Résumé

Enquéte sociale sur 185 patientes s’étant présentées au cours des années 1949 4 1952
4 la Policlinigue psychiatrique pour demander un préavis pour Vinterruption de grossesse.
85 patientes ont obtenu un préavis psychiatrique positif et 100 patientes en ont obtenu
un négatif. Sur ces 100 patientes, 45 ont donné naissance & un enfant vivant. Nous avons
interrogé 64 patientes personnellement et avons constaté que les patientes qui ont subi un
avortement, qu’il soit légal ou illégal, expriment rarement des regrets. Leur mauvaise
situation sociale justifie souvent, & leurs yeux, 1a mesure prise. Aprés le refus du psy-
chiatre 23 patientes ont subi une interruption de grossesse par d’autres médecins, pour des
raisons sociales le plus souvent. Une meilleure collaboration entre médecin, psychiatre et
assistante sociale serait nécessaire pour résoudre d’une fagon plus approfondie et adaptée
ces cas sociaux.

Zusammenfassung

Untersuchung der sozialen Verhiltnisse von 185 Patientinnen, welche sich in den
Jahren 1949 bis 1952 an der psychiatrischen Poliklinik fiir ein Gutachten fiir Schwanger-
schaftsunterbrechung gemeldet haben. 85 Patientinnen haben ein Gutachten fiir die
Unterbrechung der Schwangerschaft erhalten, 100 Patientinnen ist es verweigert worden.
Von diesen 100 Frauen haben 45 ein lebendes Kind geboren. Wir haben 64 Patientinnen
persénlich gesehen und haben feststellen kénnen, dafl 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 MaBBnahme. Nach der
Verweigerung des Psychiaters ist die Schwangerschaft von 23 Patientinnen durch andere
Arzte unterbrochen worden, meistens aus sozialen Griinden. Eine bessere Zusammenarbeit
zwischen Arzt, Psychiater und Fiirsorgerin wire nétig, um die Entscheidungen fiir diese
sozialen Fiille richtiger und grundlicher fallen zu kénnen.

Die chirurgischen Berufskrankheiten

von H. Schiller, Stuttgart?!

Die chirurgischen Berufskrankheiten sind ein vielumstrittenes Thema,
iiber das Kliniken, Berufsgenossenschaften, Sozialgerichte, Fachirzte und
Werksiirzte sowie die Gesetzgeber von jeher gestritten haben und auch in Zu-
kunft noch streiten werden. Die klare Abzweigung dieser Erkrankung auf die
Berufsarbeit ist teilweise sehr schwierig, denn sie hiangt nicht aliein vom klini-
schen Befund ab, sondern auch von der Konstitution des einzelnen und nicht
zuletzt von der Tatigkeit des Betroffenen.

Die meisten Begutachtungen auf diesem Gebiet kranken daran, daf nur
ein verschwindend kleiner Teil von Gutachtern die Moglichkeit hat, den Ar-
beitsvorgang selbst aus eigener Anschauung zu beurteilen, um daraus selbst
Riickschliisse auf eine eventuelle Berufskrankheit zu ziehen. Die meisten Gut-
achter sind auf die Beschreibung des Arbeitsvorganges durch den Renten-
begehrer angewiesen. Anerkannterweise werden nur in wenigen europdischen
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Lindern die Werksiirzte, die mit den Arbeitsvorgdngen am meisten vertraut sind,
bei der Begutachtung von Berufskrankheiten herangezogen. Dies bedeutet eine
Liicke! Man kann es doch einem Klinik-Chef oder frei praktizierenden Fach-
arzt nicht iibelnehmen, wenn er sich nicht die Zeit nehmen und die Miihe
machen kann, den zur Begutachtung notigen Arbeitsvorgang an Ort und
Stelle selbst kennenzulernen.

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

Der Prefjluftschaden, 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 Prefluftwerkzeug festzu-
stellen. In der Literatur sind Untersuchungen veroffentlicht, in denen mitge-
teilt wird, daBl 99,89 aller Prefiluftarbeiter keine VerschleiBlerscheinungen
an den Gelenken haben. Das bedeutet, dafl ein Prefluftschaden, wie iiber-
haupt alle chirurgischen Berufskrankheiten, im allgemeinen zu den seltenen
Krankheitsbildern gehort. Im Laufe der Jahre hat man festgelegt, daB die
Schlagzahl des PreBluftwerkzeuges zwischen 1000 und 3000 in der Minute
liegen muB, um einen eventuellen Schaden hervorzurufen. Weiter wurde fest-
gelegt, dafl ein Arbeiter mindestens 2 Jahre mit einem Prefluftwerkzeug ge-
arbeitet haben muf}, um einen solchen Schaden anerkannt zu bekommen.
Nach diesem Gesichtspunkt wird nun geurteilt, ob nun die betreffende Verédnde-
rung krankhafter Natur ist oder ob es sich um eine arbeitspathologische Ver-
danderung handelt.

Meines Erachtens sind starre Maflnahmen bei solchen Begutachtungen
nicht statthaft. Ich glaube nidmlich, dafi ein Arbeiter, der z. B. ein Vierteljahr
taglich mit einem PreBluftwerkzeug arbeitet, eine Schidigung davontragen
kann. Der Grund liegt doch darin, dal es konstitutionsméflig starkere und
schwiichere Menschen gibt. Man kann jedoch fiir solche Berufskrankheiten
nicht allein die Konstitution verantwortlich machen, sondern am Ende den
Faktor, der die Konstitution krankhaft beeinfluflt, also die Arbeit z. B. mit
dem PreBluftwerkzeug.

Das Krankheitsbild ist hinreichend bekannt; es sei hier lediglich noch ein-
mal in grofen Ziigen zusammengefafit.

Die betreffenden Personen bekommen Schmerzen infolge lokaler Gefif3-
kriampfe in den Gelenken, sie haben in der Muskulatur das Gefiihl eines Muskel-
katers. Die Gelenksverdnderung verlduft auffallenderweise bei jiingeren Men-
schen viel stiirmischer als bei dlteren. Die zunidchst nur entziindliche Verdn-
derung, die im Rontgenbild noch nicht einmal eindeutig einen Befund ergeben
mufl, aber den Patienten zwingt, die Arbeit aufzugeben, schreitet auch dann
weiter fort, wenn der Patient nicht mehr arbeitet. Wir sehen also noch nach
Wochen und Monaten bei Rontgen-Kontrollen an dem betreffenden Gelenk
einen weiter um sich greifenden Befund. Aus diesem Grunde ist es wichtig,
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dafl wir bei allen Gelenkserscheinungen, die uns in der Ambulanz als Werks-
arzt begegnen, beim ersten Mal klar die Arbeits-Anamnese festlegen und ein
Rontgenbild des betreffenden Gelenkes anfertigen. Nur so kann man spéter
bei weiterhin bestehenden Beschwerden und beim Eintritt eines pathologi-
schen Befundes auf dem Rontgenbild sehen, ob eine arbeitsbedingte Schidigung
d.h.in diesem Falle ein Prefiluftschaden vorliegt oder nicht. Die Serien-Réntgen-
Aufnahmen ergeben dann oft kleinste Strukturveréinderungen, die wir bei einer
nur einmaligen Rontgen-Aufnahme lingere Zeit nach den ersten Beschwerden
vielleicht iibersehen hitten. Hiufig ist es doch so, dafl man von einer Rontgen-
Aufnahme absieht, wenn nicht ein Unfallereignis vorliegt, und die geklagten
Beschwerden werden dann auf Rheuma oder anderes zuriickgefiihrt!

Die Frage, was nun zur Schidigung fiithrt, kann im Rahmen dieses Vor-
trags unmoglich abgehandelt werden. In der Literatur findet man noch immer
keine eindeutig klare Entstehungsursache des Prefluftschadens. Man kann
aber wohl sagen, daf vasomotorische Storungen infolge lingerer GefaBkrampfe
mit GefiBintimawucherungen, im Sinne einer Endangitis obliterans, Folgen
dieser beruflichen Schiidigung sind. Es kommt zu Periostwucherungen und
Spornbildungen in den Gelenkpartien. Die unphysiologische Mittelstreck-
stellung der Hand bei der Arbeit am Preflufthammer hat z. B. eine schlechte
Blutversorgung des Mondbeines zur Folge, wodurch es dann zur Nekrose
dieses Knochens kommen kann. (Laarmann.)

Auch im Bereich des Ellbogen- und Schultergelenks finden wir Abniitzungs-
erscheinungen. Es kann zum Krankheitsbild der Osteochondrose dissecans
kommen mit freier Gelenkkorperbildung. Man hiite sich aber davor, diese
Erkrankung ohne weiteres auf einen Prefluftschaden zuriickzufiihren, denn
es ist Thnen bekannt, daBl auch andere Gelenksaffektionen zu diesem Krank-
heitsbild fithren kénnen. Deswegen wiederhole ich noch einmal, und das gilt
fiir alle chirurgischen Berufskrankheiten, nicht nur das eine betroffene Gelenk
zu rontgen, sondern auch das Gelenk der entgegengesetzten Extremitit mit-
zurontgen, da mit diesem Vergleich eine eventuelle Systemerkrankung ausge-
schlossen werden kann. Auf diese Weise habe ich berufliche Schidigungen
mehrfach einwandfrei nachweisen konnen.

Die Therapie liegt je nach Lage der Dinge zunichst primir in einem
Arbeitsplatzwechsel, in der Forderung der Durchblutung, Ruhigstellung, in
Biidern, oder aber, wenn freie Gelenkkorper vorhanden, sie ist operativ, wobei
man allerdings am Ellbogengelenk auflerordentlich vorsichtig sein soll, weil
dort hiufig Streckdefekte zuriickbleiben.

Die Berufskrankheit der Uberbeanspruchungsschiden von Sehnen-
scheiden, Muskel- und Sehnenansiitzen ist ein Schlachtfeld geworden, auf dem
sich die verschiedenen Richtungen und Meinungen erst langsam zu einem
Kompromifl entschlieBen konnen. Es wiirde zu weit fihren, Ihnen auch das
Gesetz und die Auslegung desselben noch einmal vorzulesen; Sie kennen es!
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Man hat aberbei der gesetzlichen Verankerung dieser Erkrankungen sicher zu vor-
eilig gehandelt und nicht gentigend Arbeitsmediziner und Werksérzte bei der Aus-
arbeitung der Ausfiihrungsbestimmungen dieser Berufskrankheit gehort. Man
kann an dem beruflichen Ursprung einer grofien Anzahl Tendovaginitiden
bei entsprechender Arbeit nicht zweifeln. Wenn es sich um eine Uberbean-
spruchung bei ungewohnter oder leider aber hiufiger stereotyper Arbeit
handelt, hat der Muskel nicht gentigend Zeit, sich zu erholen, und hdufig werden
Muskel und Muskelgruppen als Hilfsmuskulatur eingesetzt, die normal nicht
so stark beansprucht werden.

Der anatomische Sitz dieser Erkrankung ist nicht eigentlich die anatomische
Sehnenscheide, sondern das die Sehnen auflen einhiillende Gewebe. Dort spielt
sich der Vorgang ab, den wir duflerlich als «Schneeballenknirschen » fiithlen.

Eine akute Sehnenscheidenentziindung mit « Schneeballenknirschen » kann
bei sofortiger geeigneter Therapie und Ausschliefung der Noxe zur Ausheilung
gebracht werden, so dafl sie niemals in das chronische Stadium eintritt.
Schallok hat entziindliche Prozesse an den Sehnenscheiden von Leichen ver-
unfallter junger Menschen festgestellt. Im pathologisch-histologischen Bild
fanden sich deutlich entziindliche Verinderungen an den Sehnen. Die Nach-
frage bei den Angehorigen ergab, daf zu Lebzeiten keinerlei Beschwerden
des Betreffenden vorgelegen haben. Wir sehen also daraus, dafl im Bereich
der Sehnenscheiden sicher hiufig 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 Uberbeanspruchung bei schwachem Bandapparat,
b) wenn eine ungiinstige ungewohnte Arbeit ausgefithrt wird und
¢) wenn eine das MalB des Arbeitsiiblichen iibersteigende Mehrarbeit vorliegt.

Dieses Stadium der Uberbeanspruchung wird aber niemals chronisch wer-
den, wenn wir sofort die entsprechende Therapie einschalten. Diese besteht
wiederum mit einer Beendigung des Arbeitsprozesses bzw. mit einem Arbeits-
platzwechsel und Ruhigstellung der betreffenden Extremitét. Meist klingen dann
die Beschwerden in kiirzester Zéit 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-
wirbelséule verantwortlich gemacht. Die These z. B., dafl eine Osteochondrose
der Halswirbelséiule eine Berufskrankheit der Ziffer 22 ausschlie3e, ist falsch;
eine echte Sehnenscheidenentziindung und eine Uberbeanspruchungserschei-
nung kann nicht durch eine Osteochondrose ausgelgst 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-
chondrose der Halswirbelsiule je nach seiner Beschiftigungsart, die man eben
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genau kennen muB, einen Uberbeanspruchungsschaden haben. Ob dieser nun
unter das Gesetz fiallt oder nicht, entscheidet die Dauer und das eventuelle
Reridiv. Wir wissen, dafl Tausende von Menschen mit Osteochondrose an der
Halswirbelsiiule herumlaufen (besonders an den Halswirbeln 5-7), ohne die
geringsten Beschwerden zu haben. Leider werden diese Befunde aber im Zu-
sammenhang mit Uberbeanspruchungsschiiden iiberwertet. Bei der Beurtei-
lung dieser Erkrankung am Unterarm sollte man auch die beiderseitige
Rontgenaufnahme zum Vergleich nicht vergessen. Ich 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 linsengrofler
Metallsplitter, der #uBerlich keinerlei Erscheinungen hervorgerufen hat und
von dessen Existenz die Patientin auch nichts wulite, was bei der GroBe des
Splitters durchaus moglich sein konnte. Sie hatte einen schweren Bombenan-
griff hinter sich und deswegen wahrscheinlich die kleine Verletzung nicht be-
merkt. Dieser Splitter hatte sich in der Tiefe entziindet, und filschlicherweise
wurde daraus eine Berufskrankheit der Ziffer 22 gemacht.

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

Die Priifung, ob eine Neuritis oder ein Zervikalsyndrom vorhanden ist,
darf nicht vergessen werden.

Die Fokalinfektion ist fiir den Gutachter eine wesentliche Angelegenheit,
und daher ist es notwendig, bei akuter Sehnenscheidenentziindung nach
toxischen Ausstrahlungen zu fahnden. Hiufig liegt der Locus minoris resi-
stentiae in den Sehnenhiillen, die durch 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 Moglichkeit, sich in den Sehnenhiillen festzusetzen und dort einen ent-
ziindlichen Herd zu bilden. Hier ist dann der berufliche Faktor fiir die akuten
Erscheinungen das auslosende Moment; die Ursache liegt aber nicht im Arbeits-
vorgang, sondern in der Pathologie des Menschen selbst.

Die Epycondylitis kommt hiufig zur Begutachtung. Es handelt sich dabei
um eine periostitische Reizung als eigentliche Ursache der Beschwerden. Schuld
daran ist der Muskelzug; man bezeichnet diese Erkrankung, zu der auch die
Styloiditis radii gehort, als Muskelzug-Periostose. Als Folge einer solch
langwierigen Erkrankung kann es zu Spornbildung und Kalkablagerungen
kommen. Diese Erscheinungen sind im Rahmen der Berufskrankheiten-Ver-
ordnung hiufig entschidigungspflichtig. Auch hier ist es wichtig, dafl man
durch eine beidseitige Rontgenaufnahme eine Systemerkrankung ausschlie@t;
noch wichtiger ist es, den ArbeitsprozeB des Patienten zur liickenlosen
Begutachtung heranzuziehen. Dieser letzte Satz gilt fiir keine Berufskrankheit
so sehr wie fiir die Ziffer 22. Ohne die Kenntnis des Arbeitsprozesses niitzen
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uns groBangelegte klinische Untersuchungen bei der Beurteilung von Berufs-
krankheiten nichts.

In der Ziffer 23 ist die Nervendruckldhmung als Berufskrankheit festge-
halten, sie ist im Gegensatz zur Ziffer 22 wesentlich eindeutiger. Die N. fibularis
und N. tibialis an den unteren Extremititen werden vor allen Dingen bei
Gértnern, Landwirten, Bergleuten und Plattenlegern durch das Hocken bzw.
Knién in Mitleidenschaft gezogen. Bei Lastentrigern sind Drucklihmungen im
Gebiet des N. dorsalis scapulae, N. toracius longus und N. axillaris beobachtet
worden. Differential-diagnostisch ist daran zu denken, dall Blei, Arsen,
Quecksilber, Nikotin, Vitaminmangel, Diabetes, multiple Sklerose, Typhus und
Lues auch als Ursache dieser Ausfallerscheinungen in Frage kommen konnen.

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

Es hat sich merkwiirdigerweise herausgestellt, daBl z. B. der N. radialis
niemals von einer Druckldhmung betroffen wird, sondern daf} es sich bei einer
Lihmung dieses Nerven eigentlich immer um toxische Schiden handelt. Das
gleiche gilt fiir den N. ischiadicus.

Wichtig ist fiir die Beurteilung, dafl die Nervendrucklihmung im Anschlufl
an das verantwortlich gemachte Arbeitsereignis eintritt. Es kommt allerdings
auch vor, dafl der Nerv durch einen Dauerdruck zunichst seunsibilisiert wird
und dann bei einer spiteren Gelegenheit ausfillt. Niemals aber kommt es
lingere Tage oder gar Wochen nach Unterbrechung der schidigenden Ein-
wirkung noch zum Auftreten von Lihmungserscheinungen, und das ist ein
wesentliches Moment. Wenn ndmlich der in Frage kommende Arbeitsproze§
mehrere Wochen zuriickliegt und eine Lihmung in den letzten Tagen den
Patienten in Ihre Sprechstunde fithrt, dann diirfen Sie mit Sicherheit an-
nehmen, daf hier keine Berufskrankheit der Ziffer 23 vorliegt. Als Therapie
werden die Anwendung von galvanischen und faradischen Stromen, Bewe-
gungsiibungen, Vitaminpraparate sowie Strichninpriparate empfohlen. Biirkle
de la Camp warnt davor, regelmiBige Erschiitterungen und anschliefend auf-
tretende Nervenlihmungen als Berufskrankheit anzuerkennen. Es dirfte wohl
kaum einen Arbeitsvorgang geben, der eine so starke Reizung auslost, dal
eine eventuelle Lihmung entstehen kann.

In der Ziffer 24 werden die chronischen Schleimbeutelentziindungen fest-
gelegt. Wir finden hiufig diese Erkrankung im Bereich der Bursa praepatellaris,
infra-patellaris, olecrani und subacromealis. In der Hauptsache 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, dafl etwa nicht nur ein Dauer-
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druck in Frage kommt, sondern dafi eine wiederholte, auf lingere Zeit hinaus
gewohnheitsméBige Arbeitsiiberbelastung den Schleimbeutel zur Entziindung
gebracht hat.

Die Therapie besteht in Punktionen, Injektionen von Mitteln, wie z. B.
Clauden oder Hydrocortison; die Operation sollte man méglichst hinaus-
schieben, da das Narbengebiet hiufig grofe Beschwerden macht.

Die Ermiidungsbriiche der Halswirbelsdule, die sogenannte «Schipper-
krankheit», stehen in der Ziffer 25. Diese Erkrankung entsteht nicht durch
Gewalteinwirkung. Wir erleben das Krankheitsbild an anderen Knochen als
Marschfraktur, als Hustenfraktur und auch als Ermiidungsbruch am
Kahnbein. Es handelt sich dabei um ein Mindestverhiltnis zwischen Be-
lastungsfahigkeit und Entlastung infolge Dauerbeanspruchung, d.h. der
dauernde Wechsel von Be- und Entlastung ist fiir das nicht trainierte Knochen-
gewebe zu belastend.

Den Ermiidungsbruch erkennen wir sehr leicht an seiner querverlaufenden
Bruchlinie. Wenn diese bei Unterbrechung der Uberbelastung vernarbt, sieht
man sie im Rontgenbild als strichformige querverlaufende knocherne Zone
(Loosersche Umbauzone), In der Literatur wird berichtet, dafl diese Frakturen
hiufig in den ersten 6 Wochen auftreten, in denen der Patient dieser aufer-
gewohnlichen Belastung ausgesetzt ist. Die Wirbeldornfortsatzbriiche an der
Halswirbelsdule sowie eine Verdffentlichung von Querfortsatzbriichen (LW TII
Laarmann) sind nach einer Ruhigstellung von 3 bis 4 Wochen so weit abgeheilt,
daf} eine weitere Behandlung nicht erforderlich ist. Auch hier wird gewarnt,
die Bruchstellen durch Massage, Kurzwelle, Ultraschall oder gar Operation zu
beunruhigen.

Die Ziffer 26 widmet sich dem Meniskus. In der Beurteilung der berufsbe-
dingten Meniskuserkrankung sind wir durch pathologisch-histologische Unter-
suchungen wesentlich weitergekommen. Hier sind die Arbeiten aus der Schule
Biirkle de la Camp und seiner Schiiler besonders wichtig, und wir sehen daraus,
daf nicht nur das klinische Bild, sondern auch das histologische Bild von un-
endlicher Wichtigkeit fiir die Kldrung einer wirklichen Berufskrankheit sein
kann. Leider ist es nicht méglich, daf wir bei anderen Erkrankungen das
feingewebliche Hilfsmittel immer heranziehen konnen.

Wir wissen beute vom Meniskus auf Grund der obengenannten Forschungs-
arbeiten, dafl er schon im verhiltnisméfig jugendlichen Alter einem normalen
DegenerationsprozeB unterliegt, der fiir die Begutachtung eine auflerordent-
liche Rolle spielt.

Wenn zu dieser, sagen wir einmal, normalen physiologischen Degeneration
noch die Uberbelastung der Arbeit kommt, dann wird der Degenerations-
prozeB dadurch beschleunigt. Bei einem Bergmann sind die Verhiltnisse ohne
weiteres gegeben, da durch die kniende Haltung, das stindige Gehen auf un-
ebenem Boden und das Arbeiten mit halb gebeugten Knien der am Tibiakopf
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befestigte Meniskus dauernd kniekehlenwirts verschoben ist. Es kommt also
nicht nur zu einer dauernden Gewebszerrung, sondern zu einer Stauung
und Drosselung der zu- und abfiihrenden GefdBe. Durch diesen Vorgang, der
iiber Jahre hinausgeht, ist also erkldrlich, daB ein Defekt am Meniskus auf-
tritt und als Berufskrankheit anerkennt werden mufi. Ob es hier richtig ist,
sich an die Mindestarbeitszeit von 3 Jahren zu klammern, um die Berufs-
krankheit zu erkennen, méchte ich insofern bezweifeln, als die Xonstitution
des einzelnen bzw. die Konstitution des Gewebes des einzelnen so verschieden
sein kann, daB schon eine kiirzere Einwirkung zu einer Berufskrankheit fithren
kann. Die Klarung der Anerkennung einer Berufskrankheit ist aber meist noch
vom Operationspriparat bzw. dessen Untersuchung abhéngig.

{Interessant ist hier eine Beobachtung von Henschel. Er hat einen
27jahrigen Bodenleger, der 12 Jahre ohne Kniepolster und Kissen gearbeitet
hat, in Behandlung gehabt, welcher im Schlaf eine Meniskusruptur erlit-
ten hat.)

Die Therapie ist grundsétzlich klinisch oder vom Facharzt durchzufiihren.
Auch hier ist zur Beurteilung, ob die Berufskrankheit anerkannt werden soll
oder nicht, die eingehende Arbeits-Anamnese unumginglich.

Nicht nur die chirurgischen Berufskrankheiten, sondern die Berufskrank-
heiten alle sind in ihrer Begutachtung hiufig sehr umstritten, und man sollte
sich deshalb nicht nur auf das jeweilige Gutachten eines Facharztes oder einer
Klinik stiitzen, sondern sollte mindestens gleichzeitigc das Gutachten des
Arbeitsmediziners bzw. des Werksarztes mit heranziehen.

Zusammenfassung

In diesem Vortrag wurde versucht, eine oberflichliche Ubersicht tiber die wichtigsten
chirurgischen Berufskrankheiten zu geben. Insbesondere aber ging es mir darum, auf eine
Liicke im-Gutachterwesen der Berufskrankheiten hinzuweisen, die darin besteht, dafl mei-
stens der Arbeitsmediziner bzw. Werksarzt nicht zu den Begutachtungen der Berufskrank-
heiten zugezogen wird.

Résumé

Dans cette conférence on a essayé de donner un apergu superficiel des principales
maladies professionnelles de type chirurgical. En particulier on a attiré Vattention sur
T'imperfection de I'expertise en matiére de maladies professionnelles. Cette imperfection
est due au fait que, dans la plupart des cas, les médecins du travail ne sont pas consultés
pour ces expertises.
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schrift fitr Unfallheilkunde.
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Mohing: Der medizinische Sachverstindige, August 1956, Nr. 4.

Reischauer: 60.Jahrgang, Heft 11, Monatsschrift fiir Unfallheilkunde.

Schiller: Band 7/57, Heft 10, Zentralblatt fitr Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz.
Weisbach: 61. Jahrgang, Heft 4, Monatsschrift fiir Unfallheilkunde.

Wittgens: Der #rztliche Dienst der Deutschen Bundesbahn, 16.Jahrgang, Heft 11.

Referate

Jahresbericht der Zentralstelle fiir Eheberatung in Ziirich fiir 1958

¢«Dans un monde qui va trop vite, }’ai décidé de vivre lentement. » Diesen Ausspruch
yon Albert Camus méchte ich an den Anfang unseres Jahresberichtes stellen. Wenn wir
lie Titigkeit eines Jahres iiberblicken, so fallt es schwer, sie auf einen Nenner zu bringen;
and doch, ist es nicht gerade dieser Ausspruch von Camus, der die Problematik unserer
Zeit zusammenfaBt und gleichzeitig auch das Abwehrmittel andeutet? Die Probleme der
Ratsuchenden spiegeln die Néte und Schwierigkeiten unserer Zeit wider. Auf der langen
Liste, die man hier aufzihlen kénnte, steht an der Spitze der allgemeine Eindruck, da8 es
mmer mehr Ratsuchende gibt, die der Belastung des Lebens deshalb nicht gewachsen
sind, weil sie einer irgendwie gearteten Tradition oder einer tragenden Weltanschauung
:tbehren. Sie erliegen daher nur allzu leicht den Suggestionen der technischen Zivili-
sation. Auf der Jagd nach deren Errungenschaften vergessen sie, was uns allen so notig ist
wie das tigliche Brot, die Besinnung auf oft nur verschiittete, hthere Werte. Gelingt es der
Beratung, “hier anzusetzen, so stéBt sie auf Maglichkeiten der Sanierung. Auf diese Weise
iberschreitet die Eheberatung immer wieder den relativ engen Rahmen dessen, was stati-
stisch erfafbar ist.

Wenn unsere Beraterinnen berichten, daB sie auch von ratlosen Eltern aufgesucht
werden, die mit ihren Kindern, vor allem in den Pubertétsjahren, nicht fertig werden, so
reigt sich auch hier der enge Zusammenhang zwischen Ehe- und Familienberatung. Nur
w oft: spiegeln sich in den wirklichen — oder vermeintlichen — Konflikten mit den Kindern
lie mehr oder weniger eingestandenen Ehekonflikte der Eltern. Das ist nur eines von
sielen Beispielen, die sich statistisch nur mit dem Stichwort unserer Hauptrubrik «All-
remeine Eheschwierigkeiten » zusammenfassen lassen. Bedriickend bleibt das Problem, wie
len Kindern aus schlechten, geféhrdeten, getrennten oder geschiedenen Ehen zu helfen sei.

Trotz grofler Bemiihungen gelang es uns nicht, an der SAFFA, so, wie wir es gewlinscht
uitten, gemeinsam mit allen offentlichen Eheberatungsstellen der Schweiz in zweck-
mntsprechender Weise unsere Bestrebungen zur Darbtellung zu bringen. Wir muflten uns
lamit begniigen, in der Halle « Eltern und Kinder» ein Flugblatt mit dem Verzeichnis der
Eheberatungsstellen in der Schweiz und einige von unseren Broschiiren aufzulegen.

Tber die Tatigkeit im Berichtsjahr gibt che nachfolgende Statistikk Auskunft.

Zwei Vortrige wurden veranstaltet und waren gut besucht. Es sprachen am 10. Ja-
war 1958 Dr. jur. F. Nehrwein {iber « Wo kann der Eheschutzrichter helfen?» und am
14. Februar 1958 Frl. Dr. jur. S. Bovet iiber « Das Recht der Frau in der Ehen.

Wir méchten diesen Jahresbericht nicht schlieBen, ohne einer mutigen Vorkdmpferin,
Trau Dr. Marie C. Stopes, zu gedenken. Sie starb hochbetagt am 2. Oktober 1958. Ihre
Schriften, wie « Weisheit in der Fortpflanzung », « Gliickhafte Mutterschaft» und «Liebe in
ler Ehey, haben auch in deutscher Sprache weite Verbreitung gefunden.

Der Stadt Ziirich, sodann der Direlstion der Fiirsorge des Kantons Ziirich, der David
Rosenfeldschen Stiftung, dem Verein « Ziircher Brockenhaus» und der « Gemeinniitzigen
Gesellschaft des Bezirkes Ziirich », die uns im vergangenen Jahr durch namhafte Beitriige
n unseren Bestrebungen unterstiitzten, danken wir auch an dieser Stelle bestens.

Der Prisident:

Dr. med. W. Deuchler
Zirich, im Februar 1959.
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