
Rdsumd 

Enqu@te sociale sur 185 patientes s'@tant pr@sent@es au tours des ann@es 1949 & 1952 
la Policlinique psychiatrique pour demander  un pr@avis pour l ' interruption de grossesse. 

85 patientes ont  obtenu un pr@avis psychiatr ique posi t i f  et  100 pat ientes  en ont  obtenu 
un n@gatif. Sur ces 100 patientes,  45 ont  donn@ naissanee ~ un enfant vivant .  Nous avons 
interrog@ 64 pat ientes  persormetlement e t  avons constat@ que les pat ientes qui ont  subi un 
avortement ,  qu'it  soit  l~gal ou illegal, expriment  rarement  des regrets.  Lear  mauvaise 
situation sociale justifie souvent, h l e u r s  yeux, la mesure prise. Apr@s le refus du psy-  
chiatre 23 patientes ont subi une interruption de grossesse par  d 'autres  m@decins, pour des 
raisons sociales le plus souvent. Une meilleure collaboration entre m@decin, psyehiatre et  
assistante sociale serait  n@cessaire pour r@soudre d 'une fa~on plus approfondie et adapt~e 
ces cas sociaux. 

Z usamme n]assung 

Untersuchung der soziMen Verh'~ltnisse yon 185 Patienti~men, wetche sich in den 
Jahren 1949 bis 1952 an der psyehiatrischen Poliklinik f'tir ein Gutachten fiir Schwanger- 
schaftsunterbrechung gemeldet haben. 85 Pat ient innen haben ein Gutaehten fiir die 
Unterbrechung der Schwangerschaft erhalten, 100 Pat ient innen ist es verweigert worden. 
Von diesen 100 Frauen  haben 45 ein lebendes Kind geboren. Wir  haben 64 Pat ient innen 
pers6nlich gesehen und haben feststellen k6nnen, dal~ diejenigen Frauen,  welche eine 
Unterbrechung, sei sie legal oder illegal gewesen, durchgemacht haben, es selten bedauern.  
Ihre  schlechte soziale Lage rechtfertigt  oft, in ihren Augen, diese Ma2nahme. Nach der 
Verweigerung des Psyehiaters ist die Schwangerschaft yon 23 Patient innen durch andere 
~rz te  unterbrochen worden, meistens aus sozialen Grfinden. Eine bessere Zusammenarbei t  
zwischen Arzt,  Psychiater  und Ffirsorgerin w/~re n6tig, um die Entscheidungen ffir diese 
sozialen F.~lle r ichtiger und grtindlicher f~llen zu k6nnen. 

Die chirurgischen Berufskrankheiten 
yon H. Schiller, Stut tgar t  1 

D ie  c h i r u r g i s c h e n  B e r u f s k r a n k h e i t e n  s i nd  e in  v i e l u m s t r i t t e n e s  T h e m a ,  

f iber  das  K l i n i k e n ,  B e r u f s g e n o s s e n s c h a f t e n ,  S o z i a l g e r i c h t e ,  F a c h ~ r z t e  u n d  

W e r k s ~ r z t e  sowie  d ie  G e s e t z g e b e r  y o n  j e h e r  g e s t r i t t e n  h a b e n  u n d  a u c h  in  Z u -  

k u n f t  n o c h  s t r e i t e n  w e r d e n .  D i e  k l a r e  A b z w e i g u n g  d i e se r  E r k r a n k u n g  a u f  d i e  

B e r u f s a r b e i t  i s t  t e i lwe i se  s eh r  sch~der ig ,  d e n n  sie h ~ n g t  n i c h t  a l i e i n  v o m  k l i n i -  

s c h e n  B e f u n d  a b ,  s o n d e r n  a u c h  y o n  d e r  K o n s t i t u t i o n  des  e i n z e l n e n  u n d  n i c h t  

z u l e t z t  y o n  d e r  T ~ t i g k e i t  des  Be t ro f f enen .  

Die  m e i s t e n  B e g u t a c h t u n g e n  a u f  d i e s e m  G e b i e t  k r a n k e n  d a r a n ,  dal~ n u t  

e in  v e r s c h w i n d e n d  k l e i n e r  Tei l  y o n  G u t a c h t e r n  d ie  MOgl ichke i t  h a t ,  d e n  A r -  

b e i t s v o r g a n g  s e l b s t  aus  e igene r  A n s c h a u u n g  zu b e u r t e i l e n ,  u m  d a r a u s  s e l b s t  

Rf i cksch l f i s se  a u f  e ine  e v e n t u e l l e  B e r u £ s k r a n k h e i t  zu  z iehen .  D ie  m e i s t e n  G u t -  

a c h t e r  s i nd  a u f  d i e  B e s c h r e i b u n g  des  A r b e i t s v o r g a n g e s  d u r c h  d e n  R e n t e n -  

b e g e h r e r  a n g e w i e s e n .  A n e r k a n n t e r w e i s e  werden n u t  i n  wenigen  europdischen 

1Autor: Dr. reed. H. Schiller, Facharzt ffir Chirurgie, ~,Verkarzt Daimler-Benz AG, StuStgart- 
Untertfirkheim. 
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Ldndern die Werksdrzte, die mit den Arbeitsvorgdngen am meisten vertraut sind, 
bei der Begutachtung von Beru/skrankheiten herangezogen. Dies bedeutet  eine 
Liicke! Man kann es doch einem Klinik-Chef oder frei praktizierenden Fach- 
arzt nicht fibelnehmen, wenn er sich nicht die Zeit nehmen und die Mfihe 
machen kann, den zur Begutachtung nOtigen Arbeitsvorgang an Oft und 
Stelle selbst kennenzulernen. 

Die chirurgischen Berufskrankheiten sind in der V. Berufskrankheiten- 
Verordnung yore Jahre 1952 festgelegt. 

Der Prel31uftschaden, der als 1. chirurgische Berufskrankheit im Jahre  
1929 anerkannt worden ist, zeigt schon, wie wichtig es ist, in der Vorgeschichte 
die Eindeutigkeit des Arbeitsvorganges mit einem Prel31uftwerkzeug festzu- 
stellen. In der Literatur sind Untersuchungen ver0ffentlicht, in denen mitge- 
teilt wird, dal3 99,8% aller Preitluftarbeiter keine Verschlefl3erscheinungen 
an den Gelenken haben. Das bedeutet,  dab ein Pre131uftschaden, wie fiber- 
haupt  alle chirurgischen Berufskrankheiten, im allgemeinen zu den seltenen 
Krankheitsbildern gehC}rt. Im Laufe der Jahre hat man festgelegt, dal3 die 
Schlagzahl des Prei~luftwerkzeuges zwischen 1000 und 3000 in der Minute 
liegen mul3, um einen eventuellen Schaden hervorzurufen. Weiter wurde fest- 
gelegt, da[~ ein Arbeiter mindestens 2 Jahre mit einem Prel31uftwerkzeug ge- 
arbeitet haben mul3, um einen solchen Schaden anerkannt zu bekommen. 
Nach diesem Gesichtspunkt wird nun geurteilt, ob nun die betreffende Ver~nde- 
rung krankhafter Natur ist oder ob es sich um eine arbeitspathologische Ver- 
~nderung handelt. 

~Ieines Eraehtens sind starre ~Ial3nahmen bei solchen Begutachtungen 
nicht statthaft.  Ich glaube n~mlich, dal3 ein Arbeiter, der z. B. ein Vierteljahr 
t/~glich mit einem Prel31uftwerkzeug arbeitet, eine Sch'~digung davontragen 
kann. Der Grund tiegt doch darin, dab es konstitutionsm~I~ig st~rkere und 
schw~ehere Menschen gibt. Man kann jedoch fiir solche Berufskrankheiten 
nicht allein die Konstitution verantwortlich machen, sondern am Ende den 
Faktor,  der die Konstitution krankhaft beeinfiui~t, also die Arbeit z. B. mit 
dem Prel31uftwerkzeug. 

Das Krankheitsbild ist hinreichend bekannt;  es sei hier lediglich noch ein- 
mat in groi3en Ziigen zusammengefaYtt. 

Die betreffenden Personen bekommen Schmerzen infolge lokaler Gef~i~- 
kriimpfe in den Gelenken, sie haben in der Muskulatur das Gefiihl eines Muskel- 
katers. Die Gelenksver~nderung verl£uft auffallenderweise bei jtingeren Men- 
schen viel stiirmischer als bei ~lteren. Die zungchst nur entziindliche Ver~n- 
derung, die im R0ntgenbild noch nicht einm~l eindeutig einen Befund ergeben 
muB, aber den Patienten zwingt, die Arbeit aufzugeben, sehreitet auch dann 
welter fort, wenn der Patient nicht mehr arbeitet. Wir sehen also noch nach 
Wochen und Monaten bei R0ntgen-Kontrollen an dem betreffenden Gelenk 
einen weiter um sich greifenden Befund. Aus diesem Grunde ist es wichtig, 

141 



dab wir bei allen Gelenkserscheinungen, die uns in der Ambulanz als Werks- 
arzt begegnen, beim ersten l~Ial Mar die Arbeits-Anamnese festlegen und ein 
gOntgenbild des betreffenden Gelenkes anfertigen. Nut  so kann man sparer 
bei weiterhin bestehenden Beschwerden und beim Eintri t t  eines pathologi- 
sehen Befundes auf dem R(Sntgenbild sehen, ob eine arbeitsbedingte Schiidigung 
d. h. in diesem Falle ein Pregluftsehaden vorliegt oder nicht. Die Serien-R5ntgen- 
Aufnahmen ergeben dann oft kleinste Strukturver/~nderungen, die wir bei einer 
nut  einmaligen gSntgen-Aufnahme 1/~ngere Zeit naeh den ersten Beschwerden 
vielleieht tibersehen h~tten. H~tufig ist es doeh so, dab man yon einer ROntgen- 
Aufnahme absieht, wenn nieht ein Unfallereignis vorliegt, und die geklagten 
Besehwerden werden dann auf Rheuma oder anderes zuriiekgeftihrt ! 

Die Frage, was nun zur Sch/tdigung fiihrt, kann im gahmen  dieses Vor- 
trags unmoglieh abgehandelt werden. In  der Literatur finder man noch immer 
keine eindeutig klare Entstehungsursaehe des Pregluftschadens. Man kann 
abet wohl sagen, dab vasomotorisehe StOrungen infolge l~ngerer Gef/iBkr~mpfe 
mit Gef~igintimawueherungen, im Sinne einer Endangitis obliterans, Folgen 
dieser berufliehen Seh~idigung sind. Es kommt zu Periostwucherungen und 
Spornbildungen in den Gelenkpartien. Die unphysiologisehe Mittelstreek- 
stellung der Hand bei der Arbeit am Preglufthammer hat z. B. eine schlechte 
Blutversorgung des Mondbeines zur Folge, wodureh es dann zur Nekrose 
dieses Knoehens kommen kann. (Laarmann.) 

Auch im Bereieh des Ellbogen- und Sehultergelenks finden wit Abnfitzungs- 
erseheinungen. Es kann zum Krankheitsbild tier Osteoehondrose disseeans 
kommen mit freier Gelenkk6rperbildung. Man hiite sieh abet davor, diese 
Erkrankung ohne weiteres auf einen PreBluftsehaden zuriickzufiihren, denn 
es ist Ihnen bekannt, dab aueh andere Gelenksaffektionen zu diesem Krank- 
heitsbild fiihren kOnnen. Deswegen wiederhole ieh noch einmal, und das gilt 
ftir alle ehirurgischen Berufskrankheiten, nieht nut  das eine betroffene Gelenk 
zu r6ntgen, sondern aueh das Gelenk der entgegengesetzten Extremit/it mit- 
zurOntgen, da mit diesem Vergleieh el:he eventuelle Systemerkrankung ausge- 
sehlossen werden kann. Auf diese Weise habe ieh berufliehe Sehitdigungen 
mehrfaeh einwandfrei naehweisen k6rmen. 

Die Therapie liegt je naeh Lage der Dinge zun~i.ehst primer in einem 
Arbeitsplatzweehsel, in der Forderung der Durchblutung, Ruhigstellung, in 
B/idern, oder abet, wenn freie GelenkkOrper vorhanden, sie ist operativ, wobei 
man allerdings am Etlbogengelenk auBerordentlieh vorsichtig sein soll, weil 
dort h/iufig Streckdefekte zurfiekbleiben. 

Die Berufskrankheit der (~berbeanspruehungssehiiden yon Sehnen- 
seheiden, I~[uskel- und Sehnenansi~tzen ist ein Schlaehtfeld geworden, auf  dem 
sich die verschiedenen Riehtungen und I~einungen erst langsam zu einem 
KompromiB entsehliegen kOnnen. Es wiirde zu welt fiihren, Ihnen aueh das 
Gesetz und die Auslegung desselben noeh einmal vorzulesen; Sie kennen es! 
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Man hat aber bei der gesetzlichen Verankerung dieser Erkrankungen sicher zu vor- 
eilig gehandelt und nicht geniigend Arbeitsmediziner und Werks/~rzte bei der Aus- 
arbeitung der Ausftihrungsbestimmungen dieser Berufskrankheit gehOrt. Man 
kann an dem beruflichen Ursprung einer groBen Anzahl Tendovaginitiden 
bei entspreehender Arbeit nicht zweifeln. Wenn es sich um eine Uberbean- 
spruchung bei ungewohnter oder leider aber h£ufiger stereotyper Arbeit 
handelt, hat der Muskel nicht geniigend Zeit, sich zu erholen, und hi~ufig werden 
Muskel und Muskelgruppen als Iti]fsmuskulatur eingesetzt, die normal nicht 
so stark beansprucht werden. 

Der anatomische Sitz dieser Erkrankung ist nicht eigentlieh die anatomische 
Sehnenscheide, sondern das die Sehnen auSen einhiillende Gewebe. Dort  spielt 
sich der Vorgang ab, den wir iiuflerlich als <~ Schneeballenknirschen ~) fiihlen. 

Eine akute Sehnenscheidenentziindung mit <~ Schneeballenknirschen )) kann 
bei sofortiger geeigneter Therapie und AusschlieBung tier Noxe zur Ausheilung 
gebracht werden, so dab sie niemals in das chronische Stadium eintritt. 
Schallok hat entziindliche Prozesse an den Sehnenscheiden yon Leichen ver- 
unfallter junger Menschen festgestellt. Im pathologisch-histologischen Bild 
fanden sich deutlich entziindliche Ver~nderungen an den Sehnen. Die Nach- 
frage bei den Angeh6rigeu ergab, dab zu Lebzeiten keinerlei Beschwerden 
des Betreffenden vorgelegen haben. Wir sehen also daraus, dab im Bereich 
der Sehnenscheiden sicher hSufig entziindliche Prozesse auftreten, deren Ur- 
sache wir noch nicht kennen. Weiterhin brauchen solche entziindliche Prozesse 
keinerlei Beschwerden hervorzurufen. 

Wie kann eine Uberbeanspruchung entstehen ? 

a) Durch individuelle ~Jberbeanspruchung bei schwaehem Bandapparat,  
b) wenn eine ungiinstige ungewohnte Arbeit ausgeftihrt wird und 
c) wenn eine das 3JIal~ des Arbeitsiiblichen iibersteigende lVIehrarbeit vorliegt. 

Dieses Stadium der ~lberbeanspruchung wird aber niemals chronisch wer- 
den, wenn wir sofort die entspreehende Therapie einschalten. Diese besteht 
wiederum mit einer Beendigung des Arbeitsprozesses bzw. mit einem Arbeits- 
platzweehsel und Ruhigstellung der betreffenden Extremit~t. Meist klingen dann 
die Beschwerden in ktirzester Zeit ab. Der Amerikaner Bunell warnt allerdings 
bei zu langer Ruhigstellung vor Verwachsungen. Bei dieser Berufskrankheit 
wurde die Fokal-Infektion sowie krankhafte Prozesse im Bereich der Hals- 
wirbels~ule verantwortlich gemacht. Die These z. B., dab eine Osteochondrose 
der I-Ialswirbels~ule eine Berufskrankheit der Ziffer 22 ausschliel3e, ist falsch; 
eine echte Sehnenscheidenentziindung und eine Uberbeanspruchungserschei- 
nung kann nicht durch eine Osteochondrose ausgel6st werden. Wenn wir nun 
bei der Untersuchung eines Patienten, bei dem klinisch nichts mehr festge- 
stellt wurde als nur subjektive Beschwerden, so kann dieser trotz einer Osteo- 
ehondrose der I-IalswirbelsSule je nach seiner BeschSftigungsart, die man eben 
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genau kennen mug, einen l~berbeanspruchungsschaden haben. Ob dieser nun 
unter das Gesetz f/Lllt oder nicht, entscheidet die Dauer und das eventuelle 
Rezidiv. Wit wissen, dab Tausende yon Mensehen mit Osteochondrose an der 
tIalswirbels/iule herumlaufen (besonders an den Halswirbeln 5-7), ohne die 
geringsten Beschwerden zu haben. Leider werden diese Befunde aber im Zu- 
sammenhang mit t3berbeanspruehungsseh/iden fiberwertet. Bei der Beur%ei- 
lung dieser Erkrankung am Unterarm sollte man aueh die beiderseitige 
R6ntgenaufnahme zum Vergleieh nicht vergessen. Ieh habe auf diese Weise 
aseptische Knorpelknochen-Nekrosen diagnostiziert, die vorher in der Gruppe 
der Ziffer 22 eingestuft waren. 

Bei einem Fall war ein in den Weichteilen sehr tief liegender linsengroBer 
Metallsplitter, der /~ugerlich keinerlei Erscheinungen hervorgerufen hat  und 
yon dessen Existenz die Patientin aueh nichts wuBte, was bei der Gr6ge des 
Splitters durchaus mSglich sein k6nnte. Sie hatte einen sehweren Bombenan- 
griff hinter sieh und deswegen wahrseheinlich die kleine Verletzung nieht be- 
merkt. Dieser Splitter hatte sieh in der Tiefe entziindet, und f/ilschlicherweise 
wurde daraus eine Berufskrankheit der Ziffer 22 gemacht. 

Das Ganglion und der sehnellende Daumen bzw. der schnellende Finger 
haben keine arbeitsmedizinisehe Ursache. 

Die Priifung, ob eine Neuritis oder ein ZervikMsyndrom vorhanden ist, 
daf t  nieht vergessen werden. 

Die Fokalinfektion ist ftir den Gutaehter eine wesentliehe Angetegenheit, 
und daher ist es notwendig, bei akuter Sehnenseheidenentzfmdung naeh 
toxischen Ausstrahlungen zu fahnden. H'~ufig liegt der Locus minoris resi- 
stentiae in den Sehnenhtillen, die dutch die ungewohnte Arbeit iiberanstrengt 
werden und deshalb keine Widerstandskraft haben, um virulente Aussaaten 
des Focus im Lymph- und Blutstrom abzuwehren. Diese Aussaaten haben dann 
die /VI6glichkeit, sich in den Sehnenhiillen festzusetzen und dort einen ent- 
ziindliehen Herd zu bilden. Hier ist dann der berufliche Faktor  fiir die akuten 
Erscheinungen das ausl6sende Moment; die Ursache liegt aber nicht im Arbeits- 
vorgang, sondern in der Pathologie des Menschen selbst. 

Die Epyeondylitis kommt hSufig zur Begutachtung. Es handelt sieh dabei 
um eine periostitische Reizung als eigentliche Ursaehe der Beschwerden. Sehuld 
daran ist der Muskelzug; man bezeiehnet diese Erkrankung, zu der aueh die 
Styloiditis radii geh6rt, als Muskelzug-Periostose. Als Fotge einer soleh 
langwierigen Erkrankung kann es zu Spornbildung und Kalkablagerungen 
kommen. Diese Erseheinungen sind im Rahmen der Berufskrankheiten-Ver- 
ordnung h~ufig entsch~digungspfliehtig. Aueh hier ist es wichtig, dab man 
dureh eine beidseitige R6ntgenaufnahme eine Systemerkrankung ausschliel]t; 
noeh wichtiger ist ese den ArbeitsprozeB des Patienten zur liickenlosen 
Begutachtung heranzuziehen. Dieser letzte Satz gilt fiir keine Berufskrankheit 
so sehr wie ftir die Ziffer 22. Ohne die Kenntnis des Arbeitsprozesses niitzen 
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uns groBangelegte klinische Untersuchungen bei der Beurteilung von Berufs- 
krankheiten niehts. 

In der Ziffer 23 ist die Nervendruckl~hmung als Berufskrankheit festge- 
halten, sie is~ im Gegensatz zur Ziffer 22 wesentlich eindeu~iger. Die N. fibularis 
und N. tibialis an den unteren Extremitiiten werden vor allen Dingen bei 
G~rtnern, Landwirten, Bergleuten und Plattenlegern durch das Hocken bzw. 
Knien in Mitleidenschaft gezogen. Bei Lastentr~gern sind Druckl~hmungen im 
Gebiet des N. dorsalis scapulae, N. toracius longus und N. axillaris beobachtet 
worden. Differential-diagnostiseh ist daran zu denken, dab Blei, Arsen, 
Queeksilber, ~ikotin, Vitaminmangel, Diabetes, multiple Sklerose, Typhus und 
Lues auch ats Ursache dieser Ausfallerscheinungen in Frage kommen kSnnen. 

Darum auch hier wieder die Forderung naeh einer eingehenden Arbeits- 
Anamnese, die mindestens ebenso genau sein muB wie die allgemeine Anam- 
nese. 

Es hat sich merkwiirdigerweise herausgestellt, dab z.B. der N. radialis 
niemals yon einer Druckl~hmung betroffen wird, sondern dab es sich bei einer 
L~hmung dieses Nerven eigentlich immer um toxische Sch~den handelt. Das 
gteiche gilt fiir den ~.  ischiadicus. 

Wichtig ist fiir die Beurteilung, dab die Nervendruckliihmung im AnschluB 
an das verantwortlich gemachte Arbeitsereignis eintritt. Es kommt allerdings 
auch vor, dab der Nerv durch einen Dauerdruck zun~chst sensibilisiert wird 
und dann bei einer spiiteren Gelegenheit ausf~llt. Niemals aber kommt es 
l~tngere Tage oder gar Wochen nach Unterbrechung der schiidigenden Ein- 
wirkung noch zum Auftreten yon L~hmungserscheiuungen, und das ist ein 
wesentliches Moment. ~Venn n~mlich der in Frage kommende Arbeitsprozei~ 
mehrere Wochen zuriickliegt und eine L~hmung in den letzten Tagen den 
Patienten in Ihre Sprechstunde ffihrt, dann diirfen Sie mit Sicherheit an- 
nehmen, dab hier keine Berufskrankheit der Ziffer 23 vorliegt. Als Therapie 
werden die Anwendung yon galvanischen und faradischen Str(~men, Bewe- 
gungstibungen, Vitaminpr~tparate sowie Strichninpr~parate empfohlen. Biirkle 
de la Camp warnt davor, regelm~Bige Erschiitterungen und anschlieBend auf- 
tretende Nervenl~hmungen als Berufskrankheit anzuerkennen. Es dtirfte wohl 
kaum einen Arbeitsvorgang geben, der eine so starke Reizung auslSst, dab 
eine eventuetle L~hmung entstehen kann. 

In der Ziffer 24 werden die chronischen Schleimbeutelentziindungen fest- 
gelegt. Wir finden h~ufig diese Erkrankung i'm Bereich der Bursa praepatellaris, 
infra-patellaris, olecrani und subacromealis. In der I-Iauptsache sind es Berg- 
leute, Plattenleger und Hausangestellte, bei denen diese Erkrankung aner- 
kannt worden ist. Auch hier ist zur endgiiltigen Anerkennung eine eingehende 
Arbeits-Anamnese erforderlich. Eine bakterielle Entziindung auf Grund irgend- 
einer Verletzung ist keine chronische Schleimbeutelentziindung im Sinne des 
Gesetzes. Es ist notwendig zur Anerkennung, dab etwa nicht nur ein Dauer- 
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druek in Frage kommt, sondern dab eine wiederholte, auf l~ngere Zeit hinaus 
gewohnheitsmiiftige Arbeitsiiberbelastung don Schleimbeutel zur Entziindung 
gebracht hat. 

Die Therapie besteht in Punktionen, Injektionen yon Mitteln, wie z.B. 
Clauden oder Hydrocortison; die Operation sollte man moglichst hinaus- 
schieben, da das Narbengebiet h~ufig grofte Beschwerden macht. 

Die Ermiidungsbriiche der ttalswirbels~ule, die sogenannte ((Schipper- 
krankheit)), stehen in der Ziffer 25. Diese Erkrankung entsteht nieht durch 
Gewalteinwirkung. Wir erleben das Krankheitsbild an anderen Knochen als 
~Iarschfraktur, als I-Iustenfraktur und auch als Ermiidungsbruch am 
Kahnbein. Es handelt sich dabei um ein ~findestverh~Itnis zwischen Be- 
lastungsf~higkeit und Entlastung infolge Dauerbeanspruchung, d .h .  der 
dauernde Wechsel yon Be- und Entlastung ist ftir das nicht trainierte Knochen- 
gewebe zu belastend. 

Den Ermiidungsbruch erkennen wir sehr leicht an seiner querverlaufenden 
Bruchlinie. Wenn diese bei Unterbrechung der ~berbelastung vernarbt, sieht 
man sie im R(Sntgenbild als strichft~rmige querverlaufende knocherne Zone 
(Loosersche Umbauzone). In der Literatur wird berichtet, dal] diese Frakturen 
h~ufig in den ersten 6 Wochen auftreten, in denen der Patient dieser aufter- 
gew6hnlichen Belastung ausgesetzt ist. Die Wirbeldornfortsatzbriiche an der 
Halswirbelsi~ule sowie eine Ver6ffentlichung yon Querfortsatzbriichen (LW III  
Laarmann) sind nach einer Ruhigstellung yon 3 bis 4 Wochen so welt abgeheilt, 
daft eine weitere Behandlung nicht erforderlich ist. Auch bier wird gewarnt, 
die Bruchstellen durch Massage, Kurzwelle, Ultraschall oder gar Operation zu 
beunruhigen. 

Die Ziffer 26 widmet sich dem Meniskus. In der ]3eurteilung der berufsbe- 
dingten Meniskuserkrankung sind wir durch pathologisch-histologische Unter- 
suchungen wesentlich weitergekommen. I-[ier sind die Arbeiten aus der Schule 
Biirkle de la Camp und seiner Schiiler besonders wichtig, und wir sehen daraus, 
daft nicht nur  das klinische Bild, sondern auch das histologische Bild yon un- 
endlicher Wichtigkeit ftir die Kliirung einer wirklichen Berufskrankheit sein 
kann. Leider ist es nicht m6glich, daft wir bei anderen Erkrankungen das 
feingewebliche Hilfsmittel immer heranziehen kOnnen. 

Wit wissen heute yore ~Ieniskus auf Grund der obengenannten Forschungs- 
arbeiten, daft er schon im verh/%ltnism~ftig jugendlichen Alter einem normalen 
Degenerationsprozeft unterliegt, der ftir die Begutachtung eine aufterordent- 
liche Rolle spielt. 

~Venn zu dieser, sagen wir einmal, normalen physiologischen Degeneration 
noch die t_Tberbelastung der Arbeit komrnt, dann wird der Degenerations- 
prozeft dadurch beschleunigt. Bei einem Bergmann sind die Verh~itnisse ohne 
weiteres gegeben, da durch die kniende tialtung, das sti~ndige Gehen auf un- 
ebenem Boden und das Arbeiten mit halb gebeugten Knien der am Tibiakopf 
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befest igte  1Vieniskus duuernd kniekehlenwiir ts  ve rschoben  ist. Es  k o m m t  also 
nicht  nur  zu einer dauernden  Gewebszerrung,  sondern  zu einer S t auung  
und  Drosselung der zu- und  abf i ihrenden Gef~ii3e. Durch  diesen Vorgang,  der  
fiber J a h r e  h inausgeht ,  ist  also erkl~rlich, dat~ ein Defek t  a m  Meniskus auf-  
t r i t t  und  als Beru f sk rankhe i t  ane rkenn t  werden  m u l l  Ob es hier r icht ig  ist ,  
sich an  die Mindes tarbei t sze i t  yon  3 J a h r e n  zu k l a m m e r n ,  u m  die Berufs-  
k rankhe i t  zu erkennen,  m0chte  ich insofern bezweifeln, als die K o n s t i t u t i o n  
des einzelnen bzw. die Kons t i t u t i on  des Gewebes des einzelnen so versch ieden  
sein kann,  da{~ schon eine kiirzere E inwi rkung  zu einer Beru f sk rankhe i t  ff ihren 
kann .  Die K l i r u n g  der Anerkennung  einer Berufskrankhe i t  ist aber  meis t  noch  
v o m  Opera t ionsp r~pa ra t  bzw. dessen Un te r suehung  abh ing ig .  

( In te ressan t  is t  hier  eine B e o b a c h t u n g  yon  Henschel .  E r  ha t  e inen 
27] ihr igen Bodenleger ,  der  12 J a h r e  ohne Kniepols te r  u n d  Kissen  gea rbe i t e t  
ha t ,  in Behand lung  gehabt ,  welcher  im  Schlaf  eine Meniskus rup tu r  erli t-  
t en  hat .)  

Die Therap ie  is t  g runds i t z l i ch  klinisch oder yore  F a c h a r z t  durchzuff ihren.  
Auch  hier ist zur  Beurtei lung,  ob die Berufskrankhe i t  a n e r k a n n t  werden  soll 
oder  nicht ,  die eingehende Arbe i t s -Anamnese  unumg~ngt ich.  

Nich t  nur  die chirurgisehen Berufskrankhe i ten ,  sondern  die Bez~fskrank-  
hei ten alle sind in ihrer  B e g u t a c h t u n g  h~iufig sehr  ums t r i t t en ,  und  m a n  soll te 
sich deshalb  n icht  nur  auf  das jeweilige G u t a c h t e n  eines Facharz te s  oder  einer 
Kl inik  stfitzen, sondern  sollte mindestens  gleichzeitig das G u t a c h t e n  des 
Arbe i t smediz iners  bzw. des Werksarz tes  mi t  heranziehen.  

Zusammen/assung 

In diesem Vortrag wurde versucht, eine oberfl~ichliche ~bersicht fiber die wichtigsteri 
chirurgischen Berufskrankheiten zu geben. Insbesondere aber ging es mir datum, auf eine 
L6cke im~utachterwesen der Berufskrankheiten hinzuweisen, die darin besteht, dab mei- 
stens der Arbeitsmediziner bzw. Werksarzt nicht zu den Begutachtungen der Berufskrank- 
heiten zugezogen wird. 

Rdsumd 

Dans eette conf@rence on a essay@ de donner un aper~u superfieiel des prineipales 
maladies professionnelles de type chirurgical. En particulier on a attir@ 1'attention sur 
1'imperfection de l'expertise en marl@re de maladies professionnelles. Cette imperfection 
est due au fair que, dans Ia plupart des cas, Ies m@decins du t, ravail ne sont pas consutt@s 
pour ces expertises. 
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Referate 

Jahresbericht der Zentralstelle fiir Eheberatung in Ziirich fiir 1958 

(~ Dans  un  monde  qui va  t rop vi te ,  j ' a i  d6cid~ de v iv re  len tement .  ~> Diesen Ausspruch 
yon Alber t  Camus m6chte  ich an  den Anfang  unseres Jahresber ich tes  stellen. W e n n  wir  
~lie Tht igkei t  eines Jah res  (iberblicken, so f~llt  es schwer, sie au f  e inen ~ e n n e r  zu br ingen;  
m d  doch, is t  es n ich t  gerade dieser Ausspruch yon Camus, der  die P rob lema t ik  unserer  
~eit zusammenfai~t  und  gleiehzeit ig aueh  das Abwehrmi t t e l  andeu te t?  Die Probleme der  
•atsuchenden spiegeln die N6te  und Schwier igkei ten unserer  Zeit wider.  A u f  der langen 
[~iste, die m a n  hier  aufz~hlen k6nnte,  s teh t  an  der  Spitze der al lgemeine Eindruek,  daft es 
tamer  mehr  Ra t suehende  gibt,  die der  Belas tung des Lebens deshalb n ich t  gewachsen 
find, well sie einer  irgendwie gear te ten  Trad i t ion  oder einer t ragenden  Wel tanschauung  
)ntbehren. Sie erliegen daher  nur  allzu leicht  den Suggest ionen der  technischen Zivili- 
~ation. A u f  der  5agd  naeh  deren Er r tmgenschaf ten  vergessen sic, was uns allen so n6t ig  ist  
~ie das t~gliche Brot ,  die Besinnung au f  oft  mtr  verschi i t te te ,  h6here Werte .  Gelingt  es der  
Beratung, hier  anzusetzen,  so st613t sie a u f  M6glichkeiten dot  Sanierung.  Auf  diese ~reise 
ibersehre i te t  die Ehebe ra tung  immer  wieder den  re la t iv  engen R a h m e n  dessen, was stat i-  
~tisch erfai~bar ist.  

Wenn  unsere  Bera ter innen  berichten,  dab sie auch yon rat losen E l t e rn  aufgesucht  
~erden, die mi t  ihren Kindern ,  v e t  a l lem in den Puber t~ts jahren ,  n icht  fertig werden,  so 
:eigt sich auch hier  der  enge Zusammenhang  zwischen Ehe-  und  Fami l ienbera tung .  Nur  
:u oft spiegeln sich in den wirklichen - oder  vermeint l ichen  - Konf l ik ten  mi t  den Kinde rn  
tie mehr  oder  weniger  e ingestandenen Ehekonf l ik te  der El tern .  Das ist  nur  eines yon 
Aelen Beispielen, die sich stat ist isch nur  mi t  dem St iehwort  unserer  :Hauptrubrik (fAll- 
~emeine Eheschwier igkei ten  ~> zusammenfassen lassen. Bedr~ickend ble ibt  das Prob)em, wie 
ten Kinde rn  aus schleehten,  gef~hrdeten,  ge t renn ten  oder geschiedenen E h e n  zu helfen set. 

Tro tz  grot~er Bem(ihungen gelang es uns nicht ,  an  der  S A F F A ,  so, wie w i r e s  gewtinscht  
~ t t e n ,  gemeinsam mi t  allen 6ffentl ichen Ehebera tungss te l len  der  Schweiz in zweck- 
~ntsprechender Weise unsere Bes t rebungen zur  Dars te l lung zu bringen.  Wir  mui~tCn uns 
intuit begntigen, in der :Halle ~, E l te rn  und Kinder  ~; ein Fh~gblatt  m i t  d e m  Verzeichnis der  
Sheberatungsstel len in der Schweiz und einige yon unseren Broschfiren aufzu]egen. 

Uber  die T~t igkei t  im Ber ichts jahr  gibt  die nachfolgende Sta t i s t ik  Auskunft .  
Zwei Vortr~tge wurden  verans ta l te t  und waren  gut  besucht .  Es  sprachen a m  10. J a -  

m a r  1958 Dr.  jur .  F.  Nehrwein  fiber ((We kann  der Eheschu tz r ich te r  helfen? ~ und  a m  
[4. Februa r  1958 Fr l .  Dr.  jur .  S. Bove t  fiber <,Das Rech t  der  F r a u  in der E h e , .  

~Vir m6ch ten  diesen Jahresber ich t  n ich t  schtiel3en, ohne einer mut igen  Vork~mpferin,  
~rau Dr.  Marie C. Stopes,  zu gedenken.  Sie s tarb  hochbe tag t  a m  2. Oktober  1958. Ih re  
~chriften, wie (, V~eisheit in der  For tpf lanzung )), ~* Gli ickhafte  Mut te rschaf t  >> und  (~ Liebe in 
ler Ehe  *~, haben  auch  in deutscher  Sprache wei te  Verbre i tung  gefunden.  

Der  S tad t  Ziirich, sodann der  Direkt ion  der  Ffirsorge des Kan tons  Ziirich, der Dav id  
~osenfeldschen St i f tung,  dem Verein (~ Zfircher Brockenhaus  ~> und  der  (( Gemeinni i tz igen 
3esellschaft des Bezirkes Ztirieh *, die uns im vergangenen  J a h r  durch namhaf t e  Beitr~igo 
n unseren Bes t rebungen  unterstf i tz ten,  danken  wir auch an dieser Stelle bestens. 

Der  Pres iden t :  

Dr.  reed.  IV. Deuchler 
Z~irich, im Feb rua r  1959. 
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