. /. 
Beru/skrankh., Berlin.) Arch. Gewerbepath. 8, 501--531 (1938). 

Naeh Dartegungen fiber die industrielle Bedeutung des Aluminiums werden die 
bisher bekannten Tatsachen und Theorien fiber Wirknngen und Sch~idigungen dutch 
Aluminium und seine Verbindungen aufgezghlt sowie der Fall eines 55 j~hrigen Mannes, 
der vor Jahren 25 Wochen hindurch haupts~chlich EisenmSbel mit Aluminiumbronze 
unter Anwendung des Spritzverfahrens lackierte, eingehend geschfldert. Der Kranke 
hatte dnmpfen Schmerz beim Beklopfen des Kopfes, chronischen Raehenkatarrh und 
Atemnot. Im RSntgenbild bestand erhebliche Vermehrung der Zeichnnng and eine 
ziemlich gleichm~Big verteilte sehr diehte kleinwabige Verschattung des Lungengewebes 
ohne Ballungen. Bei einer Kontrolle naeh 11/2 Jahren hatte sich der Znstand nicht 
ge~ndert. In 100 ecru des Auswurfes yon dem Kranken wurden ]2,6 sag Aluminium 
nachgewiesen. Nach dieser Erfahrung wurden 86 Arbeiter aus Aluminiumwerken 
systematisch nntersucht, 70 aus der ttfi~tenindustrie und 16 ans Werken der Weiter- 
verarbeitung. Diese Untersuchungen batten ein vSllig negatives Ergebnis hinsiehtlich 
yon Lungenseh~digungen, dagegen fanden sich hgufig chronisch-katarrhalische Ver- 
~nderungen in den oberen Lnftwegen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Itoltzmann: Staublnnge durch Glaswolle. J~rztl. Sachverst.ztg 44, 263 (1938). 
Ein 39jAhriger Mundatmer hat*e 2 Jahre Isolierungen mitte]s Glaswo]le ansgefiihrt. Es 

bestand ein chronischer Katarrh des Xehlkopfes nnd der Luftr6hre verbunden mit starkem 
Husten. Im l~6ntgenbild bestand eine sehr ausgepragte Lungenzeichmmg, die ttili erschienen 
strahlig verbreitert. Diese Schattenstrgnge zogen dutch das gauze Lungenfeld fast bis zur 
Peripherie. Ferner bestanden feine netzartige Schattenstrgnge, besonders am ]inken tterzrand, 
die den unteren Hiluspol markierten. Aus der Xhnlichkeit dieses Befundes mit dem der Asbest- 
staublunge wird auf eine Verursachung der Lungenvergnderungen dutch den feinfaserigen 
Glasstaub geschlossen. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Matz, Philip B.: A study of silicosis. (Eine Silikosestudie.) (Research Subdiv., 
Med. a. Hos T. Serv. o/the Veterans' Administrat., Washington.) Amer. J. reed. Sei. 
196, 5~8--559 (1938). 

In Amerika ist die Silikose die wichtigste Be~ufserkrankung. Es Wird besonders 
darauf hingewiesen, dab die Sflikose dutch die h~ufig begleitende Tuberkulose eine sehr 
gro~e soziale Bedeutung hat, well dutch sic die Tuberkulose in die Familien und in die 
Betriebe eingeschleppt wird. In einer Gruppe yon 167 Invaliden batten 30% reine Sili- 
kosen, 11% Silikosen mit unspezifischen Infektionen, r Silikosen mit Tuberkulose 
und 16% Silikotuberkulosen. Die Unterschiede in der Art der Erkrankung werden auf 
den verschiedenen Kiesels~uregehalt des Staubes, die Unterschiede in der XSrnchen- 
gr6]e, die Aussetzungszeit, das Vorhandensein organischen und nicht kieselss 
Staubes neben dem Xieselsau~estaub und auf eine pers6nliche Empfgnglichkeit zurfick- 
geffihrt. Aul~er Lungentuberkulose, fibermgBiger Kreislaufbelastung, Emphysem, 
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Lungeninfektionen, Bronehiektascn and chronischer Pleurlivis wurden besonders h/iufig 
Zahnerkrankungen festgestellt. Bei 23 Leichen~ffnungen wurden 18 real Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens beobachtet, bei den klinischen Untersuchungell bestanden 
~hnliche H~ufungen yon Herzbefunden. Schlie$1ich haben Kranke mit Silikose h/iufig 
Pneumonien, Lungenabscesse and chronischen Rachenkatarrh. Gerstel. 

Domeniei, Foleo: Silieosi e silieo-tubereolosi. (Silikose und Silikosetuberkulose.) 
(Inst. /. Beru/skrankh., Univ. Berlin.) Fol. reed. (Napoli) 24, 289--305 (1938). 

Beschreibung des Sektionsbetundes bei einem 53j~hrigen Formmacher, der an Sflikose 
und Tuberkulose litt und der an einem doppelseitigen Spontanpneumothorax gestorben war" 
Es handelte sich nm eine ursprtinglich reine Silikose, zu de'r sparer eine Tuberkulose hinzu- 
gekommen war. Es ist zu unterseheiden zwischen reiner Silikose und Silikotuberkulose, 
wobei beide Formen hiiufig zusammen vorkommen. ~teigsr (Wallenstadtberg). ~ ~ 

Taylor, Henry K., and lflyman Alexander: Silicosis and silieotubereulosis. (Sillkose 
und Silicotuberkulose.) (Dep. o/Radiol., Sea View Hosp., New York:) J. amer. reed. 
Assoc. 111, 400--408 (1938). 

Nach einem geschichtliehen (Tberblick fiber Forschungsarbeiten werden das kli- 
nische Bitd and vor allem die Ergebnisse der RSntgenuntersuchnngen mitgeteilt, Fragen 
zur  Differentialdiagnose und zu Komplikationen werden erSrtert, insbesondere zur 
Silicotubcrkulose. Von 65 Kranken mit Silikose und Silicotuberkulose wurden dem 
Hospital 43 mit der Diagnose Lungentubeykulose, 19 mit Siticotuberkulose und 3 ohne 
Diagnose iiberwiesen. Zochtkemper (Dfisseldorf).o 

Magnin: Silieose aigu~ et silieose ehroniqne dans les montagnes roeheuses (U. S.A.) 
la fin du si~ele dernier. (Leichte and chronische Silikose in dea Rocky Mountains 

[U. S. A.] am Ende des vorigen Jahrbunderts.) M6d. Tray. 10, 4--22 (1938). 
Erneute Wiedergabe einer Arbeit yon Winthrop Bette  aus der Denver Medical Times 

vom 25. VII.  1899, in der damalige Erfahrungen fiber Staublunge im Staate Utah niedergelegt 
waren. Bet te  hattedamalsiiber dieLebensdauerundArbeitszeitenvon21Arbeiternberiehtet, 
die s/~mtlieh naeh durehschnittlieh 14 monatiger Arbeit vor S tein binnen 33 Monaten gestorben 
waren. Damals gab as. keinerlei SchutzmaBnahmen gegen den Staub. In der Ausspraehe wird 
fiber einige Beobaehtungen yon Silikose bei Tunnelbohrern and Brfickenbauern beriehtet. 

Gerstd (Gelsenldrehen). 
Nissen, Karl: Zur Dienstbesehiidigung Lungentuberkuliiser. (Hindenburglaz., 

Berlin-Zehlendor/.) Dtsch. Mil.arzt 3, 241--245 (1938). 
Fast alle wegen aktiver oder inaktiver Lungentuberkulose entlassenen Soldaten 

stellten V~rsorgungsansprtiche. DB. im Sinne der Entstehung darf naeh Ansicht des 
Verf. nur anerkannt werden, wenn das Eindringen der Keime mit den Eigentiimlich- 
keiten des milit/~rischen Dienstes urs~chlich and zeitlich nachgewiesenermaflen mit Wahr- 
scheinlichkeit zusammenhi~ngt. Die M(igliehkeit allein dieses Zusammenhanges geniigt 
dazu ebensowenig wie etwa der Umstand, dal~ ein lungengesund eingestellter Soldat 
w/~hrend seiner Dienstzeit erkrankt. Der juristische Standpunkt, dal~ die AuslSsung 
einer Krankheit in ihren Auswirkungen der Entstehung gleichzustellen ist, wenn sie 
dieser auch nut nahestehen, ist/~rztlich eigentlich nicht haltbar. Eine inaktive Tuber- 
kulose kann durch den Heeresdienst aktiviert and richtunggebend verschlimmert 
werden. Verf. bespricht im Rahmen des Themas im einzelnen die Zusammenh~nge 
zwisehen Tuberkulose and Sport, Unfall, Kampfgasvergiftung, chronisehen und In- 
fektionskrankheiten, insbesondere noch zwischen KDB. and Alterstuberkulose. Sche- 
matismus scheint ihm in der Begutachtung der Lungentuberkulose besonders unan- 
gebracht. Mayer (Miinsingen i. W.). ~ ~ 

Spot a, Benjamin B.: Bleivergiftung. Polineuritis. Berufskrankheit. (Clin. NeuroI., 
Hosp. Rawson, Univ., Buenos Aires.) (Ges. /. Gerichtl. Med. u. Toxikol., Buenos Aires, 
Sitzg. v. 6. VII. 1938.) Archivos Med. leg. 8, 275--278 u. franz. Zusammenfassung 
278 (1938) [Spanisch]. 

Besehreibung eines Falles yon beruflicher Bleivergiftung bei einem syphilitischen Potator 
mit (motoriseher) :Polineuritis der unteren Glieder. 2~omanese {Turin). 

Cs~pai, (~h.: Can lead poisoning cause gastric-duodenal nleers~ (Kann Bleiver- 
giftung Magen-ZwSlffingerdarmgesehwiire verursachen?) (Centr. Diagnost. Sect., 
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Hungar. Soc. Insurance Inst., Budapest.) J. industr. Hyg. a. Toxicol, 20, 521 bis 
522 (1938). 

Im Zentraldiagnostisehen Institut der Ungarischen Sozialversieherungsanstalt wet- 
den ~hrlieh eine gro~e Zahl Personen, die an Magengeschwftren teiden, untersueht. 
Da die Besch~ftigung der Untersuchten vermerkt wird, stand Verf. das erforderliche 
Material zur Verfiigung, um die HSufigkeit yon Magengeschwtiren bei einzelnen Be- 
sch~ftigungen, insbesondere bei Bleiarbeitern, zu ermitteln. 1932--1936 wurden 
8975 Personen eingewiesen, darunter befanden sich 1611 Personen, die an Magen, 
gesehwgren litten, d. i. ein Hundertsatz yon 17,9. Je grS~er die Zahl der Untersuchten 
einer Berufsgruppe war, nm so naher lag die Zahl der Magengesehwarkranken zu diesem 
Weft yon 17,9%. Unter 450 Bleiarbeitern litten 40 an Magen- und ZwSlffingerdarm- 
geschwtiren, d. i. ein Hundertsatz yon 8,8. Wenn auch wegen der etwas niedrigen Zahl 
der zur Untersuchung gekommenen Bl.eiarbeiter die Zahl 8,8% nicht zu dem SchluB 
berechtigt, dalt Magen- nnd ZwSlffingerdarmgeschwiire bei Bleiarbeitern weniger hs 
seien als bei Arbeitern anderer Berufsgruppen, so daft doch gefolgert werden, dal] 
Magen- und Zw61ffingerdarmgeschw~tre bei Bleiarbeitern nicht hs sind als bei 
anderen Arbeitern. Von den 450 Bleiarbeitern zeigten 80 Anzeiehen der Bleivergiftung, 
einige darunter litten nut eine kurze Zeit (3--6 Monate) daran. Unter diesen 80 Personen 
befanden sich nut 2 mit Magen-Darmgesehwiiren. Verf. stimmt deshalb tier Annahme, 
dab Bleivergiftung Magen-Darmgesehwiire verursachen kSnne, nicht zu. Estlerio 

Hotz-Jenny, Margrit: Die akute und ehronisehe Kohlenoxydvergiftung. Statistisehe 
Arbeit auf Grund des Materials der Suva aus den Jahren 1930--1934o (Med. Abt., 
Zentralverwal~ungd. Schweiz. Un/aUversicherungsanst., Luzern.) Ziirich: Diss. 1938. 47 S. 

Verf. wetter 276 CO-Vergiftungen an Hand der Akten der Suva aug den Jahren 
1930~1934 und der Rentenfiille seit 1922 aus. Es sind 246 ---- 95,65% akute und 12 
: 4,35% ehronisehe Vergiftungen. Die akuten CO~Vergiftungen gliedern sich in 
195 Betriebs- und 69 Nichtbetriebsunf/~lle, darunter 68 = 24,6% Todesf~lle. Die Ur- 
saehe ist in 37,5% der F/~lle Leuehtgas, 26,8% Ofengas, 14% Auspuffgas, 12,15% 
Rauchgas, 2,65% autogenes Schwei~en, 2,3% Sprenggas, 4,5% Einzelf~lle. Neben 
der Bildung des CO-tt/~moglobins und Entstehung einer Anoxs wird eine toxische 
Sehs versehiedener Intensit~t iiir wahrschein]ieh gehalten, da dadurch die Sp/~t- 
sch/~digungen und Folgezusts wie aueh das chronische Krankheitsbild erkl/irt 
werden kSnnen. Bei der Bespreehung des Kohlenoxydnaehweises wird die Infrarot- 
photographie als welt empiindlicher bezeichnet als der spektroskopische lqachweis 
( ? ? d. Ref.). Es wird die Symptomatologie der akuten und subakuten CO-Vergiftung 
besprochen and auf neuere klinische Feststellungen hingewiesen sowie das Fi~i and 
Wider der Existenz der ehronisehen CO-Vergiftung angefiihrt. Klauer (Halle a. d. S.). 

Wenzel: Liisemittel and ihre Gefahren. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 15, 217--224 
(1938). 

Die fiir den Menschen gefs LSsemittel sind vorwiegend organischer ~qatur. 
Man unterseheidet ungefs 120 nach folgenden Gruppen: aliphatische, aromatische, 
heterocyclisehe Kohlenwasserstoffe, Alkohole, Xther, Ketone, Ester und Glykol mi~ 
einem Derivaten, abgesehen Yon denen, die nnter Phantasienamen im Handel erscheinen, 
and yon denen 10 mit Angabe der wirksamen Stoffe genannt sind. Ihr Verwendungs- 
zweck ist sehr grol~ (Fette, 01e, Waehse, Laeke, Kunstfasern, Zellhorn, Filme, plastische 
Massen, Gummiwaren, kiinstliche Perlen, Zigarettenpapier, Pomaden, Parfiims, Pulver, 
Sprengstoffe, Reinigung yon Lederwaren, chemische W/~scherei, Metallwaren, Kleb-, 
Schmier-, Wichs- und Bohnermassen, Sehleif-, H/~rte-, Imprs Netz-, Dispergier, 
mittet, pharmazeutische, kosmetische Mittel usw.). Ats Gefahren kommen in Bet~acht: 
die Feuergef/~hrliehkeit (Tabelle im Text) und die Gesundheitsseh/s (Ein- 
atmung, Wirkung auf die Haut usw.). Was fiber die Herkunft und die Anwendung 
gesagt ist, liest man am besten im Original nach. Als wichtigste Maf3nahmen zur Yer- 
ringerung der Gefs sind die griindliche Absaugung und die Wiedergewinnung 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  5{edizin. 31. Bd. 12 
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zu empfehlen. Zur Wiedergewinnung kommen in Frage: die Kondensation m6gtichst 
unter 0 ~ das Wasehve~fahren und die Absorption mit aktiver Kohle usw. Unter 
Umst~nden mul~ eine Gasmaske getragen werden. Fiir einige LSsemittel (Schwefel- 
kohlenstoff, Nitro-, Amidostoffe usw.) bestehen Einschr~nkungen odor Yerbote in bezug 
auf die Besch~ftigung yon Arbeiterinnen und Jugendlichen odor in bezug auf die Ar- 
beitsdauer. Dutch Anmeldezwang, ~rztliche Untersuchungen, Auswechslung gef~hr- 
deter Arbeiter, erweiterten Erholungsurlaub, Wasehpausen, Badezwang, Lieferung 
einer dicken Suppe vet Arbeitsbeginn, Mittel zur Einfettung der Haut, Schuhwerk 
und I{andschuhe kSnnte mancher Erkrankung vorgebeugt werden. Welter kommt in 
Frage: das Tragen von Gasmasken, kSrperliohe Ertiiehtigung, Verzicht auf besonders 
seh~dliche LSsemittel (Tetrachlor~than, _X-thylenehlorhydrin usw.), gesehlossene Ap- 
paraturen, Sieherung vor Feuersgefahr, Blitzschutz, Verhtitung elektrischer Auf- 
ladung, FeuerlSschvorrichtungen. Die wichtigste aller Mal~nahmen ist die Aufkl~rnng 
der Arbeiter. r Abbildungen: Spritzkabine, Tiefdruckmaschine mit Absaugung, Wieder- 
gewinnungsanlage einer Tiefdruckerei Und Schema einer Absorptionsanlage vervoll- 
standigen den Aufsatz. Wilcke (GSttingen). 

Symanski, H.: Akute Benzolvergiftungen und ihre Vermeidung. Med. Welt 1988, 
1248--1249. 

Es werden 3 F~lte akuter Benzolvergiftung, die anlaBlich yon Reparaturarbeiten in einem 
Benzolriihrwerk entstanden waren, besprochen. Der Kessel des l~iihrwerkes war vorher rage- 
lung mi~ PreBluft durchblasen worden, dabei waren offenbar einzelne Abschnitte doch nicht 
entlfiftet worden. Als charakteristischer Befund kam es bei den drei Verung]fickten nach 
einem einleitenden rauschartig-euphorischen Stadium zu einera Ersehlaffungszustand mit 
BewuBtlosigkeit. Die sofort eingeleite~n RettungsmaBnahmen hatten den Erfolg, dab sgmt- 
liehe Beteiligten nach kurzer Krankenhausbehandlung vOllig wiederhergestellt werden konn- 
ten; auch ~aehkrankheiten traten nicht auf. 

Bei der hohen Gef~hrlichkeit schon geringer Mengen eingeatmeten Benzols miissen 
alle nur irgend mSgllehen Vorichtsmal3nahmen getroffen werden. Solche Arbeiten, Wie 
in den beschriebenen F~llen, dfirfen nur mit Frischluftschlauchmasken vorgenommen 
werden, auch die Helfer bei derartigen UngHieksf~llen mtissen mit entspreehenden 
Schutzmitteln versehen sein. Manz (GSttingen). 

Reckzeb, P.: Betra~htungen zur Erkennung der Dissimulation yon ehronischen 
Vergiftungen. (Allg. Ortslcranlcenlcasse, Berlin.) Med. Klin. 1938 I, 681--683. 

Verf. ffihrt kurz einige Betrachtungen an, die geeignet erscheinen, dem Praktiker 
die Erkennung der Verheimlichung yon chronischen Vergiftungen - -  dutch Blei, 
Quecksilber, Alkohol, Morphium, Coeain und Nicotin - -  zu erleiehtern. Clauss.o 

Zangger, Heinrich: Reclits- und Feststellungsverh~iltnisse bei Ungliicksf~illen im 
Gewerbe der chemisehen Uugeziefer- und Schiidlingsbekiimpfung. (Eine systematis~he 
Betrachtung der Aufgaben der Sachversfiindigen.) (Gerlchtl.-Med. Inst., Univ. Z/~rivh.) 
J/_rztl. Sachverst.ztg 44, 255--262 (1938). 

In der fiir Verf. bekannten ungeheuer tibersichtlichen nnd umfassenden Weise 
werden die Aufgaben des Saehverst~ndigen be ider  Beurteilung yon Ungltieksf~llen 
im Gewerbe der chemischen Ungeziefer- und Sch~idlingsbek~mpfung in systematischer 
Weise zusammengestellt. Nicht nut in der Sehweiz, sondern auch in Deutschland liegt 
eine Reihe yon Mi]]st~nden vor, die unter allen Umst~inden behoben werden miissen. 
Jeder Sachverst~ndige, d e r m i t  derartigen Begutaehtungen betraut wird, wird, da 
sieh auch bei uns in Deutschland Ungliieksf~lle der genannten Art h~iu~iger ereignen, 
au~ die systematischen Ausfiihrtmgen, die mit markanten Beispielen versehen sind, 
zweckm~l~ig zuriiekgreifen, zumal in dem Auhatz auch auf einige Literatur verwiesen 
wird. Nippe (KSnigsberg i. Pr.). 

Electrical injuries. (Elektrische Unf~lle.) Brit. reed. J. Nr 40~6, 710--711 (1938). 
Der Artikel bietet nichts bemerkenswertes Neues. Er geht auf die bei elektrischen 

Stromschgden vorliegenden bekannten anatomischen Yer~nderungen der Strommarke 
kurz ein, sohildert die klinischen Erscheinungen und weist auf die Notwendigkeit 
kiinstlicher Atmung und intrakardialer Iniektionen bin. O. Schmidt (Bonn). 
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Alkohol und Verkehrsunf~ille, Forsch. Alkoholfrage 46, 121--122 (1938).  
Bekanntgabe einer yore wissenschaftlichen AussehuJ~ des Weltbundes gegen den 

Alkoholismus gerM]ten Entschliel~ung, die bei Verkehrsunfallen grundsatzlich die 
Bestimmung des AlkoholgehMtes im Blur (oder allenfatls in anderen KSrpersaften), 
jedoch unter Berticksiehtigung des klinischen Befundes und einer etwa vorhandenen 
Intoleranz, sowie Auswertung des Untersuchungsergebnisses durch die zustandigen 
Sachverstandigen fordert. Hans Baumm (KSnigsberg i. Fr.). o 

Wyrseh, J.: ~ber die psyehiatrische Begutaehtung tier Verunfallten. (Zu einem 
verh{ingnisvollen Urteil des Eidg. Versieherungsgeriehts.) (Psychiatr. Univ.-Kiln., 
Waldau-Bern.) Z. Unfatlmed. 32, 45--56 (1938). 

W y r s e h  bringt eine Zusammenstellung yon Beobacbtungen bzw. Gutachten fiber 
die Folgen yon Kopftraumen, die in der Psychiatrischen Klinik in Waldau in den 
letzten Jahren erstattet sind. Es handelt sich im ganzen nur um 23 Falle, yon denen 
16 auf Grund ambulanter Untersuchung begutachtet sind. Die Folgerungen, die aus 
diesem ]deinen Material gezogen werden, kSnnen daher nur in beschranktem Mal~e 
als allgemeingiiltig angesehen werden; beachtlieh ist jedoch vor allem, dal~ es in 
mehreren Fallen gelungen, ist, bei ausgeprggt neurotischen Reaktionen dutch klinische 
Behandlung und entspreehende psychisehe Beeinflussung die Untersuchten praktisch 
beschwerdefrei zu machen, so dab sie ihre Arbeitstatigkeit sparer wieder aufgenommen 
haben. Stier (Berlin).~ 

Thomson, A. P.: Sudden appearance of senility after an accident. (P15tzliches 
Altern nach einem Unfall.) (Gen. Hosp., Birmingham.) Lancet 1938 II, 135--136. 

Verf. berichtet fiber einen 56jahrigen Patienten, der nach einem Unfatl, bei dem er 
mehrere Finger einer Hand einbfi~te, innerhalb weniger Monate so stark alterte, dai~ 
er vSllig einem Greise glich. Aul~er den Symptomen des Alters, wie schiittere und weil3- 
liche Verfarbung der Behaarung, Faltigwerden der Haut, Gewichtsabnahme und Auf-J 
hSren des Geschlechtstriebes, fanden sich keine krankhaften Symptome. Als Ursache 
sehuldigt Verf. eine Hypophysensch~digung an, die auf irgendeine nicht naher zu 
ernierende Weise mit dem Unfall in Zusammenhang stehen soll. Im Laufe der Zeit 
machte sich bei dem Patienten eine geringe Besserung dutch Dunklerwerden der Itaare 
und Dichterwerden der Augenbrauen bemerkbar. Daube (Hamburg). o 

Birkenfeld, J6zef: Das Problem des urs~iehliehen Zusammenhanges zwisehen b~is- 
artigen Neubildungen und Verletzungen in der ~irztliehen Unfallbegutaehtung. (Klin. 
chit., uniw., KrakSw.) Polski Przegl. chir. 17, 758--768 u. franz. Zusammenfassung 
768 (1938) [Polnisch]. 

Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft wird im allgemeinen das Urteil zu- 
gelassen, daJ] ein einmaliges mechanisches Trauma die Entstehung einer bSsartigen 
Neubildung provozieren oder eine schon vorhandene :Neubildung zum schnelleren 
Wachstum anreizea kann. Solche Falle sind jedoeh ziemlich selten; man muir in der 
Beurteilung sehr vorsichtig sein und sich auf die allgemeine medizinische Erfahrung 
stiitzen. L. Yonenberg (Warschau). ~ o 

Lueke, Hans: Beitrag zur traumatisehen Entstehung von Herzklappenfehlern. 
Med. Welt 1938, 1456. 

Ein zur Zeit der Untersuchung 37jahriger Mann ]eider an der am3er0rdentlich 
seltenen Kombination einer Aorteninsuffizienz mit einer Aortenstcrlose. Ein mit 6 Jah- 
ten durchgemachtes Gelenkleiden (Polyarthritis ?) wird als unwesentlich angesehen. 
Dagegen scheint ein schwerer Unfallsturz--mit etwa 30 Jahren-- ,  aus 10m HShe mit 
dem vorderen Brustteil auf die Kante eines grol~en Kfibels auf den sich sti~rker wer- 
dende Herzbeschwerden einstellten, zu einer Schadigung des Klappenapparats geffihrt 
zu haben. M. Werner (Frankfurt a. M.). 

Cavallazzi, Desiderio: Trauma in soggetto con empiema toraeieo. Valutazione 
medico-legale. (Trauma bei einem Kranken mit 1)teuraempyem. Gerichtsmedizinische 
Bewertung.) (Istit. di )~led. Leg. e d. Assicuraz., Univ., Milano.) (7. congr, d. Assoc. 

12" 
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Ital. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Napoli, 15.--17. X. 1937.) Arch. di Antrop. crimin. 
58, 718--723 (1938). 

Ein 28j~hriger Mann wurde yon einem Auto angefahren; er wurde ins Krankenhaus 
aufgenommen obgleich sich nut ganz gering!iigige Verletzungen fanden. W~hrend der 
8tiigigen Beobaehtung bis zum Tode verfiel der Kranke. ' Bei der LeiehenSffnung fanden 
:sich in der rechten BrusthShle etwa 5 Liter eingedickter eitriger Fliissigkei~, dutch 
.die die rechte Lunge zusammengedrtickt war. Die Lunge wog nur noch 150 g und war 
gleiehm~l~g earnifiziert. Mikroskopisch wurden Verdiehtungen des Lungengewebes, 
Zusammendriickung der Einzelbl~schen und Erweiterungen der Blutgef~Be festgestellt, 
es handelte sich um ~ltere Atelektasen der Lunge mit ausgedehnter Fibrose des Paren- 
ehyms. Unter besonderer Beriicksichtigung der italienischen Gesetzgebung werden 
die msglichen Zusammenh~nge zwisehen dem Unfall und dem tSdlichen Ausgang 
erwogen. Es wird dem vorherigen Zustand des Kranken der wesent]iche Anteil (chro- 
nisehes Empyem) zugeschoben, wenn aueh durch seelisehe Erregungen das vorher 
mfihselig aufrechterhaltene Gleichgewicht zwischen Atmung und Herzt~tigkeit durch 
den Unfall ungiinstig beeinfluBt worden sein diirfte. Gerstel (Gelsenkirchen). 

St~r: Die reehtliehe Stellung der Zwereh[ellhernie in der privaten Unfallversiehe- 
rung. (62. Tag. d. Dtsch. Ges. 1. Chit., Berlin, Sitzg. v. 21.--24. IV. 1938.) Arch. klin. 
Chit. 198, Kongr.-Ber., 426--428 (1938). 

Die Bezeiehnung Zwerchfellhernie wird heute noch allgemein als Sammelbegriff 
gebraucht, unter dem alle Yerlagerunge n yon Eingeweiden der Bauchh6hle in d ie  
BrusthShle zusammengefaBt werden. Es wird ungenfigend beriicksichtigt, dab es sich 
u m  mehrere urs~ehliche und klinisch v611ig verschiedene Krankheitszust~nde handelt. 
Man folge am besten der Einteilung yon Georg Se h mi d t ,  danach bestehen folgende 
Hauptgruppen: Relaxation, d.h.  Vortreibung des ver~nderten, abet liickenlosen 
Zwerchfells nach der Brusth6hle, die eehten Iternien mit Bruchs~cken, die ZwerchfelL 
rupturen und die Zwerchfelldefekte. S~mt]iche Formen k6nnen sowohl angeboren als 
aueh erworben and traumatisch bedingt sein. Vorw61bungen, die keinen Bruchsaek 
tragen, 5allen nicht unter den Begriff der Hernie; aueh die Bezeichnung falsche tternie 
dafiir ist verwirrend und mr dureh das Wort Prolaps ersetzt werden. Unter den 
Begriff des Bruches fallen beim Zwerchfell also, ohne Riicksieht, ob ein~Trauma eine 
I%olle spielt oder nicht, Vorstiilpungen, wie z. B. die Hiatushernie. Hier sei ein Aus- 
SchluB yon der Versicherung auch dann gereehtfertigt, wenn ein Trauma vorgelegen hat. 
~hnlieh muB auch bei der totalen oder partiellen Relaxation verfahren werden, die 
als eine mit Bauchfell ausgekleidete u einem echten Bruchsack gleichkommt. 
Iqicht zu den Hernien zu rechnen seien die offenen oder subcutanen Rupturen, welt 
~sie zu einer vSlligen Durchtrennung aller Schichten des Zwerchfel]s ftihren, die deshalb 
ebenso entschs wie eine MuskelzerreiBung oder eine Pf~hlungsver- 
]etzung w~ren. Neben einer Ruptur stehe allerdings der angeborene Zwerehfelldefekt, 
der als angeborenes Leiden yon der Versieherung auszuschlieBen sei. Eine gewaltsame 
Einklemmnng kSnne allerdings eine teitweise Entsch~digungspflicht im Einzelfall 
bedingen, desgleichen die Teilrupturen, wenn Bauchfell und Muskel zerrissen sind 
nnd sioh die Pleura gleich einem Bruchsaek iiber den Prolaps lege. Traumatische eehte 
Zwerchfellhernien seien so selten, dab sie praktiseh kaum eine Rolle spielten. Auch die 
VorwSlbung (Relaxation) sei nnr selten traumatisehen -0-rsprungs, iiberwiegend da- 
gegen die Rupturen gegeniiber den angeborenen Defekten. Im iibrigen ]asse sich die 
Entscheidung, ob ein Bruch vorl~ge, nach dem hentigen Stande der R6ntgenunter- 
suchungen leicht treifen, mit Kontrastbrei und Pneumoperitoneum. Im autoptischen 
Befunde bereite die Abgrenzung des angeborenen Defektes gegeniiber der traumati- 
schen Ruptur keine Schwierigkeiten. Es k~me also alles auf eine eindeutige Namens- 
gebung an, die dem Sinn des Wortes Hernie so gereeht wird, dab sie ohne weiteres in 
den jurjstischen Sprachgebrauch iibertragen werden kann. Nip~e. 
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Berblinger, W.: Diabetes insipidus bei entziindlieh-fibriiser Atrophie der Neuro- 
hypophyse naeh Unfal]. (Schwdz. Forsch.-Inst., Davos.) Endokrinol. 20, 305--325 (1938). 

Ein 1897 geborener Mann zog sich 1929 durch Anschlagen eines Winkeleisens 
eiue Ver]etzung in der Gegend des rechten Auges zu. Der Unfal] hatte folgenden 
Verlauf: Nach 4 Monaten wurde eine Fissur in der rechten StirnbeinhShle and eine 
Depression der Lamina papyracea festgestellt. Oktober 1930 Osteomyelitis des Sieb- 
beins mit Sequesterbildung. Bis 1936 keine Einschr~nkung der Arbeitsf~higkeit. Am 
1. V. 1936 weiterer Unfall: Sturz yon einem Leitungsmast. Fraktur des rechten Nasen- 
beins. Im Juni 1936 Diabetes insipidus. M~irz 1938 Exitus infolge Magencareinom, 
Die Sektion ergib~ u. a. eine stark entziindliehe Fibrose der Pars nervosa der I-Iypo- 
physe, die im eigentlichen Hinterlappen zu einem weitgehenden Untergang der ner- 
vSsen Anteile gefiihrt hat. Offenbar bestand urspriinglieh eine eitrige Sinusentziin- 
dung, yon der aus das Keilbein and sehliel3lieh das Bert der Hypophyse ergriffen 
wurde, wobei vor allem der zweite Unfall die Ausbildung einer Osteomyelitis des 
KeilbeinkSrpers mitbewirkt hat. Der Verf. kommt zu dem SehIug, dal] ,,der Diabetes 
insipidus beim Menschen die Folge ei'ner erhebliehen Einschr~nkung oder einer vSlligen 
Aufhebung der Funktion der Pars nervosa - -  der Neurohypophyse - -  sein" kann. 

M. Werner (Frankfurt a. M.). 
Gruhle, Hans W.: Seelisehe Folgen yon Kopfverletznngen. Ned. Klin. 1938 I1, 

928--930. 
Gruh le  mahnt, zweifellos mit Recht, in jedem Fall bei der ersten Untersuchung 

genau festzustellen, ob denn der Kopf fiberhaupt getroffen ist, und mahnt im weiteren, 
nicht jede Erinnerungsst6rung als organisches Symptom zu deafen. Folgt die Amnesie 
erst auf ein vorher korrektes Verhalten, dann sei ein reiner D~mmerzustand anzunehmen, 
der so gut wie sieher psychogen sei. Traumhafte Verworrenheit mit Amnesie kann 
organisch, kann psychogen und kann beides sein. Ein wirklieh bewufltloser, nieht an- 
spreehbarer und nicht einfach vor Sehreek ohnm/ichtig gewordener Meusch ist sieher 
,,hirnorganiseh verletzt". Die Unterscheidung von organiseh and psychogen hglt G. 
gerade ftir den pral~tischen Arzt ftir wichtig und, wie es seheint, aueh fiir durehfiihrbar; 
andererseits hiflt er ,,Ruhe und Einsamkeit" zur Behandlung gerade auch bei psycho- 
genen St6rungen ftir geboten. Unmittelbare Schreckfolgen diirfen nicht mit Neurosen 
verweehselt werden und sind immer als entsehiidigungspfliehtige Unfallfolgen an- 
zusehen. G. besehreibt dann die h/iufigsten Klagen der d~ch  Kopftrauma ,,direkt 
organisch" Verletzten and ftihrt dabei die Sehiidigungen des ,,Gleiehgewiehtsbewugt- 
seins" an. Die reizbare Verstimmung und die Klagen fiber schlechte Konzentration 
werden als Hintergrundreaktionen und Sekund~rerseheinungen des Traumas bezeichnet. 
Bei traumatiseher Epilepsie kommen, wie G. angibt, aueh Abseneen und Petitmal- 
zustgnde vor; hieraus kSnne also eine Differentialdiagnose gegenfiber endogener Epi- 
lepsie nicht gestellt werden. Stier (Berlin). o 

8tadler, H.: Meningitis tubereulosa naeh stumpfem Sehiideltrauma. (Nervenklin. 
d. Stadt u. Univ. Frank/urt a. M.) Med. Welt 1938, 889--890. 

Bei einem aus tuberkul6ser ~amilie stammenden 17j~hrigen traten 9 Tage nach ehlem 
erhebliehen TreppenfM1 ohne s Verletzung meningitische Erscheinungen au~, mit Todes- 
ausgang. Die Sektion erg~b verbreieete Lungentuberkulose, tuberkul6se Meningitis der basMen 
Hirnhaut and apfelgroBes Meningeom im rechten Parietalgehirn. Der UnfM1 hatte alsbald ein- 
deutige Commotiosymptome hervorgerufen mit Erbrechen und Benommenheit. Sie gingen 
in die Symptome der beginnenden ttirnha.utentztindung fliel3end fiber, so dat3 tier Zusammen- 
hang zwisehen stumpfem Schfi~leltrauma und Meningitis - -  bei bestehender Lungentuber- 
kulose - -  nicht abgelehnt werden kann. Der Entstehungsmodus der Meningitis ist noch nicht 
eindeutig entscheidbar, werm auch die Verbreitung der Tuberkulose auf dem Blutweg lest: 
stehen diirfte. K6hler (K61n).o 

Pfeifer, Fritz: NervensehMiehe, T~iusehung der Sozialversieherung dureh angeb- 
liehe Blindheit. (Med. Abt,, Lctndesversicherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 
1938 II, 1265--1266. 

Yerf. wiinscht auf Grund eines Falles, in dem 25 Jahre lang wegen ,,allgemeiner 
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Nervenschw~ehe" und ,,Blindheit" zu Unrecht Invalidenrente gezahlt wurde, hKufige 
~rztliche Naehuntersuehungen; er weist darauf hin, dab Leute, die wegen bestehender 
Abartigkeit und Minderwertigkeit auf die Schwierigkeiten des Lebens abnorm reagieren, 
nicht als invalide zu betraehten sind. - -  Anm. : Worte wie ,Allgemeine Nervenschw~che" 
oder ,,Nervenzusammenbruch" mfiBten allm~Mich aus Krztliehen Gutaehten ver- 
schwinden. Frhr. v. Marenholtz (Berlin). 

Jannoni Sebastianini, Giorgio: 0sservazioni medieo-legali sulle pift eomuni sin- 
dromi di nevrosi e pseudo-nevrosi post-traumatiehe vere e simulate. (Geriehts~rztliehe 
Bemerkangen fiber die h~ufigsten echten und slmulierten posttraumatischen Neu- 
rosen und Pseudoneurosen.) (7. congr, d. Assoc. Ital. di Med. Leg. e d. Assicuraz., Na- 
poll, 15.--17. X. 1937.) Arch. di Antrop. crimin. 58, 647--656 (1938). 

Von vielen Gutachtern wird die Tatsaehe ,r dab zum Zustande- 
kommen der traumatisehen Neurose auBer dem Trauma auch ein pridisponierender 
Faktor gehSrt, der auf neurovegetativem Gebiet zu suchen ist; StSrangen auf diesem 
Gebiet waren latent oder manifest schon vor dem Trauma vorhanden. Immer wieder 
beobaehtet man, dab bei zahlreiehen posttraumatisehen Syndromen die subjektiven 
Beschwerden nicht in der dem Trauma direkt folgenden Zeit, sondern erst spi~ter vor- 
gebraeht werden und dab ihre Intensiti t  im Laufe der Zeit zunimmt. Meist besteht ein 
umgekehrtes Verh~ltnis zwischen den dureh das Trauma gesetzten organischen Sch/~den 
und der Summe der Beschwerden. Eine Beziehung zwischen dem Sitz des Trauma 
and den subjektiven Beschwerdeu fehlt meistens. Vielmehr gieichen oder/ihneln sich 
die Syndrome in auffallender Weise und enthalten fast immer Kopfschmerzen, Sehwin- 
del, Angstzust/inde, Schlaflosigkeit, Anfille usw. Simulation ganzer Syndrome ist 
selten, h~ufig abet werden einzelne Symptome vorgetiuseht oder fibertrieben. 

Liguori-Hohenauer (Illenau).o 
Pfeifer, l~ritz: Die Bewertung der lIysterie und Rentenneurose in der Sozial- 

versieherung. (Med. Abt., Landesversieherungsanst. Sachsen, Dresden.) Med. Klin. 
1988 II, 1330--1333. 

Naeh dem Verf. verstehen wit unter einem groBen Tell der der Rentenneurose 
anheimfallenden Mensehen charakterlieh besonders Geartete. E s  sind das ins- 
besondere Mensehen mit weniger Antrieb, weniger Energie und Ausdauer; weniger 
Gemeinsehaftssinn, als die fiberwiegende Mehrzahl der Bev51kerung besitzt. Die 
so gearteten Mensehen reagieren unter Umst~nden, namentlich wenn sie das Zie] ihrer 
Rentenbestrebungen nicht erreiehen, naeh dem Verf. mit mannigfaehen Erseheinungen 
yon dem ~uBeren Gepr~ge der ttysterie, der ttypoehondrie, gdegentlich auch des 
sog. PseudoblSdsinns. Die grundsitzHche Frage filr die Rechtspreehung ist die, ob 
das umrissene, praktisch keineswegs sdtene, eharakterlich bedingte Minus an Arbeits- 
willen saint der gleichfalls eharakterlieh festgelegten Neigung zu hysterisehen Re- 
aktionen zu den ,,StSrungen des Arbeitswillens und der Arbeitsf/~higkeit" gehSrt, die 
,,ihren Grand nieht in dem bewul]ten Willen des Versieherteu" hat und deshalb bei 
ausreichendem Make die Vorbedingung des  w 1255 der Reichsversieherungsordnung 
erf/illt. BejahendenfallS kSnnte nach der berechtigten Auffassung des Verf. die prak- 
tische Folge ldcht ein allgemeiner Freibrief auf Rente ffir reeht viele anlagem~Big 
weniger oder wenig Arbeitsfreudige sein, die anderenfalls in ihrem and der Allgemeinheit 
Interesse bei der Arbeit gehalten werden kSnnten. Das R e i e h s s t r a f g e s e t z b u c h  
ist nach Auffassang des Verf. in einer ganz ihnlichen Lage gegenfiber den eharakterlich- 
moralisch Sehwachen. D i e  Rechtsprechung in Strafsachen sieht in moralischen Derek- 
ten, soweit sie nicht dutch eine erworbene Krankheit erzeugt worden sind, keine 
krankhafte StSrung der Geistest~tigkeit, dutch die die freie Willensbestimmung aus- 
geschlossen ist. - -  Diese letztere Auffassung h~tte yore Verf: insofern anders gew/ihlt 
werden sollenl als er sich offenbar mit dem w 51 RStGB. alter Pr/~gang beschs 
w/~hrend der neue, jetzt gfiltige w 51 die freie Willensbestimmung hat fallen lassen 
und die Aufhebung tier freien Willensbestimmung dutch die Unf~higkeit ersetzt, wegen 
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Bewu]tseinsstSrung, krankhafter StSrung der Geistest/itigkeit oder Geistessehw~iche 
das Unerlau.bte der Tat einzusehen und dieser Einsieht entspreehend zu handeln. - -  
Nach Meinung des Ref. kann man als Rentenhysterie am sch~rfsten diejenigen F~lle 
herausheben, bei denen das eharakterlieh bedingte Minus an Arbeitswillen so aus- 
gesproehen ist, da$ zwisehen vorhandenen Besehwerden und iiberspannten Anspriichen 
des Kl~gers ein greller Widersprueh besteht. Heinr. TSbben (Miinster i. W.). 

Welzel, Alfons: Asthma in der Begutaehtung dienstlieher Seh~idigungen. (Ver- 
sorgungsSrztl. Untersuchungsstelle, Hannover.) Med. Welt 1938, 1453--1456. 

Bei Vorliegen eines echten Asthma bronchiale RUB eine ererbte konstitutionelle 
Veranlagung vorausgesetzt werden. Der Gutaehter hat danaeh u. a. festzustellen, ob 
bereits in der Familie entspreehende erbliehe Erseheinungen aufgetreten sind und ob 
der Kranke schon vor dem sehgdigenden Ereignis Zeichen a.llergiseher Reaktions- 
bereitsehaft geboten hat. Ferner RUB die angesehuldigte Seh~digung sorgfi~ltig hin- 
siehtlieh ihrer Bedeutung fiir die Entwieklung eines Asthmas gepriift werden. Bei allen 
niehtallergisehen AtemstSrungen, z. B. dureh Herzinsuffizienz oder mechanisch bedingte 
AtRungsbehinderung, so]lte der Ausdruek ,,Asthma" vermieden werden. M. Werner. 

Streekfuss, H.: Die Gesundheitsfiihrung in der Unfallverletztenbehandlung. 
(Stgdt. Krankenh., Fulda.) Msehr. Unfallheilk, 45, 493--504 (1938). 

Fiir die erste Aufgabe der Berufsgenossensehaften, die U n f a l l v e r h f i t u n g ,  ist 
heute sehon vielfach der ,,Betriebsarzt" tiitig, dem die aus WerksangehSrigen zu- 
sammengesetzten ,,Gesundheitstrupps" zur Seite stehen. Die zweite, grSi]ere Auf- 
gabe, die B e t r e u u n g  der U n f a l l v e r l e t z t e n ,  RU$ in erster Linie das S ch m erz -  
problem berfieksiehtigen. Je besser dem Arzt die Schmerzbeseitigung gelingt, um so 
weniger wird die GesaRtpersSnliehkeit des Verletzten durch das Unfallerlebnis ge- 
seh~digt werden. Dem Zie]e, die mit dem Unfall zwangsl~ufig verbundenen Unlust- 
gefiihle niedrig zu halten, dient die Forderung, dal~ der Arzt sieh nieht auf die Be- 
handlung des verletzten Teiles des Arbeiters beschr/~nken, sondern yon vornherein 
sieh die Betreuung des unverletzten Teiles angelegen sein tassen solI. Dem VerIetzten 
soll gezeigt werden, was er noeh leisten kann, nieht was er verloren hat. Zur Unter- 
stiitzung bei LSsung dieser Aufgabe wird zweckm~l~ig ein Sportlehrer zugezogen. 
Mehrfach wird auf die Arbeit yon G e b h a r d t  verwiesen. Giese (5ena). 

Sehwarz, Fritz: Die Begutachtung yon Motilit~itsstiirungen beim Motoriahrzeug- 
fiihrer. (Beitrag zum Problem: Der Invalide als Motorfahrzeugfiihrer.) (Gerichtl.-Med. 
Inst., Univ. Zr~rich.) Gesdh. u. Wohlf. 18, 489--497 (1938). 

Gem~l~ Bundesgesetz yon 1932 ist in der Schweiz ~rztliche Untersuchung vor 
Erteilung eines Motorftihrerseheins notwendig bei Fahrlehrern, bei Ffihrern yon Taxa- 
metern und yon Gesellschaftswagen, ferner wenn Zweifel fiber die kSrperliche oder 
geistige Eignung bestehen. - -  ttinsichtlieh der MotiliNitsstSrungen bestehen Rahmen- 
vorschriften einer ~rztekommission. Fiihrersehein ~iir Gesellschaftswagen setzt unter 
anderem volle Leistungsf~higkeit der GliedmaBen voraus. Ffir die iibrigen Kategorien 
wird nut eine fiir die sichere Fahrts genfigende funktionelle Leistungsf/ihigkeit 
verlangt. Allgemein wird bei motorischen StSrungen nieht eine uneingeschr~nkte, 
sondern nur eine Bewilligung fiir ein bestimRtes, adaptiertes Fahrzeug erteilt. Bei 
gewShnliehen Personenwagen wird bei StSrungen der Motilit~t im Bereich des Xopfes 
und der Wirbels~ule, wenn die Extremitaten nicht in Mitleidensehaft gezogen sind, 
durch entspreehende Polsterung des Sitzes leicht die MSglichkeit zur Ffihrung des 
Wagens zu schaffen sein. Mfihe beiR Rfickw~rtsfahren, beim Parken ist dutch ent- 
spreehende Vorsicht ausgleiehbar. - -  StSrungen dutch eerebrale Erkrankungen sind 
einzeln zu bewerten, insbesondere hinsiehtlich ihrer Prognose. Kontrolluntersuchungen, 
z. B. j~hrlich vor Erneuerung des Fiihrerausweises, sind oft unvermeidlich. - -  Ist ein 
Arm vSllig intakt und zeigt der andere noeh Funktionsreste, wird die Fiihrung eines 
Kleinwagens mSglieh sein, wobei die gebrechliche Extremiti~t mittels Prothese Schal- 
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tung und Handbremse bedient. Bei vSlligem Ausfall eines Armes durch u oder 
voIIst~ndige L~hmung, bleibt nut das Dreirad mit Hebelsteuerung iibrig. Ein Klein- 
auto mit der intakten Hand lenken, im iibrigen mit den Fii~en und dem Knie be- 
dienen zu Iasscn, erscheint dem Verf. sehr gewagt. - -  Bei Funktionstiichtigkeit eines 
Beines und Funktionsresten den anderen Beines bestehen keine wesentlichen Schwierig- 
keiten; das defekte Bein hedient, evtl. unter Umordnnng der Pedale, die Kupplung, das 
gesunde Bein Ful~bremse und Gashebel. Steht nur noch eine untere Extremit~t zur 
Verfiigung, so wird die erhaltene Extremitgt Gas und Bremse bedienen, die Kuppelung 
wird yon Hand bedient. Bei Fortfall beider unteren Extremit~ten kann ein Klein- 
auto, z. B. eine Spezia]konstruktion der Fiat-Werke, noch evtl. mit ausreichender 
Sicherheit bedient werden. - -  Bei Beriicksichtigung der Interessen der Allgemeinheit 
ist zu bedenken, dal~ der K6rperbehinderte oft besonders notwendig ein Flotor- 
fahrzeug braucht, und dal~ der, wenn aueh physisch nicht vollwertige, riicksiehtsvolle 
Fahrer Bin klcineres Risiko fiir die Verkehrssicherheit bed enter als der physisch voll- 
wertige, Verantwortungslose Draufg~inger. Heidemann (Bad Schwalbach). 

Ernst, Max: Die Bedeutung des Obergutachtens fiir die ~irztliche Fortbildung und 
Forsehung. (Chit. Univ.-Poliklin., Mi~nchen.) Mschr. Unfallheilk. 45, 530--538 
(1938). 

In bedeutsamen ErSrterungen werden die Vor- und Naehteile des ~rztlichen. 
Obergutachtens behandelt; es k~me diesem im allgemeinen die Aufgabe zu, in einem 
bestimmten EinzelfaI1 dem Richter die in Frage stehenden strittigen Probleme auf- 
zuzeigen und zu ihrer LSsung einen Weg vorzuschlagen, auf dem unter Beriicksichtigung 
des heutigen Standes der Wissenschaft eine gerechte Entscheidung gefiillt werden 
kSnne. Wenn der Verf. aus der Durehsicht yon 1000 Obergutachten zu dem Schlul~ 
gelangt, dal] solche Oberbegutachtungen nicht nur Jahre, sondern Jahrzehnte der 
wissenschaftlichen Erkenntnis nachhinkten, weft Bin Obergutachten eines anerkannten 
Meisters vorlag und dann auch framer wieder als richtunggebcnd herangezogen wurde, 
wahrend die neueren Forschungsergcbnisse der pathologischen Anatomic nnd Physio- 
logic langst gezeigt hat~en, dal~ der in diesem Obergutaehten vertretene Standpunkt 
iiberholt war, so mul~ man allerdings den Schlul~ daraus ziehen, dal~ als Gutachter 
nieht die geeigneten Xrzte herangezogen werden. Dieser Schlul~ wird aueh yore Verf. 
gezogen, der mit Reeht verlangt, dal] nur diejenigen, die wissenschaftIich auf dem be- 
treffenden Gebiet arbeiten, zur Begutaehtung herangezogen werden. Allerdings weist 
Verf. in seiner sonst reeht lesenswerten Arbeit auf diesen Mil]stand nicht bin. Das Ober- 
versicherungsamt, das Reichsgericht, die Gerichte iiberhaupt haben immer in geringer 
Ab~inderung des bekannten Wortes die Gutaehter, deren sic wert sind. Vielfach anch 
entscheiden obere Instanzen (vergleiche Reichsgericht) noch ohne Gutachten oder gegen 
Gutachter, die sieh mit der betreffenden Materie umfangreich wissenschaftlich be- 
sch~iftigt haben. Verf. kommt dann zur Forderung der Sehaffung eigener Verletzten- 
abteilungen, die schon recht hgufig in Deutschland errichtet worden sind, wobei anderer- 
seits vor Unfallstationen dutch die Versicherungstriiger gewarnt wird (?). VSllig zu- 
zustimmen is~ dem Verf. darin, dal] die Rechtsberatungsstetlen der DAF. und der 
NSKOV. besonders aufgek~irt werden miissen. Ref. steht auf dem Standpunkt, dal~ 
0bergutachten fiberhanpt nicht erfordert wcrden sollten, sondern nut Gutachten. 
Dal~ die Ausbildung der praktischen Jkrzte in der Unfallbegutachtung verbessernngs- 
bedtirftig ist, bedarf keiner Hervorhebung; es ist abet niitz]ich, das framer wieder zu 
sagen. Nippe (KSnigsberg i. Pr 0. 

Miiller-Hess: Interessante Simulationsf[ille mit kurzen Bemerkungen zur Frage 
der Simulation im Wandel der jiingsten Zeit. (Inst. ]. Gerichtl. u. Soz. Med., Univ. 
Berlin.) Arztl. Saehverst.ztg 44, 227--237 u. 241--251 (1938). 

Die Einfiihrung bringt zun~chst eine Definition der einschl~igigen Begriffe: Simu- 
lation, sog. unbewul]te Simulation, Aggravation, Dissimulation. Reine Simulation, 
d .h .  bewul~te Vort~uschung iiberhaupt nicht vorhandener krankhafter" Zust~nde 
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nur solche F/~lle sollen in der Arbeit besprochen werden -- kommt verhs 
selten vet. Naeh einer erheblichen Zunahme in der Nachkriegszeit, bedingt dutch 
Lockerung der Rechtsverhs ist heute infolge einsehneidender gesetzgeberischer 
MaBnahmen eine Flucht in die Dissimulation h~ufiger als reine Simulation. Trieb- 
regungen spielen als Ursaehe der  Simulation eine grSBere Rolle als betriigerische 
Motive. Die Art der vorgetiiusehten Krankheitsbilder ist abhs yon der Intelligenz 
des eiItzelnen und davon, ob Erfahrungen auf medizinischem Gebiet gesammelt werden 
konnten. Simulanten sind h/iufig neuro-psyehopathisehe PersSnliehkeiten mit meist 
engen Beziehungen zu den hysterisehen Reaktionen. Die erste eigene Beobachtung 
betrifft die ausfiihrliche Darstellung eines hoehinteressanten Falles: Vortiiuschung 
einer sehweren Lungen-Kehlkopf-Tuberkulose ws eines Zeitraumes yon fiber 
20 Jahren. (Bereits kurz erw/ihnt in Mayr ,  Handb. d. Artefakte S. 127 u. 405. Ref.) 
Es handelt sieh hierbei um einen charakterlich minderwertigen l)syehopathen stark 
hysterischen Einsehlags, der, um eine mSgliehst hohe Rente zu erlangen, eine seltene 
verbreeherisehe Energie entwiekelt butte. Neben Ts wie Bei; 
mengung yon Tuberkelbacillen und Blur zum eigenen Auswurf, Vorts yon 
Schwinc~el-, Ohnmachtsanfiillen, hinkendem Gang, dauernd besehleunigter Atmnng 
und Heiserkeit, kam es zu Selbstverletzungen: Verletzung der Rachenschleimhaut 
und des Zahnfleisches, Pinselung der Kehlkopfschleimhaut mit Essigessenz znm Zwecke 
der Erzeugung einer Entziinciung, Verlust einzelner Finger dutch bewuBte I{erbei- 
fiihrung yon Unf~llen oder Entztindungen.- Im 2. Fall handelt es sich um Simulation 
einer Gesichtsnervenl/~hmung bei dem hysterisehen Rentenneurotiker M. 41~ Jahre 
zog sieh bier ein HaftpfliehtprozeB bin im Anschlug an einen nieht ganz aufgekl/irten 
Motorradunfall. Gesiehtsnervenentzfindung, Kopfnervenneuralgien, Facialisparese, 
hartn/ickige Gesiehtsneuralgie, Verletzung des 2. Trigeminusastes u. s wurden M. im 
Laufe der Zeit yon verschiedenen behandelnden ~rzten und besonders yon einem 
Gefs beseheinigt. Die Diagnose elner Simulation wurde sparer u. a. 
dadurch gesiehert, dab yon M. eine Hypoglossusl/~hmung demonstriert wurde, die atrf 
keinen Fall vorliegen konnte; angeblich bestand Unf/ihigkeit, die Zunge nach der 
linken Seite herauszustrecken, diese wich vielmehr naeh rechts ab; bei einer sp/~teren 
Untersuchung wieh die Zunge jedoch pl5tzlieh nach l inks  ab. Dieser auf ,,VergeBlich- 
keit" des Simulanten hinweisende Umstand war durch Lichtbilder aus frtiherer und 
letzter Zeit eindeutig zu beweisen. - -  Der 3. Fall bringt die Vort~iusehung eines Diabetes 
insipidus. Die Wasserharnruhr sollte bei R. zweimal in kurzem zeitliehem Abstand im 
AnsehluB an geringffigige Traumen (Fall auf das Ges/~B, beim zweitenmal Sturz yon 
der Treppe mit angeblicher Gehirnerschiitterung) aufgetreten sein. Eine Unzahl gut- 
aehtlieher ~uBerungen und ausftihrlicher Gutachten besch/iftigte sich mit diesem 
diagnostiseh sehwierigen Fall, ohne dab ein abschlieBendes Urteil mSglieh gewesen 
w/~re. Aueh dutch eingehende klinisehe Beobachtung konnte das Vorliegen einer 
StSrung des Hypophysen-Zwischenhirnsystems nicht sicher ausgeschlossen werden 
(eine yon R. behauptete PotenzstSrung bzw. Potenzverlust war dabei zum Tell als 
sieherer Hinweis auf das Vorliegen einer organischen StSrung gewertet worden!). 
Trotzdem handelte es sieh um bewuBte T/iuschung. Der yon Anfang an aus der Be- 
urteilung der GesamtpersSnlichkeit sieh ergebende Yerdacht einer Simulation wurde 
schlieBlich dutch Zeugenaussagen bekr/iftigt. Dutch Zufuhr groBer Fltissigkeitsmengen 
hatte der sehr intelligente R. St6rungen der Wasserausscheidung glaubhaft gemacht. 
Erw/~hnt wird in diesem Zusammenhange noch eine weitere friihere Beobachtung des 
Verf., we ein Kutscher gleiehfalls im AnsehluB an einen Unfall dutch Vieltrinken einen 
Diabetes insipidus vorget/iuseht hatte. Die besprochenen F/ille zeigen klar, wie schwierig 
die Beurteilung solcher seltenen F/ille echter Simulation sein k61inen, zumal der be- 
handelnde, nicht gerichts/~rztlieh begutaehtende Arzt meist nut den interessanten Fall 
bzw: den behandlungsbedfirftigen Patienten sieht und nieht gerne unlautere Beweg- 
griinde in Erw/~gung zieht. Manz (G6ttingen). 


