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sichtig wie auch schwarz nnd milchweil] im Handel erhiiltlich sind. Hauptvorteile:  
Sic sind leicht zu schneiden, zu durchbohren und mit Biigeln zu versehen, dutch Er- 
w~rmung leicht dauerhaft zu biegen und mittels Essig~ther ~est miteinander zu ver- 
ldeben. Einzelheiten der Teehnik mit Abbildungen siehe bei S p a n n e r  (diese Z. 1@, 123). 
Auf die grol]e praktische Bedeutung der Methodik, die wenig bekannt geworden ist, 
wird eindringlieh hingewiesen. Walcher (Miinchen). 

Triuss, Marie: ~ber die Lebensf~higkeit der Tuberkelbaeillen in den bakterio- 
skopisehen Pr~iparaten. (Mit~'obiol. Abt., I. Sow]et-Inst. /. Tblc./oq'schg, Moskau.) Zbl. 
Bakter. I Orig. 110, 148--151 (1929). 

Die T u b e r k e l b a c i l l e n  behalten in P r / i p a r a t e n ,  die in iiblicher Weise ~ixiert, 
mit Methylenblau oder Ziehlschem Karbolfuehsin gef/irbt und mit  Alkohol oder 
10proz. tIC1 ent~/irbt wurden, ihre L e b e n s ~ i i h i g k e i t  und P a t h o g e n i t ~ t .  Dutch 
Entf/irbung mit 20% Schwefels~ure und 15% Salpeters~ure werden sic in Auswurf- 
pr~paraten abgetStet, doeh besteht anscheinend auch bier keine vsllige Sicherheit. 
Diese Ergebnisse mahnen zur Vorsieht bei der Handhabung yon Tuberkelbacillen- 
pr/iparaten. Diagnostiseh kann die Widerstandsfiihigkeit der Tuberkelbacillen von 
Vorteil sein, da es mSglich ist, gegebenenfalls mit dem angetrockneten und fixierten 
Material noch effo]greich Tierversuche vorzunehmen. Kister (Hamburg).~ 

Versivherungsrechtliche Medizin. 

�9 Reekzeh, Paul: AbriB der versieherungsmedizinisehen Pathologie. Die Be- 
deutung yon Krankheiten und Gebreehen fiir die ~iffentliehe und private Versieherung 
als Grundlage ~rztlieher Gutaehtert~itigkeit. Fiir Studierende, ~rzte und Verwaltungs- 
beamte. Bet]in u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1929. VIII ,  173 S. RM. 6.-- .  

Die neue medizinisehe Priifungsordnung gibt Gelegenheit, einen Einbliek in die Kennt- 
aisse der angehenden .~rzte auf dem Gebiet der Versicherungsmedizin zu gewinnen. Sie sind 
erschreckend gering. In den einfachsten versicherungsmedizinisehen Begrfffen, wie Arbeits- 
f~higkeit, Erwerbsfahigkeit, Invalidit~t, ]3erufsf~higkeit, Notwendigkeit eines Heilverfahrens, 
Unfallzusammenhang, Lebenserwartung begegnet man absoluter Unkenntnis .~der Unklarheit 
und Verschwommenheit der Begriffe. Und doch hat auch der praktisehe Arzt heutzutage, wo 
der gr61~te Teil der Bev61kerung in eine Kranken-Unfall-invalidenversicherung einbezogen, 
als Angestellter versiehert oder als Kriegsbesehadigter versorgungsberechtigt ist und wo die 
reichsgesetzliche Versicherung auf immer weitere Personenkreise ausgedehnt wird, sich t~glich 
iiber diese Begriffe gutachtlich zu ~uSern. Unkenntnis in diesen Dingen fiihrt aber zu Seh~- 
digungen nicht allein des Arztes selbst, sondern auch der Versicherten and der Versieherungs- 
tr~iger. Gewil] bildet eine gute klinische Ausbildung der J~rzte die Grundlage fiir eine sach- 
gemal]e und einwandfreie Gutachtert~tigkeit. Sie allein genfigt aber nieht. Hinzukommen 
muB noeh die Kenntnis und Beherrsehung der wiehtigsten versicherungsmedizinisehen Frage- 
stellungen, der Bedeutung der wiehtigsten Krankheiten und Gebreehen fiir diese ]~ragen, der 
gesetzliehen Bestimmungen, soweit sie fiir die arztliche Gutaehtert~itigkeit eff0rderlich sind, 
und die Kenntnis der dureh l%eehtsprechung und Gewohnheit festgelegten Beurteilung. Es 
ist daher sehr verdienstlich, dab der Verf. in dem vorliegenden ,,AbriB der versicherungsmedi- 
zinischen Pathologie" Jtrzten und Studierenden einen kurzen Uberblick fiber die Bedeuttmg 
der versicherungsmedizinisch wiehtigeren Krankheiten und Gebrechen als Grundlage zur ~rzt- 
lichen Beurteilung gibt, insoweit sie erfahrungsgema] Schwierigkeiten bereiten und ffir Ver- 
sicherungstrager und Versicherte besonders wichtig sind. Es werden zunachst die gesetzliehen 
Bestimmnngen und die wichtigsten versicherungsmedizinischen Begriffe: Krankheit, Erwerbs- 
f~higkeit, Arbeitsfahigkeit, Invalidit~Lt, Berufsf~higkeit, Heilffirsorge, Unfallszusammenhang, 
gewerbliche Berufskrankheiten, Lebenserwartung knapp und klar besproehen. Dann folgen 
die einzelnen wichtigeren Krankheiten und Gebrechen, bei denen jedesmal Entstehung oder 
Verschlimmerung dureh Trauma, der Einflul~ auf die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit, Lebens- 
erwartung und Sterblichkeit erSrtert wird. Zum Sehlu~ sind die Rententabellen yon Horn ,  
Liniger  und R e i c h h a r d t  sowie die Gliedertaxe der Berufsgenossensehaft fiir Feinmeehanik 
angefiigt. Ein gu.t.es Sachregister sorgt fiir sehnelle Orientierung. Der vorliegende Abril] kann 
den praktischen Arzten, den Kassen- und Vertrauens~rzten und allen )~rzten, die eine Gut- 
aehtert~ttigkeit ausiiben, insbesondere aueh den Studierenden zur schnellen und kurzen Orien- 
tierung fiber versieherungsmedizinische Fragen w~irmstens empfoMen werden. Es w~re schon 
viel erreieht, weIm die Prilfungskandidaten den hier behandelten Stoff in sich aufgenommen 
h~tten und beherrsehten. Ziemke (Kiel). 
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Wiegand: Der Begrif~ des Gebreehens naeh der Reiehsversieherungsordnung. 
Z. ~rztl. Fortbildg 26, 167--169 (1929). 

Im Sinne der RVO. stehea sich Krankheit und Gebrechen nicht als 2 scharf getrennte 
Begriffe gegentiber, dean sie warden in der Fassung ,,Krankheit und andere Gebrechen" 
einander gleichgestellt, tiieraus muf  entnommen werden, dal~ es Krankheitea gibt, 
die sich zugleieh als Gebrechen darstellen. An das Vorhandensein yon Gebrechen 
kniipft die RVO. bestimmte Rechtswirkungen, n~mlich, da6 Kindern fiber das 15. Jahr 
hinaus Renten gewahrt werden sollen, wenn sie in diesem Zeitpunkt infolge ihrer kSrper- 
lichen oder geistigen Beschaffenheit gehindert sind, ihren eigenen UnterhMt zu ver- 
dienen. Beim Gebrechen mu$es  sieh immer um einen durch Dauer gekennzeichneten 
Zustand handeln, und zwar wird dem Gebreehliehen nur dana Rente gew~hrt, wenn 
er sich nicht selbst erhalten kann, wodurch den verschiedenen Graden der Gebrech- 
lichkeit Rechnnng getragen wird. Es braucht sich nieht, wie der Spraehgebrauch es 
verlangL um einen in sich abgeschlossenen und nach aufen deutlich in Erscheinung 
tretenden Zustand zu handeln. Zur Feststellung der Grenztinie gegen den Begriff der 
Krankheit muf  man, vom Zustand bei Vollendung des 15. Lebensjahres ausgehend, 
diesen naeh seiner voraussichtlichen Dauer in der Zukunft betrachten, wobei die Dauer 
in der Vergangenheit eine wichtige Beweistatsache bilden kann. Eine auf einem yon 
der Regel abweichenden kSrperlichen oder geistigen Znstand beruhende, bei Voll- 
endung des 15. Lebensjahres zwar bestehende, in absehbarer Zeit abet wieder weg- 
fallende Verhinderung des Kindes an en~sprechender Erwerbs~tigkeit kaan einen An- 
spruch auf Waisenrente nicht 5egriinden. Es sind also yon den Gebrechen dieienigen 
Krankheiten auszuschlieBen, deren Verlanf sich anf eine kiirzere oder langere, jedenfalls 
aber im Voraus abschgtzbare Dauer beschrgnkt, also namentlich die sog. akuten 
Krankheiten. Nach alledem gelangte der Senat des RVA. dazu, das G e b r e c h e n  im 
Sinne  des w 1259 Abs. 1, 8atz 3 der  RVO. als e inen  y o n  der  Rege l  a b w e i -  
c h e n d e n  k S r p e r l i e h e n  oder  g e i s t i g e n  Z u s t a n d  zu b e s t i m m e n ,  rai t  des sen  
D a u e r  fiir n i ch t  a b s e h b a r e  Zei t  zu r e c h n e n  ist. (Revisionsentscheidung vom 
18. IV. 1928.) Ziemke (Kid). 

Seelert, Bans: Unfallfolgen und lteeht aut Entsehiidigung. Dtsch. reed. Wschr. 
1928 II, 1936--1937. 

Seeler* hglt die Erwggung, ob es sich beiUnfaltsneurosen um Krankheit handle 
oder nicht, fiir unerheblieh, ist im iibrigen abet gleich mir der Meinung, daft der jetzige 
Zustand iinderungsbedfirftig sei. Er glaubt nicht an die MSglichkeit eines wirksamen 
Einflusses anf die Gesetzgebung, ein Zweifel, der m. E. kein Anlaf sein diirfte, die 
Bemfihungen in dieser Richtung einzustellen. A. Hoche (Freiburg i. Br.).o 

Lustig~ Walter: Die Ersatzanspriiehe Unfallverletzter. (Pogzeip~'asidium, Berlin.) 
Klin. Wschr. 1929 I, 657--660. 

Eine kurze~ alles Wesentliche der heute in Deutschland gtiltigen gesetzlichen Bestim- 
mungen des Unfallversicherungsgesetzes enthaltende Darstellung fiir Xrzte, aber such fiir 
Verletzte, welehe t~elehrungen fiber ihr VerhMten vor und naeh dem Unfalle erhalten. Aueh 
das neueste Gesetz fiber die Versicherungspfllcht vom 12. XII. 1928 finder sehon Berficksich- 
tigung. Kalmus (Prag). 

Rubensohn, E.: ~ber die Spiitfolgen eines Kopfsehusses und deren Begutaehtung. 
XrztL Saehverst.ztg 35, 23--25 (1929). 

1R, ubensohn berichtet fiber einen ~all eines Hinterhauptschusses, der zuers~ kurze 
Zeit Erblindtmg, sparer ttemianopsie zeigte. Daneben bestand schlechte optisehe Auffassung, 
l~iohtungs~bweichung, Nystagmus, Zittern der reehten Hand und psychisehe Ver~nderungen 
mit starker Verge61iehkeit, h~ufiger Trunkenheit und sinnlosen Raufereien. Aul~erdem zeigte 
Patient Anf~lle mit Bewul3tlosigkeit. Ermittlungen ergaben, dM~ Patient schon vorher Zeiehen 
yon Psychopathie und ethischer Minderwertigkeit hatte. Die Frage der tranmatisehen Epi- 
lepsie wurde mit Reeht bejaht, naehdem sie bisher angezweifelt und als ,,Sehwindelanfalle" 
bezeiehnet und bewertet worden war. Fiir traumatische Psyehose wurde D.B. im Sinne 
einer Verschlimrnerung der psychopathisehen Konstitution angenommen. (Man sieht, wie an- 
soheinend einfaeh liegende Fhlle dureh Untersueher kompliziert werden k6nnen. Ref.) 

H6rmann (Dresden).~ 
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Heeht, Paul, und Paul Weil: Polyeyth~imie und Hirnersehiitterung. ~rzt l .  Sach- 
verst .ztg 35, 35--38 (1929). 

53 j~hriger Mann mit Polyeythaemia rubra. Seit vielen Jahren Krampfadern, schw~chlich, 
magenleidend, Leistenbrfiche, Asthenie, Aleoholismus ehronicus. 7. XII .  1925 Sturz yon 
einer Leiter mit sehwerer Hirnerschfitterung. Es wird angenommen, da]  das Trauma die der 
Polycyth~mie eigentiimlichen Beschwerden, wie Ohrensausen, Schwindel und Kopfschmerzen, 
verschlimmert, den Verlauf der Polycyth/~mie besehleunigt hat. K~trt Mendel (Berlin). o 

Leelereq, J., Mauriee Muller et Boudeville: La reeherehe des vertiges eons~eutifs 
aux traumatismes eraniens par l'@preuve de la marehe en ~toile modifi~e. (Unter- 
suchung fiber Schwindel nach Kopf t raumen mittels der ver~inderten Methode des 
Gehens im Stern.) (13. congr, de todd. ldg. de Iangue "]ran~., Paris, 9.--11. X. 1928.) 
Ann. Mdd. Idg. etc. 9, 91--99 (1929). 

Bei der Originalmethode ( B a b i n s k i - W e i l l  und H e y n i n x )  wird eine Winkelabweiehung 
yon mehr als 90 ~ naeh 5 Passagen durch die Stern-Kreis-Peripherie als pathologisch angenom- 
men. Die Methode wird verfeinert, indem nach dem Originalvorgehen 10 Minuten sparer die 
Versuchsperson den Kopf langsam nach rechts zu ch'ehen hat und in dieser Xopfhaltuhg den 
Versuch wiederholt und weitere 10 Minuten sp~ter mit Kopflinkshaltnng dieselbe Probe vor- 
nimmt. Beim :Normalen findet dann eine individuell versehieden groBe, dem Winkel der 
Kopfdrehung im Ausschlag entsprechend vermet~rte, aber bei derselben Person nieht kon- 
stant grol]e Abweiehung nach der der Kopfdrehung entgegengesetzten Seite statt. Gereizt 
werde dabei das der Seite der Kopfdrehung gleichnamige Labyrinth. Das in erh6hter Erregung 
befindliche Labyrinth verursache eine Kopfdrehung naeh der Gegenseite. So werde das ~ber- 
wiegen eines Labyrinthes bereits beim Normalen erkannt, im Originalversuch normale F/~lle 
k6nnten als patholo~sch erkannt werden. 

Die Methode g/~be positive Resultate,  wenn die iibliehen Steh- und Gehversuehe 
negat iv  ausfielen. Sie zeichne sich vor Labyr inthre izmethoden dadureh aus, dal] sie 
keine langanhaltende St6rungen des Wohlbefindens verursaehe. Beispiele fiir das Er-  
gebnis sind beigegeben. (Sie dienen nicht  dazu, den Wef t  oder gar die Zuverlassigkeit 
der Probe eindeutig darzutun.  Vor SehluBfolgerungen aus alleiniger Anwendung 
dieser Methode und mit  ihr allein , ,pathologisehen" Ausf~llen mul~ a priori gewarnt 
werden. Ref.) Klestadt (Breslau). 

Riill, A.: Sehwere organisehe Gehirnerkrankung als Unfallfolge. (Heil- u. Pflege- 
anst., Wernec]~.) J~rztl. Sachverst .ztg 35, 147--155 (1929). 

Ein 27]~hriger Fabrikarbeiter fuhr in schneller Fahrt  einem gleichfalls mit groBer Ge- 
schwindigkeit fahrenden Kraftwagen bei einer Wegkreuzung in die Flanke und wurde zu 
Boden geschleudert. Er soll einige Zeit bewuBtlos gelegen und dann den unweit der Unfall- 
stelle wohnenden Arzt allein aufgesucht haben. ~uBerlich waren nut einige Hautabschiir- 
fungen im Gesicht vorhanden, sonst schienen die Unfallfolgen nieht bedeutend zu sein. Auch 
im ersten Jahr nach dem Unfall traten schwerere objektive Unfallfolgen nicht hervor; trotz- 
dem wurde der Verunfallte nicht wieder arbeitsf~hig. Etwa 16 Monate nach dem Unfall er- 
krankte er pl6tzlich mit hohem Fieber und schweren Him- und Riickenmarkssymptomen, an 
die sich ein kSrperliches und geistiges Siechtum anschloB. Nach 1 Monat trat  der Tod ein. 
Die Obduktion wurde erst 21 Tage nach dem Tode ausgeffihrt. Veff. ffihrte in seinem Gut- 
achten aus, der Verunfallte sei bis zum Unfal] gesund gewesen, habe beim Unfall eine min- 
destens mittelschwere Rfickenmarkserschiitterung erlitten und sei einige Zeit nach dem Un- 
fall erkrankt, an den sich merkliche subjektive und objektive Krankheitserscheinungen a~- 
geschlossen h~tten. Diese seien retrospektiv als Zeichen yon multipler Sklerose gedeutet 
worden. Man kOnne naeh alledem nicht annehmen, dab sich die Nervenerkrankung, zuf/illig 
wie so h/iufig im Alter des Verunfallten, schleichend entwickelt habe, sondern miisse eine ur- 
s/ichliche Verkniipfung zwischen Unfall und der Nervenerkrankung, die yore Verf. fiir eine 
disseminierte Encephalitis gehalten wird, als vorliegend ansehen. Damit miisse aber in dem 
er]ittenen Unfall eine Mitursaehe fiir den eingetretenen Krankheitszustand und weiter fiir 
den Tod des Unfallverletzten anerkannt werden. Ziemke (Kiel). 

Benda, Clemens Ernst: Zur Klinik der traumatisehen H~imatomyelie. Zugleieh ein 
Beitrag zur Differentialdiagnose zwisehen Tumor spinalis und Blutung. (Neurol. Abt., 
Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Nervenarzt  2, 28--34 (1929). 

Fall 1: H~matomyeHe naeh Unfall. Kurz nach dem Trauma (Sturz 3--4 m tier) In- 
continentia urinae, dann hochgradige Kachexie. Erst 1 Jahr naeh dem Unfall sehwerere Er- 
scheinungen, wohl infolge yon Naehblutungen (Sp/~tapoplexien). - -  Fall 2: In unmittelbarem 
AnschluB an einen Unfall traten akut die Erseheinungen einer Sakralmarkzerst6rung auf 
(Blasen- und Geschlechtsst6rungen, Empfindungs- und Motilit/itsstSrungen). Dem Unfa]J 
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gingen aber Besehwerden rheumatischer Art voraus. Diagnose (auch in Anbetrach~ des weiteren 
gfinstigen Verlaufs): Traumatische H~matomyelie. Die zur Zeit des Unfalls vorhanden ge- 
wesene rheumatisehe Erkrankung der Lendenmuskulatur hat wohl insofern die Entstehung 
crnster UnfMlsfolgen bei einem relativ nicht sehr schweren UnfaU begfinstigt, als Patient 
dutch seine Sehmerzen und pathologischen Muskelspannungen bei dem Fall gehindert wurde, 
die Gewalteinwirkung des Stol3es federnd aufzunehmen und zu mildern (Unfall: Hinfallen 
beim Aufsehranben einer schwer gehenden Schraubcnmutter). In beiden F~tlen zeigte sich 
der I tfhepunkt der klinischen Erscheinungen erst Wochen (im 1. Falle sogar Monate) nach 
dem Unfall. Kurt Mendel (Berlin). o 

Mendel, Kurt: Tabes dorsalis-Granatsplitterverletzung. -- Mal per[orant dn pied. 
Med. Klin. 1929 I, 566--567. 

42j~hriger Kaufmann, vor 15 Jahren syphilitische Schwellung an der Nase. 1916 Granat- 
splitterverletzung am linken Untersehenkel und Full, im Rfieken und an der reehten Aehsel- 
h6hle. 1919 20% K.D.B. 1923 Abfindung. 1928 Antrag auf WiedergewKhrung der l~ente. 
Vorbegutachtung kommt zum Ergebnis ,,psychogene Beschwerden. E.M. unter 25 % ". Mendel 
findet: reflektorisehe Pupillenstarre rechts: trage Lichtreaktion der linken Pupille, Anisokorie 
und Entrundung der Pupillen, differente Achillessehnenreflexe, Hyp~sthesie des linken Beines, 
An~sthesie der linken Ful~sohle, Mal perforant du pied unter dem linken IeAeinzehenballen 
und abnorme Beugef~higkeit des Rumples bei durehgedrfickten Knien (Czikysehes Zeiehen). 
Diagnose: Tubes. K.D.B. ffir die Tubes als solche abgelehnt, fiir die Beteflig~ng des verletzten 
linken Fu$es offengelassen. E.M. als Folge des Mitit~rdienstes unter 25%. A. Friedemann. 

Gottsehiek: Selbstmord als Unfallfolge. (He l l -u .  P]legeanst., Leipzig-D6sen.) 
Arch. KriminoL 83, 266--270 (1928). 

Mitteilung zweier F~lle; in dem 1. wird der Zusammenhang zwischen Selbstmord und 
Trauma bejaht, im 2. Falle verneint. Traumatiseh bedingte Geisteskrankheiten, die zu 
Selbstmord f~ihren, geh6ren zu den verh~Itnism~l]igen Seltenheiten. Ganz besonders selten 
sind die eehten traumatischen Geisteskrankheiten, die durch Verletzung des Sehadels und 
Gehirns erzeugt werdeno Kurt Mendel (Berlin).~ 

Pometta, Angelo: Die Abfindung der traumatisehen Neurose naeh Artikel 82 des 
Kranken- und Unfallversieherungsgesetzes yon 1911. GeM: Diss. 1928. 75 S. 

Es handelt sick um einen Bericht fiber eine Doktordissertation, in der die Wirkung der 
Kapitalabfindung bei 78 F~llen yon Begehrungsneurose durch nachtr~gliche Erhebungen 
geprfift wurde. Im ganzen zeigte sieh, dal~ die Abfindung ihren Zweek, die Leute wieder an die 
Arbeit zu bringen, erftillt hatte. Dort, wo sic seheinbar versagte, waren andere Faktoren 
mal~gebend, vor allem das Alter. Eine rasche Abfindung wirkt gfinstiger als ein verzOgertes 
Vorgehen, und der tteileffekt ist nicht yon der HShe der Summe abh~tngig,. In prophylak- 
fischer Hinsieht waren die Eindrficke weniger befriedigend. Die gefibte Praxis der Abfindung 
scheint eine Znnahme tier Neurosen zu bewirken. Die wirksamste Methode, um die Ent- 
stehung der UnfMlneurosen zu verhiiten, sieht der Verf. in der vSlligen Ablehnung der Ent- 
sch~digung, wie sic seit dem Kriege in Deutschland gehandhabt wlrd. E. Ki~ppers.o 

Eseh, A.: SehwerhiJrige Kraftfahrer im Y'erkehr. (Univ.-Ohren-, Nasen- u. Hals- 
klin., Leipzig.) Z. Hals- usw. Heilk. 28, 34--38 (1929). 

Die gesetzliehen Bestimmungen zur Erlangung des Fiihrerseheines sind zur Zeit 
durchaus unzureichend. Die Forderung, dai3 der SchwerhSrige mindestens 3 m Fltister- 
sprache auf einem Ohre hOren soll, gibt  keinen MaBstab ab fiir die Leistnng des HSr- 
verm6gens im praktischen StraBenbetrieb. Es komrnt an auf das HSren der Um- 
gangssprache mit  beiden Ohren, auf das Erkennen der Signale und der :Riehtung, 
aus der sic kommen, auf das AbhSren der eigenen Maschine und vor ahem auf die 
Fghigkeit ,  alle diese Wahrnehmungen im StrM~enlgrm selbst zu machen. Dabei  ver- 
hal ten sich Mittelohr- nnd nervSse SehwerhSrigkeit recht versehieden. 2 eindeutige 
Beispiele, yon denen der eine Fall  AnlaB zu einem Obergutachten gab, veranschaulichen 
diese Anffassung. Dabei wird berichtet  fiber die Pr~fung auf Umgangsspraehe im 
Gergusch mittels des Langenbeekschen Apparates  (Z. f. Hals- usw. Heilkunde 20, 
313, 1928) und fiber praktische Prilfung im Kraftfahrzeug zur lebhaftesten grolL 
st~dtisehen Verkehrszeit. Verf. wfirde es fiir berechtigt  halten, Bin ohren/~rztliches 
Teilzeugnis grunds~tzlieh zu fordern, da naeh MSgliehkeit auch die Ursaehe der Sehwer- 
hSrigkeit  zu ergriinden ist  und unter  UmstKnden Nachkontrollen auf Bestand oder 
Ver/~nderung der Sehwerh6rigkeit notwendig w~ren. Klestadt (Breslau). 
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Vogt, A.: Augenverletzung und Uniallversieherung. (Un,iv.-Augenklgn., Zi~rich.) 
Schweiz. reed. Wschr. 1929 I, 277--281. 

Die Schweizer Unfallversicherungsanstalt ,,Suva" hat angeregt, fiir einseitige 
Erblindung start ca. 25% Rente nut ca. 10% Rente -~ Garantieschein zu geben, d. h. 
Yersorgung, im Falle das zweite Auge durch Krankheit erblinde. Dem Vorschlag 
liegt eine Statistik zugrunde, dutch die der Einflul] der Ein~ugigkeit auf 1. das Ein- 
kommen, 2. die Konkurrenzfghigkeit, 3. das Erblindungsrisiko gepriift ist. Verf. 
weist daraui bin, wie extrem selten Erblindung des zweiten Auges dutch Krankheit 
vorkomme, und dab der ,,Garantieschein" ohne prak-~ische Bedeutung sei. Dem- 
gegeniiber wfirden dutch die vorgeschlagene Skala Hornhautnarben, Linsenlosigkeit und 
andere StSrungen der Funktionsf~higkeit noch welt unter 10% heruntergedrfickt. 
Die Sorge ffir dutch Krankheit Invalidgewordene habe die Alters- und Invalidenver- 
sicherung. Die Suva bzw. ihr Sprecher Gervais wolle auch die Garantie nut bei ,,vSlliger 
Erblindung" eintreten lassen, welche er bei ,,Fingerzghlen in 2 m" definiert. Demgegen- 
fiber wird darauf hingewiesen, dab die Fachliteratur ,,praktische Blindheit" schon 
bei einer Herabsetzung des Sehens auf ca. 1,]1o der Norm annimmt. Die Garantie sei 
vSllig ungenfigend, wenn sie die Krankheitszustgnde des zweiten Auges, die der vSlligen 
Erblindung vorausgingen, nicht umfasse, sie rechtfertige keinesfalls eine so erhebliche 
Rentenreduktion. Die Statistik bcriicksichtige nicht Alter, Berufsart und Dauer der 
Beobachtung der Einaugigen. Die KonkurrenzfShigkeit sei im Zeitalter des Motors 
und der Eisenindustrie weir mehr Ms um 5% (wie jene Statistik behaupte) beein- 
tri~chtigt. Ideelle Einbui]e der Einaugigen bei Heirat, Stellensuche, iimgstlichkeit vor 
Gef~hrdung des einzigen Auges sind zahlenmal]ig nicht zu erfassen. Die deutsche 
Sch~tzung yon 25--33% beruhe nicht auf Willkiir, sondern auf Eriahrung vieler Jahr- 
zehnte. JB6rnstein (Berlin).~ 

Rubensohn: Die Spiitfolge~ eines Herzleidens. (Zur Frage tier Dienstbeseb~idi- 
gung.) Med. Klin. 1928 II, 1912--1914. 

Ein Mann, der vor seinem Dienstantritt stets gesund und weder lungen- noch herzkrank 
gewesen war, erkrankte wi~hrend der Dienstzeit 1917 an einem nieht spezifischen Bronchial- 
katurrh; bei einer erneuten Lungenuntersuchung im Oktover 1917 wurde auch ein tterzfehler 
festgestellt, die Lunge abet wieder gesund befunden. Erst 1924 zeigte er deutlichere tuber- 
kulSse Lungenerscheinungen, die aber als DB-Leiden vom Versorgungsamt abgelehnt wurden, da 
es sich um eine erst in den letzten Jahren aufgetretene Erkrankung handele. 1926 stellte der Be/ 
treffende Antrag auf Rente wegen des tterzleidens, das er sich im Felde zugezogen hube. Im 
versorgungs~rztlichen Gutaehten wurde ein Klappenfehler nicht angenommen, aber eine ge- 
wisse Erregbarkeitssteigerung des Herzens, die anf endotoxische Einflfisse seitens der 1924 
gefundenen Lungentuberkulose zm'fiekgefiihrt wurde. Verf. lehnte einen solchen endotoxischen 
Einflu8 ab, da die klinisehen Erscheinungen und die Kompensation des Herzfehlers, der aus 
einer tterzverbreiterung, einem systolischen Ger~usch und der Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels geschlossen wurde, auf eine ~ltere tterzerkrankung Ms die 1924 festgestellte Tuber- 
kulose hinwies. Er erkl~rte die tterzaffektion als eine Krankheit sui generis, die dutch 
die Strapazen des Feldzuges bedingt sei, indem diese bei einem wenig widerstandsf~higen 
KOrper zu HerzstSrungen gefiihrt h~tten. Es miisse KDB im Sinne einer Verschlimmerung 
anerkannt werden, wobei gleiehgtiltig (?) sei, dM3 das Leiden sich jahrelang nicht kundgetan 
oder in Anbetracht der etwas vagen Besehwerden, die ebenso fiir ein Lungen- wie ein Iterz- 
leiden sprechen, konnten, auf andere Leiden hingedeutet habe. ZiemIce (Kiel). 

Franck, Erwin: Die Bedeutung hestehender IIerzleiclen fiir das Eingehen einer 
privaten Unfallversieherung. J~rztl. Sachverst.ztg 35, 83--86 (1929). 

W~hrend n~eh der RVO. die gesetzlichen Leistungen such gew~hrt werden, wenn altere 
Leiden ,,wesentlieh" mitwirkende :Bedeutung fiir das Zustandekommen der Sch~digung haben, 
bleibt die Privatunfallversicherung darauf angewiesen, Antragsteller mit bereits vorhandenen 
Leiden entweder abzuweisen oder das erhShte Risiko durch erh6hte Pr~mien auszugleichen. 
Verf. bespricht die Bedeutung bestehender Herzleiden ffir das Eingehen einer privaten Unfall- 
versieherung und kommt zu folgenden Ergebnissen: 

1. Organische Herzleiden fiihren durch damit verbundene Schw~chezust~nde 
und Schwindelanf~lle haufig zu Unf~llen. Der urs~chliche Zusammenhang der direkten 
Unfallfolgen mit dem Grundleiden ist alsdann nieht immer sicher erkennbar und der 
Einflul~ des letzteren schwer abzusch~tzen. 2. Organische tterzleiden sind geeignet, 
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den VerlauI jeder UnfMlerkrankung zu komplizieren, ohne dab dies oft mit Sicherheit 
nachweisbar ist. 3. Organiseh Herzkranke sind nur im Anfangsstadium bei guter 
Kompensation und nach vorausgegangener arztlieher Untersuehung auf begrenzte 
Zeit unter Anwendung der mit dem Namen ,,IIerzklansel" bezeichneten Einsehrankung 
in die private UnfMlversieherung aufznnehmen. Die Iterzklausel sehtiegt eine Ent- 
sehgdigung aus, wenn der Tod bei einem gesunden Menschen voraussiehtlich nieht 
infolge des Unfalls eingetreten ware. Ziemke (Kid). 

Tattersall, Norman: The relation between trauma and tuberculosis: From the 
physician's point 0~ view. (Die Beziehungen zwischen Trauma und Lungentuberkulose 
yore Standpunkt des Arztes.) Brit. reed. J. Nr 3545~ 1088--1089 (1928). 

Von 300 aufeinanderfolgenden Fallen yon Lungentuberkulose wurde bei 6 ein UnfM1 
als Ursache beschuldigt; hiervon waren ~ klar auf den UrffM1 zuriickzuffihren. Es werden 
folgende Fragen in jedem FMle zur Entscheidung der Beziehungen zwischen Unfall und Tuber- 
kulose zur Beantwortung vorgesehlagen : 1. War der :Patient vor dem Unfall aktiv odor passiv 
tuberkul6s; in ersterem FMle, wie war die Prognose ? 2. War mit Sieherheit ein UnfM1 vor- 
handen und konnte dieser einem aktiven odor ruhenden Lungenherd Schaden zuffigen ? 3. Wel- 
che Zeit verging zwischen Unfall und Diagnose ? Welche Symptome zeigten sich in dieser 
Zwischenzeit ? ~. Ist der gegenw~rtige Zustand und der Verlauf der Erkrankung derart, dab 
es mSglich war, dag der UnIM1 einen bestehenden latenten odor sehon inaktiven Herd erneut 
aufflammen lieB ? Brinkmann (Seh6mberg). ~ ~ 

May, Otto: The relation between trauma and tuberculosis: From the point o[ 
view ot accident insurance. (Die Beziehungen zwischen Trauma und Tuberkulose 
yore Standpunkt der Versicherungsgesellsehaften.) Brit. med. J. Nr 3545~ 1090 bis 
1091 (1928). 

Einteilung der durch Unfall verursachten Tuberkulosefiille in 1. Fglle, bei denen ein 
schon vorhandener tuberkul6ser Herd wieder aufflammt; 2. Miliartuberkulose im Gefolge 
eines UnfMles am Ort eines tuberkulSsen Krankheitsherdes; 3~ Fglle ohne auf Tuberkulose 
verdgchtige Vorgeschichte; 4. Tuberkulose nach einem UnIM1 irgendeines K6rperteils. Fiir 
den Praktiker kommt es darauf an, zu beurteilen, ob zwischen diem beschuldigten Trauma 
und der naehfolgenden Tuberkulose ein Kausalzusammenhang besteht. Brinkmann. o 

Pilod: Contusion thoraci~lue et tubereulose pulmonaire. (Thoraxkontusion und 
Lungentuberkutose.) Paris m~d. 1929 I, 27--34. 

Wahrend SchuBverletzungen der Lungen so gut wie nie den AnlaB zur Entwicklung 
einer Lungentuberkulose geben, sind die Konsequenzen yon Thoraxkontusionen reich- 
lich mit dieser Erkrankung belastet. Verf. berichtet tiber einen typischen Fall eines 
Fliegers, bei dem einige Monate nach einem Absturz und naeh 13berwindnng der un: 
mittelbaren Folgen eine Lungentuberkulose auftrat. Diesen auffallenden Untersehied 
zwischen Kontusion und Verwundung als ausl6sendes Moment einer Tuberkulose 
glaubt Verf. so erklttren zu mtissen, dab durch eine Verwundung so gut wie hie die vor- 
wiegend zentral, besonders im Hilus gelegenen alton Herde der Kindheitsinfektion 
getroffen werden, wghrend dureh eine Kontusion alle Lungenteile in gldcher Weise 
in Mitleidensehaft gezogen werden. Dazu kommt die Begiinstigung des Wachstums der 
Bacillen durch das zerrissene und oft blutdurchtrgnkte Lungengewebe. So kann die 
Tuberkulose sehr fern yore Orte des Traumas, sogar auf der entgegengesetzten Seite 
entstehen. Die Zahl der traumatischen Tuberkulosen seheint Verf. im Gegensatz zu 
anderen Angaben drei auI Tausend kaum zu iiberschreiten~ Der Verlauf der trauma- 
tischen Tuberku]ose unterscheidet sich nicht yon dem einer banMen, man beobachtet 
nur recht hgufig eine zur Benignitat neigende Entwicklung der Erkrankung. Vom 
gutachtlichen Standpunkt ist zu beachten, dal~ Bin lgngerer Zwischenraum als 4--6 
Monate zwischen Trauma und tuberkulSser Erkrankung, die Ms solche nattirlieh oft 
noch nicht erkannt wurde, einen Zusammenhang zwisehen beiden h6ehst unwahr- 
scheinlich macht. Posttraumatische Blutungen kSnnen noch jahrelang nach der Ver- 
letzung anftreten, ohne dab eine Erkrankung der Lungen damit angedeutet ist. 

Brames/eld (Donaustauf).o 
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Krutzseh: Ein tuberkuliises Friihinfiltrat als Geriehtsfall. (Inn. Abt., Landes- 
kranken/~enh, u. Hauptamtl. Tbk.-Fiirsorgestelle, Altenburg i. Thief.) Miinch. reed. 
Wschr.  1928 II,  2061--2063. 

Ein 33jahriger Kanfmann, der sonst hie ernstlich krank gewesen war, erlitt dutch Zu- 
sammenstol~ seines Motorrades mit einem Personenkraftwagen einen Unfall und starb 5 Monate 
danach an Lungentuberkulose. 2 Monate vor dem Unfall wurde bei ihm eine aknte Luit- 
rShrenentzfindung festgestellt. Direkt nach dem Unfall konnte derselbe Arzt fiber den Lungen 
nichts Krankhaftes feststellen. Zur ]~ehandlung der ~uBerlichen Verletzungsfolgen wurden 
~Shensonnenbestrahlnngen verordnet und zwar ts so dM~ diese Unfallfolgen nach 
3 Wochen behoben waren. Der Kaufmann setzte seine Berufst~tigkeit fort und ffihrte seine 
anstrengenden Gesch~ftsreisen gr6Btenteils mit dem Motorrad aus. 4 Wochen nach dem 
Unfall, etwa 21/2 Monate nach der akuten LuftrShrenentzfindung erkrankte der Kaufmann 
schwer und es wurde ein schwerer Krankheitsbefund fiber den Lungen erhoben. Der Krank- 
heitsverlauf ffihrte in kurzer Zeit nach knapp 4 Monaten zum Tode. VerL beurteilt den Ver- 
lauf haupts~chlich auf Grnnd der sog. neuen Lehre der Tuberkuloseentstehung. Er setzt den 
Beginn der ausgebreiteten Lungentuberkulose mit der akuten LuftrShrenentzfindung gleieh 
under  ist der Ansicht, dab eine damals vorgenommene RSntgenanfnahme das typische Frfih- 
Intfltrat h~tte sicher erkennen lassen. Nach seiner Ansicht h~tte der Mann die BeIufst~tigkeit 
]assen mfissen, es h~tte eine Kur gebraucht werden mfissen nnd evil. w~re eine Pneumo- 
thoraxbehandlung in Frage gekemmen, die HShensonnentherapie h~tte nnterbleiben mfissen. 
Die ~rztlichen Gutachter mul3ten sich dahin aussprechen, dal~ der Motorradunfali einen seit 
2 Monaten lungenkranken Mann betroffen habe, wenn die rSntgenologische Diagnose vor- 
gelegen h~tte. Nach der bisherigen Anschauung yore apiko-caudalen Beginn und Verlauf 
der Tuberkulose w~re vermutlich die Anerkennung des t6dlichen Ausganges als reine Unfall- 
folge effolgt und h~tte die volle Unfallversicherungssumme an die ttinterbliebenen zuerkannt 
werden miissen, w~hrend nach der neuen Lehre der Unfall eine bestehende Erkrankung ver- 
schlimmert hgtte. Schellenberg (Ruppertshain i. T.). o 

Quen~e et Muller: Un cas d'ost~o-sarcome d~velopp6 apr/~s un accident du travail.  
(Ein Fal l  yon Osteosarkom nach Betriebsunfall.) (Soc. de MJd. LJg. de France, Paris, 
11. II. 1929.) Ann. Mdd. l~g. etc. 9, 122--125 (1929). 

Ein Arbeiter, der am 3. IX. aus einer H6he yon 3 m herabgestfirzt war und sich dabei 
eine indirekte Knieverletzung zugezogen hatte, versuchte trotz Schmerzen weiterzuarbeiten, 
wurde am 18. IX. arbeitsunf~hig. Am 18. X. wird an der Tibia eine schmerzhafte Ansehwel- 
lung konstatiert. Die RSntgenuntersuchung am 29. X. ergibt einen periostitisehen Prozel~, 
und die MSglichkeit der indirekten Entstehung der Affektion durch das Trauma wird an- 
erkannt. Am 16. XII.  neuerliche RSntgenuntersuehung ergibt eine rarifizierende Ostitis des 
Tibia- und Wadenbeinkopfes. Die am 19. XII .  vorgenommene Probeexcision ein Osteo- 
sarkom. Am 24. XII.  werden Lymphdrfisensehwellungen in inguine konstatiert. Die mikro- 
skopische Untersuchung der Lymphdrfisen ergab ein auf entzfindlicher Basis entstandenes 
polymorphzelliges Sarkom. Die Autoren glauben mit diesem Falle den Beweis erbraeht zu haben, 
daI~ auch ein indirektes Trauma zur Entwiekelung eines Sarkoms ffihren kann bzw. im kongreten 
.Fall geffihrt hat. Der Fall scheint keineswegs einwandfrei erwiesen. Kalmus (Prag~. 

Magnus, Georg: Die Bchandlung und Begutachtung yon Wirbelbriichen. (Chit. 
Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Miineh. reed. Wsehr. 1929 I, 527--530. 

Gerade im Bergwerkbetriebe sind Wirbels~ulenbriiche sehr h~ufig. M a g n u s  
ha t  yon 1925--1927 angeblich 1017 Wirbelbrtiehe festgestellt;  I I a u m a n n  ha t te  his 
1928 in 10 Jahren 893 Wirbelbriiche ira Ruhr-Kohlenrevier  gesammelt.  (Sollten diese 
F~lle nieht  bei 1017 eingerechnet sein ? Ref.). Die iiberwiegende Mehrzahl erfolgt im 
Bergwerkb~trieb dutch Stein- oder Kohlefall, n~mlich 71%, der Rest  kommt  auf 
Absti irze im Schaeht oder Verletzungen im FSrderkorb.  Einen ,,Verhebungsbruch 
des 5. Lendenwirbels", yon dem sonst viel die Rede ist, hat  M. hie gesehen; Fehl- 
diagnosen bei der Annahme eines solchen sind offenbar h~Lufig. Die Gefahren von 
Transport,  Lagerung und Untersuchung des Wirbelverletzten werden zweifellos iiber- 
seh~Ltzt, die racist vorhandene Einkeilung der Fragmente  verringert  diese Gefahr. Die 
P r o g n o s e  der Wirbelbriiche is t  nur mit  s  Vorsicht zu stel]en; denn zun~Lchst 
sind die entgiil t ig persistenten Querschnittsl~hmungen infolge vS1]iger Durehquetsehung 
yon den voriibergehenden StSrungen dutch tti~matomyelie oder 0dem nieht zu unter-  
seheiden, aueh nieht  bei RSntgenaufnahmen. Selbst harmlos aussehende Frakturen  
kSnnen zu komplet ten  und dauernden L~hmnngen fiihren; es gibt  andererseits aueh 
groteske Briiehe und Luxat ionen ohne wesentliehe funktionelle StSrung. Man sei 
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also in der Prognosenstellung vorsiehtig, abet nieht zu pessimistiseh. Ist das Riieken- 
mark durchgequetscht, dann bleibt die L~hmung natiirlieh bestehen und jede Operation 
ist zweeklos; M. hat niemals eine prim~re Laminektomie gemaeht. Die Mehrzahl 
der Wirbelbriiehe stirbt bei vorhandenen Ls in den ersten Woehen; der Rest 
der letzteren kommt dureh und hat ein ertr~gliehes Dasein, in vielen dieser F~]le wird 
naeh einiger Zeit der Dauerkather fiberfliissig, entweder liiuft der Urin dutch die Blase 
hindureh ab oder der Kranke driiekt sich die Blase manuel] aus oder kommt sonst auf 
einen selbst gefundenen Ausweg. Aseendierende eitrig-jauehige Pyelonephritis mit oder 
ohne Konkrementbildung (Koliken schmerzhaft) beenden fiir gewShnlich das Kranken- 
lager. Subjektiv fiir den Verletzten ist das schlimmste das Auftreten schwerer Neural- 
glen, die raanehma] schon naeh Monaten, manehmal nach Jahren zu Eingriffen zwingen, 
z. B. zu Xervenresektionen, Lokalangsthesierungen usw. Vonder Anlegung eines Exten- 
sionsverbandes hat }I. nichts besonderes gesehen, well eben abnorme Bewegliehkeit bei 
Wirbelfrakturen kaum jemals vorhanden ist. Reparable Prozesse (0dem oder Blutung 
Jm Rfiekenmark) kommen auch ohne Extensionsbehandlung zur Heilung und solehe 
mit Zertriimmerung des Rtickenmarkes gehen meist doeh bei jeder Behandlung raseh 
zugrnnde. Alle im Krankenhaus Weiterbehandelten oder mit Lahmung naeh Hause 
Ent]assenen beziehen Rente yon 100%, die vSllig Gel~hmten auSerdem Pflegegeld 
als Entschadigung fiir Baraufwand an die tatsaehlieh pflegenden Personen (zwischen 
25 und 75 M., irn Durehschnitt 50 M.). Sehr giinstig sind die Heilungsaussiehten bei 
Wirbelbriichen ohne Beteiligung des Zentralnervensystems eben deswegen, weil meist 
eine EinkeJlnng der Fraktur mit denkbar geringster Neigung zu sekund~rer Versehiebung 
and mit giinstigen Bedingungen fiir die Ca]lusbildung gegeben ist. M. ist ein Gegner 
des Stiitzkorsetts, ordnet 4 Wochen feste Riickenlage a~, dann Aufsitzen im Bert, 
ab 6. Woche vorsichtiges Aufstehen, Massage und Bewegungsiibungen. Die Massage 
wird zweekma~ig im B e t t  sehon ab 3. his 4. Tag mit Vorsieht begonnen. Tragen eines 
Stiitzkorsetts ffihrt im Gegenteil zu Knochenatrophie und zur Gefahr des naehtragliehen 
Zusammensinkens beim Fortlassen des Korsetts. Bei der genannten Behandlungs- 
weise hat M. niemals eine traumtische Spondylitis oder eine Insuffizienzform gesehen. 
Was die B e g u t a o h t u n g  anbetrif~t, so werden alle die Niehtgelahmten unbedingt als 
aussiehtsvoll hinsiehtlich der Wiedergewinnung der Arbeitsf~higkeit zu eraehten sein, 
sogar die sehwere Hauerarbeit im Bergwerk wurde wieder aufgenommen yon 10 Ver- 
letzten ira 1. Jahr, yon 8 Verletzten im 2., von 4 Verletzten im 3., von 3 Vertetzten 
im 4., yon je 2 VeEetzten im 5,  6. und 7. Jahr, yon je 1 Verletzten sogar noeh im 
11. bzw. 12. Jahr. 33 Hauer sind mit einem iiberstandenen Wirbelbrueh z. Z. in der 
Arbeitl tt]nsiohtlich der Rentenfestsetzung wurde sehon erw~hnt, dal~ F~lle mit 
Riiekenmarksl~hmung mit 100% zu bewerten sind, solehe ohne Lahmungen mfissen 
je naeh Verh~Itnissen, Alter, AUgemeinbe~inden, Gibbus usw. bewertet werden: nach 
der Krankenhausentlassung etwa im 4. bis 5. Monat 40---60%, gegen Ende des 1. Jahres 
20--40%. Im Gutaehten ist besonders die Beugef~ihigkeit der Wirbels~ule zu berfiek- 
siehtigen, die Zahl der cram, welche die Fingerspitzen beim Biicken mit .gestreckten 
Knien und h~ngenden Armen vom Boden entfernt bleiben, zu messen, ist besonders 
wichtig. Die snbjektiven Erseheinungen (Klopfempfindliehkeit and Stauehungs- 
schmerz) diirfen nicht iiberseh~tzt werden, eine RSntgenkontrolle yon Zeit zu Zeit 
ist notwendig, um Bestehen oder Fortsehreiten einer Spondylarthritis festzustellen. 
Im 2. Jahre tterabsetzung der Rente auf 10--30% ; F~lle, die naeh dem 3. Jahr noeh 
10% behalten, k~men fiir die A b f i n d u n g  mit dem 3fachen Betrag der Jahresrente 
in Frage. Zusammenfassend also: Behandlung der Wirbelbriiche ohne Fixierung, 
ohne Stiitzkorsetts in flacher Riickenlage 6 Woehen ]ang mit baldiger Massage, dann 
sind die Enderfolge, sofern nut das Riickenmark unbeteiligt ist, durehaus ermutigend. 

H. Merkel (Miinehen). 

Brandis, W.: Arthritis deiormans and Unfall. Med. Klin. 1929 I, 480--481. 
Ein 62j~hriger Werkmeister, der 1/~ m tier auf einen Transportkarren durch Ausrutschen 
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gefallen war und zun~tehst nur Verletzungen im Gesicht und am rechten Bein hatte, klagte 
nach mehreren Tagen fiber Schmerzen in der rechten Ges/~Bh~lfte und stellte nach 7 Tagen 
die Arbeit ein. Der Arzt land Druekempfindliehkeit am Ges~B, die er als rheumatiseh ansah 
und verordnete Massage. Angeblich war durch das Massieren ein alter Leistenbruch starker 
hervorgetreten, so dab eine Operation vorgenommen wurde. Nach 2 Jahren lies sich 
der Mann in einer chirurgisehen Universit~tspoliklinik behandeln wegen starker Sehmerzen 
an den ttfiften, t i ler  wurde ein EinfluB des Unfalls auf den Leistenbruch abgelelmt und ebenso 
ein Zusammenhang einer Arthritis de~ormans mit dem Unfall. Der Vertrauensarzt der [B.G. 
hielt Entstehung des Gelenkleidens durch den Unfall gleiehfalls ffir ausgeschlossen, da Renten- 
ansprfiehe erst 81/2 Monate nach dem Unfall gestellt wurden, der Verletzte noeh 7 Tage weiter 
gearbeitet hatte und am rechten Bein Verletzungsfolgen nicht vorhanden gewesen waren. 
Ein Pathologe eines Universit/~tsinstituts unterstellte die Behauptung des Verletzten als riehtig, 
dab er bei dem Unfall eine starke Quetschung und Blutung im rechten Ges~B erlitten und 
heftige nur mit Anstrengung zu iiberwindende Hii~tschmerzen gehabt habe. Er erkl/~rte die 
Anschauung, dab das Gelenkleiden eine einfache Alterserscheinung sei ffir einseitig und hielt 
es nicht nur fiir mSglich, sondern nach dem Verlauf aueh ffir wahrscheinlich, daS der Unfall 
das konstitutionell bedingte sehon vorhandene Gelenkleiden jah verschlimmert babe. Der 
Geriehtsarzt des OBV. trat  dem entgegen, das OBV. ]ehnte den Antrag ab. Auf den eingelegten 
Rekurs ]ehnte auch das RVA. den Rentenansprueh ab unter Berufung auf das Gutaehten einer 
chirurgischen Universit~tsklinik, das der Annahme des Pathologen entgegentrat, die ]3ettruhe 
naeh der Bruehoperation habe die Arthritis versehlimmert, es 1/s ebensowenig ein Grand 
ffir die Annahme des Pathologen vor, dub der Unfall erheblich gewesen und das Gelenk direkt 
betroffen worden w/ire, zumal sieh aueh am linken Hfiftgelenk ~hnliche Ver/~nderungen vorfan- 
den. Ein Unfall kiinne bei einer Arthritis deformans gewiS eine Rolle spielen, besonders wenn ein 
bereits geseh/~digtes Gelenk getroffen werde, es werde ihm jedoeh vielfach eine fiberm/~Sige 
Bedeutung zuerkannt. Es wurde noch festgestellt, dab der Verletzte vor dem Aufsuchen der 
Universit~tspoliklinik noch einen zweiten, vermutlich erheblieheren Unfall erlitten hatte, der 
einen frischen BluterguB und eine Schwellung der reehten Ges~Bh/flfte zur Folge gehabt hatte. 
Der erste Unfall sei nieht yon erheblicherer Natur gewesen, eine Versehlimmermlg des be- 
stehenden Gelenkleidens daher unwahrscheinlieh. Ziemke (Kiel). 

Steinmann, Ft., und K. Waegner: Uniall- und Berufsseh~idigungen der Wirbel- 
siiule beim Lastentragen. (Engeriedspit., Bern.) Schweiz. reed. Wsehr. 1929 I, 73--77. 

Das Lastentragen ist  ein Beruf mit  einer hohen Unfallziffer. Als dutch Lastentragen 
bedingte Berufsschadigungen sind besonders zu nennen:  Leistenbrtiche, P la i t -  und 
Kniekfiil]e, Varicen and  Riickgratverkri immungen.  Letztere werden yon den VGrff. 
besonders eingehend besprochen. Je  h5her die st~ndige Belastung einer Wirbels~ule 
ist, um so mehr is t  diese einerseits der Gefahr einer Unfallverletzung ausgesetzt, und 
um so hSher is t  flit  sie andererseits das Risiko wiederholter kteiner t raumatischer  
Insulte,  die durch st~ndiges Rezidivieren allmahlich zur Entwicklung einer t rauma-  
tischen Spondyli t is  oder Spondylarthrose fiihren. Besonders gefahrdet  sind Individuen 
mi t  asthenischem Habi tus .  Nicht  selten sind bei LastentrKgern die ankylosierende 
Spondylar throse und dig Spondyli t is  deformans, ferner Erkrankungen and  Verletzungen 
im Gebiet des Lumbosakralgelenks.  Die Frage beziiglieh eines gesetzlich zul~ssigen 
HSchstgewichtes der Traglasten is t  zu regulieren. Kurt Mendel (Berlin). o 

Fuss, S., und P. S. Meyer: Sollen die sogenannten ,,Gewerbeekzeme" mit in die 
Unfallversieherung einbezogen werden? (Der~natol. Abt., Stddt. Krankenh., Ludwiffs- 
]~a/en a. Rh.) Klin. Wsehr. 1929 I, 175--176, 

F u l l  und M e y e r  ~assen ihre Anschauungen fiber den Begriff dGr Gewerbeekzeme 
folgendermal]en zusammen:  Als Gewerbeekzeme sind nut  solche Ekzeme anzuerkennen, 
bei denen entweder nu t  der Arbeitsstoff bei einer funktionellen Priifung reizt oder bei 
denen tier betreffende Kranke  an sieh eine polyvalente  UberempfindliGhkeit zeigt 
und der in Frage stehende Reizstoff bekanntermal]en bei einem gewissen Prozentsatz  
yon Arbei tern Reizungen hervorruft.  Bei polyvalenter-unspezifischer Sensibilisierung 
der Hau t  aueh durch Stoffe, dig nie odGr ganz selten Ekzeme verursachen, ist  das 
Vor]iegen einer Berufssch~digung nieht  mi t  Sicherheit zu entseheiden, der Zustand 
kann vielmehr sehr wohl aul~erberufliche Ursachen haben. Die sehnell heilenden und 
dutch vorbeugende Mal~nahmen night zu Rezidiven kommenden Gewerbeekzeme sollten 
nieht aus der Kranken-  in die Unfallversieherung genommen werden (Vergleieh mi t  
den Unfallneurosen); nut  wo dutch ein Gewerbeekzem mi t  polyvalenter  Sensibili- 

Z. i. d. ges. Gerichtl. Medizin.  14. Bd. 5 
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sierung eine dauernde Arbeitsunf~higkeit  e in t r i t t  ist  die Unfallversieherung am Platze.  
Aus prophylakt isehen Grtinden sollte in Fabriken,  wo mit  solehen ekzematoforen 
Reizstoffen gearbeitet  wird, die t tautempfindl ichkei t  des Personals gepriift werdem 

W. •ischer (Berlin).~ 
Kau[mann, E.: Diabetes und Trauma. Zugleieh ein Beitrag zu Bronzediabetes 

und Marmorknoehenkrankheit. Klin. Wsehr. 1929 I, 356--359. 
Einigen wenigen, vom Verf. besproehenen F~llen yon racist unsieherem Zusammenhang 

zwischen Diabetes und Trauma fiigt er einen weiteren hinzu. Bei einem Polizeibeamten, der 
2 Sehl/~ge gegen den Baueh erhalten hat te, wurde 2 Monate sparer Diabetes festgestellt, der 
einen hoehgradig progredienten VerlauI nahm und in Kfirze letal endete. Sektion des Pankreas 
ergab keine Residuen einer alten ]~lutung oder Gewebszertriimmerung bei normaler Inse t  
zahl; ferner eine starke braune Pigmentierung der Muskulatur und der Organe (H~mochroma- 
rose) sowie eine ausgepri~gte Eburnisation der Knoehen. Verf. will die beiden Syndrome, 
endostale Sklerose and Bronzediabetes, mit endogenen StSrungen der Knochenmarksfunktion 
und H~matopoese erkl~ren, ,,womit ihr bisher noeh nieht beobachtetes kombiniertes Auftreten 
gleichzeitig eine ErklSrang ~/tnde. Damit wird die Pard~reaserln'ankung ihrer fiihrenden l%olle 
en tMeidet . . .  Damit f~llt in diesem t~alle die ~dssenschaftliehe Bereehtigung der Annahme 
eines Kausalzusammenhanges yon Trauma und Diabetes." Augerdem wird das ganze Problem 
noeh yon der versieherungsteehnisehen Seite aus beleuehtet. Perger (Freiburg).o 

Labb~, Marcel: Apropos  du diab~e traumatique. (Bemerkungen zum t rauma-  
tischen Diabetes.) (Soe; de Mdd Ldg. de Trance, Paris, 11. I L  1929.) Ann. M~d. 14g. 
etc. 9, 115--116 (1929). 

M. R o u s s e l l i e r  berichtete yon der Seltenheit des Diabetes infolge Trauma. Er glaubte 
2 ]Ps anfiihren zu k6nnen, welche als Beispiele elner Zuekererkrankung dureh Trauma auf- 
zufassen seien (diese F~lle wnrden in den ,,Annales de m@dieine 16gale, no. de d6eembre 1928" 
ver6ffentlieht und in dieser Zeitsehrift 13, 159 referiert). Hierzu nimmt M. L a b b ~  Stellung. 
Er letmt den ersten Fall, in dem ein Mensch yon 65 Jahren nach einem Trauma 10 Tage sparer 
noeh 0,82 g Zueker pro Liter hatte und in welehem naeh etwa 2 Monaten der Zucker infolge 
eines neuen seelischen Traumas verschwand, als typisehen Diabetes ab, well der Nachweis 
yon Zueker allein nieht geniige, um das N~rankheitsbild zu sichern. Es wird yore Verf. z. B. 
an Infektionskrankheiten erinnert, bei denen ebenfal]s im Urin Zueker n aehzuweisen ist. 
Aueh sei die Menge des Zuckers so klein, dab yon einem Diabetes nieht die gede sein k6nnte. 
In dem zweiten Falle gab der Verf. zu, dal~ es sich zwar um eine Zuckererkrankung handele, 
aber sehr wohl die MSg]ichkeit bestehe, wie aueh M. R.oussel l ier  selbst zugegeben habe, dab 
die Erkrankung sehon vorher bestanden h~tte, Demnaeh kann nicht einwandfrei ~estgestellt 
werden, ob es sich um einen traumatisehen Diabetes handelt. Poerster (Miinster, Westf.). 

Psy..cMatrie und ~erichtliche Ps_~chol____._o i~ 
Neisser, Clemens: Drei gutaehtliehe Beriehte, erstattet an den Herrn Landes- 

hauptmann von Niedersehlesien. I. Ist mit weiterer Zunahme anstaltpflegebediirftiger 
Geisteskranker zu reehnen und welehe Ursaehen sind als zugrundeliegend anzusehen ? 
Psyehiatr , -neur ,  Wsehr. 1929 I, 219--221. 

Am 1. I. 1926 war der Krankenbes tand in den preul~isehen I r renansta l ten mu 
16985 KSpfe niedriger als am 1. I. 1914, Seit 1924 ist  ein st~ndiges Ansteigen der Zu- 
g~tnge zu erkennen. N e i s s  e r erkl~rt das mit  dem Inkraf t t re ten  des Reiehsjugendwohl- 
fahrtsgesetzes (1. IV. 1924). Gerade der Zugang an Imbeeillen und Epi lept ikern ha t  
seitdem eine Steigerung erfahren. Eine besonders grofte Steigerung der Zuggnge 
weisen die Grnppen Hyster ie  und Neurasthenie auf. N. glaubt,  dab es sieh dabei  um 
direkte Kriegsfolgen handelt .  Er  ist  der Ansieht,  dal~ der Umstand,  dal3 dnrch eine 
ver~nderte Einstellung der Versorgungs~imter beztiglieh der Anerkennung der Kriegs-  
dienstbeseMdigung die Gewahrung yon Renten nnd Heilverfahren nur ganz aus- 
nahmsweise erreieht wird, den Filrsorgeverb~nden eine grol3e, ungerechtfert igte Be- 
lastung anferlegt. Ferner  hubert bei der Rubr ik  ,,Andere Nervenkrankhei ten"  die Zu- 
giinge zugenommen (yon 337 im Jahre  1913 auf 1644 im Jahre  1926), was dureh die 
Encephali t is  zu erklgren ist. Ein Anwaehsen der maniseh-depressiven und sehizo- 
phrenen Psyehosen ist  nieht zu erkennen, aueh die Zahl der Para ly t iker  ist nieht ge- 
stiegen, dagegen auff/fllig die der senilen Psyehosen; als Grund hierfiir nennt N. die 
allgemeine Steigerung der Langlebigkeit  und die ungiinstigen Wohnnngs- und wirt-  


