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sichtig wie auch schwarz und milchwei im Handel erhéltlich sind. Hauptvorteile:
Sie sind leicht zu schneiden, zu durchbohren und mit Biigeln zu versehen, durch Er-
wirmung leicht dauerhaft zu biegen und mittels Essigéther fest miteinander zu ver-
Kleben. Einzelheiten der Technik mit Abbildungen siehe bei Spanner (diese Z. 19,123).
Auf die grofie praktische Bedeutung der Methodik, die wenig bekannt geworden ist,
wird eindringlich hingewiesen. Walcher (Miinchen).

Triuss, Marie: Uber die Lebensiihigkeit der Tuberkelbacillen in den bakterio-
skopischen Priiparaten, (Mikrobiol. Abt., I. Sowjet-Inst. f. Tbk.forschg, Moskaw.) Zbl.
Bakter. I Orig. 110, 148—151 (1929).

Die Tuberkelbacillen behalten in Priparaten, die in iiblicher Weise fixiert,
mit Methylenblau oder Ziehlschem Karbolfuchsin gefirbt und mit Alkohol oder
10proz. HCl entfirbt wurden, ihre Lebensfahigkeit und Pathogenitét. Durch
Entfirbung mit 20% Schwefelsiure und 15% Salpetersiure werden sie in Auswurf-
praparaten abgetotet, doch besteht anscheinend auch hier keine véllige Sicherheit,
Diese Ergebnisse mahnen zur Vorsicht bei der Handhabung von Tuberkelbacillen-
praparaten. Diagnostisch kann die Widerstandsfahigkeit der Tuberkelbacillen von
Vorteil sein, da es méglich ist, gegebenenfalls mit dem angetrockneten und fixierten
Material noch erfolgreich Tierversuche vorzunehmen. Kister (Hamburg).,

Versicherungsrechtliche Medizin,

©® Reckzeh, Paul: Abrif der versicherungsmedizinischen Pathologic. Die Be-
deutung von Krankheiten und Gebrechen fiir die dffentliche und private Versicherung
als Grundlage #rztlicher Gutachtertitigkeit. Fiir Studierende, Arzte und Verwaltungs-
beamte. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1929. VIII, 173 8. RM. 6.—.

Die neue medizinische Prifungsordnung gibt Gelegenheit, einen Einblick in die Kennt-
nisse der angehenden Arzte auf dem Gebiet der Versicherungsmedizin zu gewinnen. Sie sind
erschreckend gering. In den einfachsten versicherungsmedizinischen Begriffen, wie Arbeits-
fahigkeit, Erwerbstahigkeit, Invaliditat, Berufsfihigkeit, Notwendigkeit eines Heilverfahrens,
Unfallzusammenhang, Lebenserwartung begegnet man absoluter Unkenntnis nder Unklarheit
und Verschwommenheit der Begriffe. Und doch hat auch der praktische Arzt heutzutage, wo
der groBte Teil der Bevolkerung in eine Kranken-Unfall-Invalidenversicherung einbezogen,
als Angestellter versichert oder als Kriegsbeschiadigter versorgungsberechtigt ist und wo die
reichsgesetzliche Versicherung auf immer weitere Personenkreise ausgedehnt wird, sich taglich
iiber diese Begriffe gutachtlich zu duBern. Unkenntnis in diesen Dingen fithrt aber zu Schi-
digungen nicht allein des Arztés selbst, sondern auch der Versicherten und der Versicherungs-
trager. Gewil bildet eine gute klinische Ausbildung der Arzte die Grundlage fiir eine sach-
gemife und einwandfreie Gutachtertitigkeit. Sie allein gentigt aber nicht. Hinzukommen
muB noch die Kenntnis und Beherrschung der wichtigsten versicherungsmedizinischen Frage-
stellungen, der Bedeutung der wichtigsten Krankheiten und Gebrechen fiir diese Fragen, der
gesetzlichen Bestimmungen, soweit sie fiir die drztliche Gutachtertitigkeit erforderlich sind,
und die Kenntnis der durch Rechtsprechung und Gewohnheit festgelegten Beurteilung. Hs
ist daher sehr verdienstlich, dafl der Verf. in dem vorliegenden ,,AbriB der versicherungsmedi-
zinischen Pathologie* Arzten und Studierenden einen kurzen Uberblick iiber die Bedeutung
der versicherungsmedizinisch wichtigeren Krankheiten und Gebrechen als Grundlage zur drat-
lichen Beurteilung gibt, insoweit sie erfahrungsgemif Schwierigkeiten bereiten und fiir Ver-
sicherungstréger und Versicherte besonders wichtig sind. Es werden zunichst die gesetzlichen
Bestimmungen und die wichtigsten versicherungsmedizinischen Begriffe: Krankheit, Erwerbs-
fahigkeit, Arbeitsfahigkeit, Invaliditdt, Berufsfihigkeit, Heilfiirsorge, Unfallszusammenhang,
gewerbliche Berufskrankheiten, Lebenserwartung knapp und klar besprochen. Dann folgen
die einzelnen wichtigeren Krankheiten und Gebrechen, bei denen jedesmal Entstehung oder
Verschlimmerung durch Trauma, der Einflul auf die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit, Lebens-
erwartung und Sterblichkeit erértert wird. Zum SchluBl sind die Rententabellen von Horn,
Liniger und Reichhardt sowie die Gliedertaxe der Berufsgenossenschaft fiir Feinmechanik
angefiigt. Ein gutes Sachregister sorgt fiir schnelle Orientierung. Der vorliegende AbriB kann
den praktischen Arzten, den Kassen- und Vertrauensirzten und allen Arzten, die eine Gut-
achtertitigkeit ausiiben, insbesondere auch den Studierenden zur schnellen und kurzen Orien-
tierung iiber versicherungsmedizinische Fragen wirmstens empfohlen werden. Es wire schon
viel erreicht, wenn die Priifungskandidaten den hier behandelten Stoff in sich aufgenommen
hatten und beherrschten. Ziemke (Kiel).
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Wiegand: Der Begriff des Gebrechens nach der Reichsversicherungsordnung.
Z. drztl. Fortbildg 26, 167—169 (1929).

Im Sinne der RVO. stehen sich Krankheit und Gebrechen nicht als 2 scharf getrennte
Begriffe gegeniiber, denn sie werden in der Fassung ,,Krankheit und andere Gebrechen
einander gleichgestellt. Hieraus muf entnommen werden, dafi es Krankheiten gibt,
die sich zugleich als Gebrechen darstellen. An das Vorhendensein von Gebrechen
kntipft die RVO. bestimmte Rechtswirkungen, ndmlich, dafi Kindern iiher das 15, Jahr
hinaus Renten gewiihrt werden sollen, wenn sie in diesem Zeitpunkt infolge ihrer kirper-
lichen oder geistigen Beschaffenheit gehindert sind, ihren eigenen Unterhalt zu ver-
dienen. Beim Gebrechen muf es sich immer um einen durch Dauer gekennzeichneten
Zustand handeln, und zwar wird dem Gebrechlichen nur dann Rente gewidhrt, wenn
er sich nicht selbst erhalten kann, wodurch den verschiedenen Graden der Gebrech-
lichkeit Rechnung getragen wird. Es braucht sich nicht, wie der Sprachgebrauch es
verlangt, v einen in sich abgeschlossenen und nach auBien deutlich in Hrscheinung
tretenden Zustand zu handeln. Zur Feststellung der Grenzlinie gegen den Begriff der
Krankheit mufl man, vom Zustand bei Vollendung des 15. Lebensjahres ausgehend,
diesen nach seiner voraussichtlichen Dauer in der Zukunft betrachten, wobei die Dauer
in der Vergangenheit eine wichtige Beweistatsache bilden kann. Eine auf einem von
der Regel abweichenden kérperlichen oder geistigen Zustand berubende, bei Voll-
endung des 15. Lebensjahres zwar bestehende, in absehbarer Zeit aber wieder weg-
fallende Verhinderung des Kindes an entsprechender Erwerbstétigkeit kann einen An-
spruch auf Waisenrvente nicht begriinden. Es sind also von den Gebrechen disjenigen
Krankheiten auszuschlieBen, deren Verlauf sich auf eine kiirzere oder langere, jedenfalls
aber im Voraus abschitzbare Dauer beschrinkt, also namentlich die sog. akuten
Krankheiten. Nach alledem gelangte der Senat des RVA. dazu, das Gebrechen im
Sinne des § 1259 Abs. 1, Satz 3 der RVO. als einen von der Regel abwei-
chenden kérperlichen oder geistigen Zustand zu bestimmen, mit dessen
Dauner fiir nicht absehbare Zeit zu rechnen ist. (Revisionsentscheidung vom
18.1V. 1928.) - Ziemke (Kiel).

Seelert, Hans: Unfallfoigen und Reeht auf Entsehiidigung. Dtsch. med. Wschr.
1928 11, 1936—1937.

Seelert hilt die Erwigung, ob es sich bei Unfallsneurosen um Krankheit handle
oder nicht, fiir unerheblich, ist im iibrigen aber gleich mir der Meinung, daf der jetzige
Zustand anderungsbediirftig sei. Er glaubt nicht an die Moglichkeit eines wirksamen
Einflusses auf die Gesetzgebung, ein Zweifel, der m. E. kein Anlafl sein diirfte, die
Bemithungen in dieser Richtung einzustellen. A. Hoche (Freiburg i. Br.).,

Lustig, Walter: Die Ersatzanspriiche Unfallverletzter. {Polizeiprasidium, Berlin.)
Klin. Wschr. 1929 I, 657 —660.

Eine kurze, alles Wesentliche der heute in Deutschland giiltigen gesetzlichen Bestim-
mungen des Unfallversicherungsgesetzes enthaltende Darstellung fiir Arzte, aber auch fir
Verletzte, welche Belehrungen iiber ihr Verhalten vor und nach dem Unfalle erhalten. Auch
das neueste Gesetz tiber die Versicherungspflicht vom 12. XIT. 1928 findet schon Beriicksich-
tigung. Kalmus (Prag).

Rubensohn, E.: Uber die Spitfolgen eines Kopfsehusses und deren Begutachtung.
KArztl. Sachverst.ztg 35, 23—25 (1929).

Rubensohn berichtet iiber einen Fall eines Hinterhauptschusses, der zuerst kurze
Zeit Erblindung, spiter Hemianopsie zeigte. Daneben bestand schlechte optische Auffassung,
Richtungsabweichung, Nystagmus, Zittern der rechten Hand und psychische Verdnderungen
mit starker VergeBlichkeit, hiufiger Trunkenheit und sinnlosen Raufereien. AuBerdem zeigte
Patient Anfille mit BewuBtlosigkeit. Ermittlungen ergaben, dal Patient schon vorher Zeichen
von Psychopathie und ethischer Minderwertigkeit hatte. Die Frage der traumatischen Epi-
lepsie wurde mit Recht bejaht, nachdem sie bisher angezweifelt und als ,,Schwindelanfille®
bezeichnet und bewertet worden war. Fiir traumatische Psychose wurde D. B. im Sinne
einer Verschlimmerung der psychopathischen Konstitution angenommen. (Man sieht, wie an-
scheinend einfach liegende Falle durch Untersucher kompliziert werden kénnen. Ref.)

Hormann (Dresden).
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‘Heeht, Paul, und Paul Weil: Polyeythimie und Hirnerschiitterung, Arztl. Sach-
verst.ztg 35, 35—38 (1929). )

53 jihriger Mann mit Polycythaemia rubra. Seit vielen Jahren Krampfadern, schwachlich,
magenleidend, Leistenbriiche, Asthenie, Alcoholismus chronicus. 7. XII. 1925 Sturz_ von
einer Leiter mit schwerer Hirnerschiitterung. Es wird angenommen, dafl das Trauma die der
Polycythamie eigentiimlichen Beschwerden, wie Ohrensausen, Schwindel und Kopfschmerzen,
verschlimmert, den Verlauf der Polycythimie beschleunigt bat.  Kurt Mendel (Berlin).

Leelereq, J., Maurice Muller et Boudeville: La recherche des vertiges eonséeutifs
aux traumatismes eraniens par ’épreuve de la marche en étoile modifiée. (Unter-
suchung tiber Schwindel nach Kopftraumen mittels der veriinderten Methode des
Gehens im Stern.) (I13. congr. de méd. lég. de langue frang., Poris, 9.—11. X. 192§.)

Ann. Méd. lég. ete. 9, 91—99 (1929).

Bei der Originalmethode (Babinski-Weill und Heyninx) wird eine Winkelabweichung
von mehr als 90° nach 5 Passagen durch die Stern-Kreis-Peripherie als pathologisch angenom-
men. Die Methode wird verfeinert, indem nach dem Originalvorgehen 10 Minuten spater die
Versuchsperson den Kopf langsam nach rechts zu drehen hat und in dieser Kopfhaltung den
Versuch wiederholt und weitere 10 Minuten spiter mit Kopflinkshaltung dieselbe Probe vor-
nimmt. Beim Normalen findet dann eine individuell verschieden groBie, dem Winkel der
Kopidrehung im Ausschlag entsprechend vermehrte, aber bei derselben Person nicht kon-
stant grofle Abweichung nach der der Kopfdrehung entgegengesetzten Seite statt. Gereizt
werde dabei das der Seite der Kopfdrehung gleichnamige Labyrinth. Das in erhohter Erregung
befindliche Labyrinth verursache eine Kopfdrehung nach der Gegenseite. So werde das Uber-
wiegen eines Labyrinthes bereits beim Normalen erkannt, im Originalversuch normale Fille
konnten als pathologisch erkannt werden.

Die Methode gibe positive Resultate, wenn die iiblichen Steh- und Gehversuche
negativ ausfielen. Sie zeichne sich vor Labyrinthreizmethoden dadurch aus, daB sie
keine langanhaltende Storungen des Wohlbefindens verursache. Beispiele fiir das Er-
gebnis sind beigegeben. (Sie dienen nicht dazu, den Wert oder gar die Zuverlissigkeit
der Probe eindeutig darzutun. Vor SchluBfolgerungen aus alleiniger Anwendung
dieser Methode und mit ihr allein ,,pathologischen Ausfillen mufl a priori gewarnt

werden. Ref.) Klestadt (Breslau).

Roll, A.: Sehwere organische Gehirnerkrankung als Unfallfolge. (Heil- u. Pflege-
anst., Werneck.) Arztl. Sachverst.ztg 85, 147—155 (1929).

Rin 27jahriger 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. AuBerlich waren nur einige Hautabschiir-
fungen im Gesicht vorhanden, sonst schienen die Unfallfolgen nicht bedeutend zu sein. Auch
im ersten Jahr nach dem Unfall traten schwerere objektive Unfalifolgen nicht hervor; trotz-
dem wurde der Verunfallte nicht wieder arbeitsfihig. Etwa 16 Monate nach dem Unfall er-
krankte er plotzlich mit hohem Fieber und schweren Hirn- und Riickenmarkssymptomen, an
die sich ein korperliches und geistiges Siechtum anschloB. Nach 1 Monat trat der Tod ein.
Die Obduktion wurde erst 21 Tage nach dem Tode ausgefithrt. Verf. fithrte in seinem Gut-
achten aus, der Verunfalite sei bis zum Unfall gesund gewesen, habe beim Unfall eine min-
destens mittelschwere Riickenmarkserschiitterung erlitten und sei einige Zeit nach dem Un-
fall erkrankt, an den sich merkliche subjektive und objektive Krankheitserscheinungen an-
geschlossen hatten. Diese seien retrospektiv als Zeichen von multipler Sklerose gedeutet
worden. Man kénne nach alledem nicht annehmen, daB sich die Nervenerkrankung, zufllig
wie so hiufig im Alter des Verunfallten, schleichend entwickelt habe, sondern miisse eine ur-
sichliche Verkniipfung zwischen Unfall und der Nervenerkrankung, die vom Verf. fiir eine
disseminierte Encephalitis gehalten wird, als vorliegend ansehen. Damit miisse aber in dem
erlittenen Unfall eine Mitursache fiir den eingetretenen Krankheitszustand und weiter fiir
den Tod des Unfallverletzten anerkannt werden. Ziemke (Kiel).

Benda, Clemens Ernst: Zur Klinik der traumatischen Himatomyelie. Zugleich ein
Beitrag zur Differentialdiagnose zwisehen Tumor spinalis und Blutung, (Neurol. Abt.,

Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck.) Nervenarzt 2, 28—34 (1929).

Fall 1: Hématomyelie nach Unfall. Kurz nach dem Trauma (Sturz 3—4 m tief) In-
continentia urinae, dann hochgradige Kachexie. Erst 1 Jahr nach dem Unfall schwerere Er-
scheinungen, wohl infolge von Nachblutungen (Spétapoplexien). — Fall 2: In unmittelbarem
AnschinB an einen Unfall traten akut die Erscheinungen einer Sakralmarkzerstérung auf
(Blasen- und Geschlechtsstorungen, Empfindungs- und Motilitatsstorungen). Dem Unfall
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gingen aber Beschwerden rheumatischer Art voraus. Diagnose {auch in Anbetracht des weiteren
gimstigen Verlaufs): Traumatische Himatomyelie. Die zur Zeit des Unfalls vorhanden ge-
wesene rheumatische Erkrankung der Lendenmuskulatur hat wohl insofern die Entstehung
ernster Unfallsfolgen bei einem relativ nicht sehr schweren Unfall begiinstigt, als Patient
durch seine Schmerzen und pathologischen Muskelspannungen bei dem Fall gehindert wurde,
die Gewalteinwirkung des StoBes federnd aufzunehmen und zu mildern (Unfall: Hinfallen
beim Aufschrauben einer schwer gehenden Schraubenmufter). In beiden Fillen zeigte sich
der Hohepunkt der klinischen Erscheinungen erst Wochen (im 1. Falle sogar Monate) nach
dem Unfall. Kurt Mendel (Berlin).,

Mendel, Kurt: Tabes dorsalis-Granatsplitterverletzung, — Mal perforant du pied.

Med. Klin. 1929 1, 566—567.

42jshriger Kaufmann, vor 15 Jahren syphilitische Schwellung an der Nase. 1916 Granat-
splitterverletzung am linken Unterschenkel und FuB, im Riicken und an der rechten Achsel-
hohle. 1919 20% K.D.B. 1923 Abfindung. 1928 Antrag auf Wiedergewidhrung der Rente.
Vorbegutachtung kommt zum Ergebnis ,,psychogene Beschwerden. E.M. unter 256% “. Mendel
findet : reflektorische Pupillenstarre rechts, trige Lichtreaktion der linken Pupille, Anisokorie
und Entrundung der Pupillen, differente Achillessehnenreflexe, Hypasthesie des linken Beines,
Anésthesie der linken FuBsohle, Mal perforant du pied unter dem linken Kleinzehenballen
und abnorme Beugeffihigkeit des Rumpies bei durchgedriickten Knien (Czikysches Zeichen).
Diagnose: Tabes. K.D.B. fiir die Tabes als solche abgelehnt, fiir die Beteiligung des verletzten
linken FuBles offengelassen. E.M. als Folge des Militardienstes unter 256%. A. Friedemann.

Gottschick: Selbstmord als Unfallfelge, (Heid- w. Pflegeanst., Levpzig-Disen.)

Arch. Kriminol. 83, 266-—270 (1928).

Mitteilung zweier Fille; in dem 1. wird der Zusammenhang zwischen Selbstmord und
Trauma bejaht, im 2. Falle verneint. Traumatisch bedingte Geisteskrankheiten, die zu
Selbstmord fithren, gehéren zu den verhaltnisméfligen Seltenheiten. Ganz besonders selten
sind die echten traumatischen Geisteskrankheiten, die durch Verletzung des Schidels und
Gehirns erzeugt werden. Kurt Mendel (Berlin).,

Pometita, Angelo: Die Abfindong der traumatischen Neurose nach Artikel 82 des

Kranken- und Unfallversicherungsgesetzes von 1911, Genf: Diss. 1928. 75 8.

Es handelt sich.um einen Bericht iiber eine Doktordissertation, in der die Wirkung der
Kapitalabfindung bei 73 Féllen von Begehrungsneurose durch nachtrigliche Erhebungen
gepriift wurde. Im ganzen zeigte sich, dafi die Abfindung ihren Zweck, die Leute wieder an die
Arbeit zu bringen, erfiillt hatte. Dort, wo sie scheinbar versagte, waren andere Faktoren
maBgebend, vor allem das Alter. Eine rasche Abfindung wirkt giinstiger als ein verzogertes
Vorgehen, und der Heileffekt ist nicht von der Hohe der Summe abhingig,. In prophylak-
tischer Hinsicht waren die Eindriicke weniger befriedigend. Die geiibte Praxis der Abfindung
scheint eine Zunahme der Neurosen zu bewirken. Die wirksamste Methode, um die Ent-
stehung der Unfallneurosen zu verhiiten, sieht der Verf. in der volligen Ablehnung der Ent-
schiadigung, wie sie seit dem Kriege in Deutschland gehandhabt wird. E. Kippers.,

Esch, A.: Sehwerhirige Kraftfahrer im Verkebr. (Univ.-Ohren-, Nasen- v. Hals-
Elin., Leipzig.) Z. Hals- usw. Heilk. 23, 3438 (1929).

Die gesetzlichen Bestimmungen zur Erlangung des Fithrerscheines sind zur Zeit
durchaus unzureichend. Die Forderung, daB der Schwerhdrige mindestens 3 m Fliister-
sprache auf einem Ohre héren soll, gibt keinen MaBstab ab fiir die Leistung des Hor-
vermégens im praktischen Strafenbetrieb. Es kommt an auf das Héren der Um-
gangssprache mit beiden Ohren, auf das Erkennen der Signale und der Richtung,
aus der sie kommen, auf das Abhéren der eigenen Maschine und vor allem auf die
Fihigkeit, alle diese Wahrnehmungen im StraBenlirm selbst zu machen. Dabel ver-
halten sich Mittelohr- und nervése Schwerhérigkeit recht verschieden, 2 eindeutige
Beispiele, von denen der eine Fall Anlaf zu einem Obergutachten gab, veranschaulichen
diese Auffassung. Dabei wird berichtet iiber die Priifung auf Umgangssprache im
Gersusch mittels des Langenbeckschen Apparates (Z. {. Hals- usw. Heilkunde 20,
313, 1928) und iber praktische Priifung im Kraftfahrzeug zur lebhaftesten groB-
stidtischen Verkehrszeit. Verf. wiirde es fiir berechtigt halten, ein ohrendrstliches
Teilzeugnis grundsitzlich zu fordern, da nach Méglichkeit auch die Ursache der Schwer-
horigkeit zu ergriinden ist und unter Umstéinden Nachkontrollen auf Bestand oder
Verdnderung der Schwerhérigkeit notwendig wiren. Klestadt (Breslau).



61

Vogt, A.: Augenverletzung und Unfallversicherung. (Unsv.-Augenklin., Zirich.)
Schweiz. med. Wschr, 1929 1, 277—281. N

Die Schweizer Unfallversicherungsanstalt ,,Suva® hat angeregt, fiir einseitige
Erblindung statt ca. 25% Rente nur ca. 10% Rente ++ CGarantieschein zu geben, d. h,
Versorgung, im Falle das zweite Auge durch Krankheit erblinde. Dem Vorschlag
liegt eine Statistik zugrunde, durch die der Einflufl der Einfugigkeit auf 1. das Ein-
kommen, 2. die Konkurrenzfihigkeit, 3. das Erblindungsrisiko gepriift ist. Verf.
weist darauf hin, wie extrem selten Erblindung des zweiten Auges durch Krankheit
vorkomme, und dafl der ,,Garantieschein” ohne praktische Bedeutung sei. Dem-
gegeniiber wiirden durch die vorgeschlagene Skala Hornhautnarben, Linsenlosigkeit und
andere Storungen der Funktionsfihigkeit noch weit unter 10% heruntergedriickt.
Die Sorge fiir durch Krankheit Invalidgewordene habe die Alters- und Invalidenver-
sicherung. Die Suva bzw. ihr Sprecher Gervais wolle auch die Garantie nur bei ,,volliger
Erblindung® eintreten lassen, welche er bei ,,Fingerzihlen in 2 m* definiert. Demgegen-
iiber wird darauf hingewiesen, daf die Fachliteratur ,,praktische Blindheit* schon
bei einer Herabsetzung des Sehens auf ca. 1/, der Norm annimmt. Die Garantie sei
vollig ungeniigend, wenn sie die Krankheitszustande des zweiten Auges, die der vélligen
Erblindung vorausgingen, nicht umfasse, sie rechtfertige keinesfalls eine so erhebliche
Rentenreduktion. Die Statistik beriicksichtige nicht Alter, Berufsart und Dauer der
Beobachtung der Einfiugigen. Die Konkurrenzfihigkeit sei im Zeitalter des Motors
und der Eisenindustrie weit mehr als um 5% (wie jene Statistik behaupte) beein-
trachtigt. Ideelle EinbuBe der Rindugigen bei Heirat, Stellensuche, Angstlichkeit vor
Gefshrdung des einzigen Auges sind zahlenmifBig nicht zu erfassen. Die deutsche
Schétzung von 26—33% beruhe nicht auf Willkiir, sondern auf Erfahrung vieler Jahr-
zehnte. Bornstein (Berlin).,

Rubensebn: Die Spitiolgen eines Herzleidens. (Zur Frage der Dienstbesehiidi-
gung.) Med. Klin. 1928 II, 1912—1914.

Ein Mann, der vor seinem Dienstantritt stets gesund und weder lungen- noch herzkrank
gewesen war, erkrankte wihrend der Dienstzeit 1917 an einem nicht spezifischen Bronchial-
katarrh; bei einer erneuten Lungenuntersuchung im Oktover 1917 wurde auch ein Herzfehler
festgestellt, die Lunge aber wieder gesund befunden. Erst 1924 zeigte er deutlichere tuber-
kuldse 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 Herzleidens, das er sich im Felde zugezogen habe. Im
versorgungsérztlichen Gutachten wurde ein Klappenfehler nicht angenommen, aber eine ge-
wisse Erregbarkeitssteigerung des Herzens, die auf endotoxische Einfliisse seitens der 1924
gefundenen Lungentuberkulose zuriickgefithrt wurde. Verf. lehnte einen solchen endotoxischen
EinfluB ab, da die klinischen Erscheinungen und die Kompensation des Herzfehlers, der aus
einer Herzverbreiterung, einem systolischen Gersusch und der Hypertrophie des rechten Ven-
trikels geschlossen wurde, auf eipe altere Herzerkrankung als die 1924 festgestellte Tuber-
kulose hinwies. Er erklirte die Herzaffektion als eine Krankheit sui generis, die durch
die Strapazen des Feldzuges bedingt sei, indem diese bei einem wenig widerstandsfihigen
Korper zu Herzstérungen gefiihrt hitten. Es miisse KDB im Sinne einer Verschlimmerung
anerkannt werden, wobei gleichgiiltig ( ?) sei, daB das Leiden sich jahrelang nicht kundgetan

oder in Anbetracht der etwas vagen Beschwerden, die ebenso fiir ein Lungen- wie ein Herz-
leiden sprechen konnten, auf andere Leiden hingedeutet habe. Ziemke (Kiel).

Franck, Erwin: Die Bedeutung bestehender Herzleiden fiir das Eingehen einer
privaten Unfallversicherung. Arztl. Sachverst.ztg 35, 83—86 (1929).

Wihrend nach der RVO. die gesetzlichen Leistungen auch gewsdhrt werden, wenn altere
Leiden ,,wesentlich” mitwirkende Bedeutung fiir das Zustandekommen der Schadigung haben,
bleibt die Privatunfallversicherung darauf angewiesen, Antragsteller mit bereits vorhandenen
Leiden entweder abzuweisen oder das erhohte Risiko durch erhohte Pramien auszugleichen.
Vert. bespricht die Bedeutung bestehender Herzleiden fiir das Eingehen einer privaten Unfall-
versicherung und kommt zu folgenden Ergebnissen:

1. Organische Herzleiden fithren durch damit verbundene Schwichezustinde
und Schwindelanfélle hiaufig zu Unfillen. Der ursichliche Zusammenhang der direkten
Unfallfolgen mit dem Grundleiden ist alsdann nicht immer sicher erkennbar und der
EinfluB des letzteren schwer abzuschitzen. 2. Organische Herzleiden sind geeignet,
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den Verlauf jeder Unfallerkrankung zu komplizieren, ohne daf dies oft mit Sicherheit
nachweisbar ist. 3. Organisch Herzkranke .sind nur im Anfangsstadium bei guter
Kompensation und nach vorausgegangener &rztlicher Untersuchung auf begrenzte
Zeit unter Anwendung der mit dem Namen ,,Herzklausel* bezeichneten Einschréinkung
in die private Unfallversicherung sufzunehmen. Die Herzklausel schlieBt eine Ent-
schidigung aus, wenn der Tod bei einem gesunden Menschen voraussichtlich nicht
infolge des Unfalls eingetreten wire. Ziemke (Kiel).

Tattersall, Norman: The relation between trauma and tuberculosis: From the
physieian’s point of view. (Die Beziehungen zwischen Trauma und Lungentuberkulose
vom Standpunkt des Arztes.) Brif. med. J. Nr 8545, 10881089 (1928).

Von 300 aufeinanderfolgenden Fillen von Lungentuberkulose wurde bei 6 ein Unfall
als Ursache beschuldigt; hiervon waren 4 klar auf den Unfall zuriickzufihren. Es werden
folgende Fragen in jedem Falle zur Entscheidung der Beziehungen zwischen Unfall und Tuber-
kulose zur Beantwortung vorgeschlagen: 1. War der Patient vor dem Unfall aktiv oder passiv
tuberkulds; in ersterems Falle, wie war die Prognose? 2. War mit Sicherheit ein Unfall vor-
handen und konnte dieser einem aktiven oder ruhenden Lungenherd Schaden zufiigen ? 3. Wel-
che Zeit verging zwischen Unfall und Diagnose? Welche Symptome zeigten sich in dieser
Zwischenzeit ? 4, Ist der gegenwirtige Zustand und der Verlauf der Erkrankung derars, dafl
es moglich war, daB der Unfall einen bestehenden Iatenten oder schon inaktiven Herd erneut
aufflammen lief ? Brinkmann (Schomberg).°°

May, Otto: The relation between trauma and tuberculosis: From the point of
view of accident insuranee. (Die Bezichungen zwischen Tranma und Tuberkulose
vom Standpunkt der Versicherungsgesellschaften.) Brit. med. J. Nr 8545, 1090 bis
1091 (1928).

Hinteilung der durch Unfall verursachten Tuberkulosefille in 1. Féalle, bei denen ein
schon vorhandener tuberkuloser Herd wieder aufflammt; 2. Miliartuberkulose im Gefolge
eines Unfalles am Ort eines tuberkulésen Krankheitsherdes; 3. Fille ohne auf Tuberkulose
verdachtige Vorgeschichte; 4. Tuberkulose nach einem Unfall irgendeines Korperteils. Fir
den Prakiiker kommt es darauf an, zu beurteilen, ob zwischen dem beschuldigten Trauma
und der nachfolgenden Tuberkulose ein Kausalzusammenhang besteht. Brinkmann.

Pilod: Contusion thoracique et tuberculose pulmenaire. (Thoraxkontusion und
Lungentuberkulose.) Paris méd. 1929 I, 27—34.

Wihrend SchuBverletzungen der Lungen so gut wie nie den Anlafl zur Entwicklung
einer Lungentuberkulose geben, sind die Konsequenzen von Thoraxkontusionen reich-
lich mit dieser Erkrankung belastet. Verf. berichtet iiber einen typischen Fall eines
Fliegers, bei dem einige Monate nach einem Absturz und nach Uberwindung der un-
mittelbaren Folgen eine Lungentuberkulose auftrat. Diesen auffallenden Unterschied
zwischen Kontusion und Verwundung als auslosendes Moment einer Tuberkulose
glaubt Verf. so erkliren zu miissen, daB durch eine Verwundung so gut wie nie die vor-
wiegend zentral, besonders im Hilus gelegenen alten Herde der Kindheitsinfektion
getroffen werden, wihrend durch eine Kontusion alle Lungenteile in gleicher Weise
in Mitleidenschaft gezogen werden. Dazu kommt die Begiinstigung des Wachstums der
Bacillen durch das zerrissene und oft blutdurchtrinkte Lungengewebe, So kann die
Tuberkulose sehr fern vom Orte des Traumas, sogar auf der entgegengesetzten Seite
entstehen. Die Zahl der traumatischen Tuberkulosen scheint Verf.im Gegensatz zu
anderen Angaben drei auf Tausend kaum zu iiberschreiten. Der Verlauf der trauma-
tischen Tuberkulose unterscheidet sich nicht von dem einer banalen, man beobachtet
nur recht hiufig eine zur Benignitit neigende Entwicklung der Erkrankung. Vom
gutachtlichen Standpunkt ist zu beachten, daf ein lingerer Zwischenraum als 4—6
Monate zwischen Trauma und tuberkuléser Erkrankung, die als solche natiirlich oft
noch nicht erkannt wurde, einen Zusammenhang zwischen beiden hochst unwahr-
scheinlich macht. Posttraumatische Blutungen kénnen noch jahrelang nach der Ver-
letzung auftreten, ohne daB eine Erkrankung der Lungen damit angedeutet ist.

Bramesfeld {(Donaustauf}.,
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Krutzseh: Ein tuberkuldses Friihinfiltrat als Gerichtsfall. (Inn. Abt., Londes-
krankenkenh. u. Houwptamtl. Tbk.-Firsorgestelle, Altenburg 4. Thiir) Minch., med.
Wsehr. 1928 II, 2061—2063.

Ein 33jahriger Kaufmann, der sonst nie ernstlich krank gewesen war, erlitt durch Zu-
sammenstof3 seines Motorrades mit einem Personenkraftwagen einen Unfall und starb 5 Monate
danach an Lungentuberkulose. 2 Monate vor dem Unfall wurde bei ihm eine akute Luft-
réhrenentziindung festgestellt. Direkt nach dem Unfall konnte derselbe Arzt tiber den Lungen
nichts Krankhaftes feststellen. Zur Behandlung der auBerlichen Verletzungsfolgen wurden
Hohensonnenbestrahlungen verordnet wnd zwar téglich, so daB diese Unfallfolgen nach
3 Wochen behoben waren. Der Kaufmann setzte seine Berufstatigkeit fort und fiithrte seine
anstrengenden Geschiftsreisen groBtenteils mit dem Motorrad aus. 4 Wochen nach dem
Unfall, etwa 21/, Monate nach der akuten Luftréhrenentziindung erkrankte der Kaufmann
schwer und es wurde ein schwerer Krankheitsbefund iiber den Lungen erhoben. Der Krank-
heitsverlauf fiihrte in kurzer Zeit nach knapp 4 Monaten zum Tode. Verf. beurteilt den Ver-
lauf hauptsachlich auf Grund der sog. neuen Lehre der Tuberkuloseentstehung. Er setzt den
Beginn der ausgebreiteten Lungentuberkulose mit der akuten Luftrohrenentziindung gleich
und er ist der Ansicht, dafl eine damals vorgenommene Rontgenaufnahme das typische Friih-
Infiltrat hitte sicher erkennen lassen. Nach seiner Ansicht hitte der Mann die Berufstatigkeit
lassen miissen, es hiitte eine Kur gebraucht werden miissen und evtl. wére eine Pneumo-
thoraxbehandlung in Frage gekommen, die Héhensonnentherapie hiitte unterbleiben miissen.
Die drztlichen Gutachter muBten sich dahin aussprechen, daBl der Motorradunfall einen seit
2 Monaten lungenkranken Mann betroffen habe, wenn die réntgenologische Diagnose vor-
gelegen hiitte. Nach der bisherigen Anschauung vom apiko-caudalen Beginn und Verlauf
der Tuberkulose wire vermutlich die Anerkennung des tddlichen Ausganges als reine Unfall-
folge erfolgt und hitte die volle Unfallversicherungssumme an die Hinterbliebenen zuerkannt
werden miissen, wihrend nach der neuen Lehre der Unfall eine bestehende Erkrankung ver-
schlimmert hatte. Schellenberg (Ruppertshain i. T.).

Quenée et Muller: Un eas d’ostéo-sareome développé aprds un accident du travail.
(Ein Fall von Osteosarkom nach Betriebsunfall.) (Soc. de Méd. Lég. de France, Paris,

11.11.1929.) Ann. Méd. 1ég. etc. 9, 122—125 (1929).

Ein Arbeiter, der am 3. IX. aus einer Héhe von 8 m herabgestiirzt war und sich dabei
eine indirekte Knieverletzung zugezogen hatte, versuchte trotz Schmerzen weiterzuarbeiten,
wurde am 18. IX. arbeitsunfahig. Am 18. X. wird an der Tibia eine schmerzhafte Anschwel-
lung konstatiert. Die Réntgenuntersuchung am 29. X. ergibt einen periostitischen Proze8,
und die Méglichkeit der indirekten Entstehung der Affektion durch das Trauma wird an-
erkannt. Am 16. XII. neuerliche Réntgenuntersuchung ergibt eine rarifizierende Ostitis des
Tibia- und Wadenbeinkopfes. Die am 19. XII. vorgenommene Probeexcision ein Osteo-
sarkom. Am 24. XTII. werden Lymphdriisenschwellungen in inguine konstatiert. Die mikro-
skopische Untersuchung der Lymphdriisen ergab ein auf entziindlicher Basis entstandenes
polymorphzelliges Sarkom. Die Autoren glauben mit diesem Falle den Beweis erbracht zu haben,
daB auch ein indirektes Trauma zur Entwickelung eines Sarkoms fithren kann bzw. im kongreten

- Fall gefithrt hat. Der Fall scheint keineswegs einwandfrei erwiesen. Kalmus (Prag).

Magnus, Georg: Die Behandlung und Begutachtung von Wirbelbriichen. (Chir.
Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Minch. med. Wschr. 1929 I, 527—530.

Gerade im Bergwerkbetriebe sind Wirbelsgulenbriiche sehr hiufig. Magnus
hat von 1925—1927 angeblich 1017 Wirbelbriiche festgestellt; Haumann hatte bis
1928 in 10 Jahren 893 Wirbelbriiche im Ruhr-Kohlenrevier gesammelt. (Sollten diese
Falle nicht bei 1017 eingerechnet sein? Ref.). Die iiberwiegende Mehrzahl erfolgt im
Bergwerkbetrieb durch Stein- oder Kohlefall, namlich 71%, der Rest kommt auf
Abstlirzze im Schacht oder Verletzungen im Forderkorb. Einen ,,Verhebungsbruch
des 5. Lendenwirbels”, von dem sonst viel die Rede ist, hat M. nie gesehen; Fehl-
diagnosen bei der Annahme eines solchen sind offenbar hiufig. Die Gefahren von
Transport, Lagerung und Untersuchung des Wirbelverletzten werden zweifellos itber-
schitzt, die meist vorhandene Einkeilung der Fragmente verringert diese Gefahr. Die
Prognose der Wirbelbriiche ist nur mit duBerster Vorsicht zu stellen; denn zunichst
sind die entgiiltig persistenten Querschnittslihmungen infolge vélliger Durchquetschung
von den voriibergehenden Stérungen durch Himatomyelie oder Odem nicht zu unter-
scheiden, auch nicht bel Réntgenaufnahmen. Selbst harmlos aussehende Frakturen
kénnen zu kompletten und dauernden Lahmungen fiihren; es gibt andererseits auch
groteske Briiche und Luxationen ohne wesentliche funktionelle Stérung. Man sei
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also in der Prognosenstellung vorsichtig, aber nicht zu pessimistisch. Ist das Riicken-
mark durchgequetscht, dann bleibt die Lihmung natiirlich bestehen und jede Operation
1st zwecklos; M. hat niemals eine primére Laminektomie gemacht. Die Mehrzahl
der Wirbelbriiche stirbt bei vorhandenen Lahmungen in den ersten Wochen; der Rest
der letzteren kommt durch und hat ein ertrigliches Dasein, in vielen dieser Fille wird
nach einiger Zeit der Dauerkather tiberfliissig, entweder l5uft der Urin durch die Blase
hindurch ab oder der Kranke driickt sich die Blase manuell aus oder kommt sonst auf
einen selbst gefundenen Ausweg. Ascendierende eitrig-jauchige Pyelonephritis mit oder
ohne Konkrementhildung {Koliken schmerzhaft) beenden fiir gewthnlich das Kranken-
lager. Subjektiv fiir den Verletzten ist das schlimmste das Auftreten schwerer Neural-
gien, die manchmal schon nach Monaten, manchmal nach Jahren zu Eingriffen zwingen,
z. B. zu Nervenresektionen, Lokalanésthesierungen usw. Von der Anlegung eines Exten-
sionsverbandes hat M. nichts besonderes gesehen, weil eben abnorme Beweglichkeit bei
Wirbelfrakturen kaum jemals vorhanden ist. Reparable Prozesse (Odem oder Blutung
im Riickenmark) kommen auch ohne Extensionsbehandlung zur Heilung und solche
mit Zertriimmerung des Riickenmarkes gehen meist doch bei jeder Behandlung rasch
zugrunde. Alle im Krankenhaus Weiterbehandelten oder mit Lahmung nach Hause
Entlassenen beziehen Rente von 100%, die véllig Gelshmten anfBlerdem Pflegegeld
als Entschidigung fiiv Baraufwand an die tatsichlich pflegenden Personen (zwischen
25 und 75 M., im Durchschnitt 50 M.). Sehr giinstig sind die Heilungsaussichten bei
Wirbelbriichen ohne Beteiligung des Zentralnervensystems eben deswegen, weil meist
eine Binkeilung der Fraktur mit denkbar geringster Neigung zu sekundérer Verschiebung
und mit giinstigen Bedingungen fiir die Callusbildung gegeben ist. M. ist ein Gegner
des Stiitzlkorsetts, ordnet 4 Wochen feste Riickenlage an, dann Aufsitzen im Bett,
ab 6. Woche vorsichtiges Aufstehen, Massage und Bewegungsiibungen. Die Massage
wird zweckmiBig im Bett schon ab 3. bis 4. Tag mit Vorsicht begonnen. Tragen eines
Stiitzkorsetts fithrt im Gegenteil zu Knochenatrophie und zur Gefahr des nachtriiglichen
Zusammensinkens beim Fortlassen des Korsetts. Bei der genannten Behandlungs-
weise hat M. niemals eine traumtische Spondylitis oder eine Insuffizienzform gesehen.
Was die Begutachtung anbetrifft, so werden alle die Nichtgelihmten unbedingt als
aussichtsvoll hinsichtlich der Wiedergewinnung der Arbeitsfihigkeit zu erachten sein,
sogar die schwere Hauerarbeit im Bergwerk wurde wieder anfgenommen von 10 Ver-
letzten im 1. Jahr, von 8 Verletzten im 2., von 4 Verletzten im 3., von 3 Verletzten
im 4., von je 2 Verletzten im 5., 6. und 7. Jahr, von je 1 Verletzten sogar noch im
11. bzw. 12. Jahr. 33 Hauer sind mit einem iiberstandenen Wirbelbruch z. Z. in der
Arbeit! Hinsichtlich der Rentenfestsetzung wurde schon erwihnt, daf Fille mit
Riickenmarkslihmung mit 100% zu bewerfen sind, solche ohne Lahmungen miissen
je nach Verhaltnissen, Alter, Allgemeinbefinden, Gibbus usw. bewertet werden: nach
der Krankenhausentlassung etwa im 4. bis 5. Monat 40—60%, gegen Ende des 1. Jahres
20-—40%. Im Gutachten ist besonders die Beugefihigkeit der Wirbelséule zu bertick-
sichtigen, die Zahl der cmm, welche die Fingerspitzen beim Biicken mit gestreckten
Knien und hiingenden Armen vom Boden entfernt bleiben, zu messen, 15t besonders
wichtig. Die subjektiven Erscheinungen (Klopfempfindlichkeit und Stauchungs-
schimerz) diirfen nicht iberschitzt werden, eine Réntgenkontrolle von Zeit zu Zeib
ist notwendig, um Bestehen oder Fortschreiten einer Spondylarthritis festzustellen.
Im 2. Jahre Herabsetzung der Rente auf 10-—30% ; Fille, die nach dem 3. Jahr noch
10% behalten, kimen fir die Abfindung mit dem 3fachen Betrag der Jahresrente
in Frage. Zusammenfassend also: Behandlung der Wirbelbriiche ohne Fixierung,
ohne Stiitzkorsetts in flacher Riickenlage 6 Wochen lang mit baldiger Massage, dann
sind die Enderfolge, sofern nur das Riickenmark unbeteiligt ist, durchaus ermutigend.

H. Merkel (Miinchen).
Brandis, W.: Arthritis deformans und Unfall. Med. Klin. 1929 I, 480—481.

Ein 62jihriger Werkmeister, der 1/, m tief auf einen Transportkarren durch Ausrutschen
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gefalien war und zunichst nur Verletzungen im Gesicht und am rechten Bein hatte, klagte
nach mehreren Tagen iiber Schmerzen in der rechten Ges#Bhilfte und stellte nach 7 Tagen
die Arbeit ein. Der Arzt fand Druckempfindlichkeit am GesiB, die er als rheumatisch ansah
und verordnete Massage. Angeblich war durch das Massieren ein alter Leistenbruch stérker
hervorgetreten, so daB eine Operation vorgenommen wurde. Nach 2 Jahren lief sich
der Mann in einer chirurgischen Universititspoliklinik behandeln wegen starker Schmerzen
an den Hiiften. Hier wurde ein Einflufl des Unfalls auf den Leistenbruch abgelehnt und ebenso
ein Zusammenhang einer Arthritis deformans mit dem Unfall. Der Vertrauensarzt der B.G.
hielt Entstehung des Gelenkleidens durch den Unfall gleichfalls fiir ausgeschlossen, da Renten-
anspriiche erst 81/, Monate nach dem Unfall gestellt wurden, der Verletzte noch 7 Tage weiter
gearbeitet hatte und am rechten Bein Verletzungsfolgen nicht vorhanden gewesen waren.
Ein Pathologe eines Universitéitsinstituts unterstellte die Behauptung des Verletzten als richtig,
daB er bei dem Unfall eine starke Quetschung und Blutung im rechten Gesil erlitten und
heftige nur mit Anstrengung zu iiberwindende Hiiftschmerzen gehabt habe. Er erklirte die
Anschauung, dafi das Gelenkleiden eine einfache Alterserscheinung sei fiir einseitig und hielt
es nicht nur fiir moglich, sondern nach dem Verlauf auch fiir wahrscheinlich, dafl der Unfall
das konstitutionell bedingte schon vorhandene Gelenkleiden jah verschlimmert habe. Der
Gerichtsarzt des OBV. trat dem entgegen, das OBV. lehnte den Antrag ab. Auf den eingelegten
Rekurs lehnte auch das RVA. den Rentenanspruch ab unter Berufung auf das Gutachten einer
chirurgischen Universititsklinik, das der Annahme des Pathologen entgegentrat, die Bettruhe
nach der Bruchoperation habe die Arthritis verschlimmert, es lige ebensowenig ein Grund
fiir die Annahme des Pathologen vor, dafi der Unfall erheblich gewesen und das Gelenk direkt
betroffen worden wire, zumal sich auch am linken Hiiftgelenk dhnliche Veranderungen vorfan-
den. Ein Unfall konne bei einer Arthritis deformans gewiB eine Rolle spielen, besonders wenn ein
bereits geschidigtes Gelenk getroffen werde, es werde ihm jedoch vielfach eine iibermiBige
Bedeutung zuerkannt. Es wurde noch festgestellt, dafl der Verletzte vor dem Aufsuchen der
Universitatspoliklinik noch einen zweiten, vermutlich erheblicheren Unfall erlitten hatte, der
einen frischen Bluterguf und eine Schwellung der rechten GesaBhélfte zur Folge gehabt hatte.
Der erste Unfall sei nicht von erheblicherer Natur gewesen, eine Verschlimmerung des be-
stehenden Gelenkleidens daher unwahrscheinlich. » Ziemke (Kiel).

Steinmann, Fr.,, und K. Waegner: Unfall- und Berufsschidigungen der Wirbel-
siiule beim Lastentragen. (Engeriedspit., Bern.) Schweiz. med. Wschr. 1929 I, 73—1717.

Das Lastentragen ist ein Beruf mit einer hohen Unfallziffer. Als durch Lastentragen
bedingte Berufsschidigungen sind besonders zu nennen: Leistenbriiche, Platt- und
Kupickfiifle, Varicen und Riickgratverkriimmungen. Letztere werden von den Verff.
besonders eingehend besprochen. Je héher die stidndige Belastung einer Wirbelsiule
ist, um so mehr ist diese einerseits der Gefahr einer Unfallverletzung ausgesetzt, und
um so héher ist fiir sie andererseits das Risiko wiederholter kleiner traumatischer
Insulte, die durch stindiges Rezidivieren allm#hlich zur Entwicklung einer trauma-
tischen Spondylitis oder Spondylarthrose fiihren. Besonders gefshrdet sind Individuen
mit asthenischem Habitus. Nicht selten sind bei Lastentrigern die ankylosierende
Spondylarthrose und die Spondylitis deformans, ferner Erkrankungen und Verletzungen
im Gebiet des Lumbosakralgelenks. Die Frage beziiglich eines gesetzlich zulissigen
Hochstgewichtes der Traglasten ist zu regulieren. Kurt Mendel (Berlin).,

Fuss, S., und P, 8. Meyer: Sollen die sogenannten ,,Gewerbeekzeme® mit in die
Unfallversicherung einhezogen werden? (Dermatol. Abt., Stidt. Krankenh., Ludwigs-
hafen a. Rh.) Klin. Wschr. 1929 1, 175—176.

Fufl und Meyer fassen ihre Anschauungen iiber den Begriff der Gewerbeekzeme
folgendermafien zusammen: Als Gewerbeekzeme sind nur solche Ekzeme anzuerkennen,
bei denen entweder nur der Arbeitsstoff bei einer funktionellen Priifung reizt oder bei
denen der betreffende Kranke an sich eine polyvalente Uberempfindlichkeit zeigt
und der in Frage stehende Reizstoff bekanntermafBen bei einem gewissen Prozentsatz
von Arbeitern Reizungen hervorruft. Bei polyvalenter-unspezifischer Sensibilisierung
der Haut auch durch Stoife, die nie oder ganz selten Ekzeme verursachen, ist das
Vorliegen einer Berufsschidigung nicht mit Sicherheit zu entscheiden, der Zustand
kann vielmehr sehr wohl auBerberufliche Ursachen haben. Die schnell heilenden und
durch vorbeugende Mafnahmen nicht zu Rezidiven kommenden Gewerbeekzeme sollten
nicht aus der Kranken- in die Unfallversicherung genommen werden (Vergleich mit
den Unfallneurosen); nur wo durch ein Gewerbeekzem mit polyvalenter Sensibili-

Z. . d. ges. Gerichtl, Medizin. 14. Bd. 5
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sierung eine dauernde Arbeitsunfihigkeit eintritt, ist die Unfallversicherung am Platze.

Aus prophylaktischen Griinden sollte in Fabriken, wo mit solchen ekzematoforen

Reizstoffen gearbeitet wird, die Hautempfindlichkeit des Personals gepriift werden.
W. Fuscher (Berlin).,

Kauwimann, E.: Diabetes und Tranma. Zugleich ein Beitrag zu Bronzediabetes
und Marmorknochenkrankheif. Klin. Wschr. 1929 I, 356—359.

Finigen wenigen, vom Verf, besprochenen Fillen von meist unsicherem Zusammenhang
zwischen Diabetes und Trauma fiigt er einen weiteren hinzu. Bei einem Polizeibeamten, der
2 Schlige gegen den Bauch erhalten hatte, wurde 2 Monate spiter Diabetes festgestellt, der
einen hochgradig progredienten Verlauf nahm und in Kiirze letal endete. Sektion des Pankreas
ergab keine Residuen einer alten Blutung oder Gewebszertrimmerung bei normaler Insel-
zahl; ferner eine starke braune Pigmentierung der Muskulatur und der Organe (Héimochroma-
tose) sowie eine ausgeprigte Eburnisation der Knochen. Verf., will die beiden Syndrome,
endostale Sklerose und Bronzediabetes, mit endogenen Storungen der Knochenmarksfunktion
und Hamatopoese erkliren, ,,womit ihr bisher noch nicht beobachtetes kombiniertes Auftreten
gleichzeitig eine Erklarung finde. Damit wird die Pankreaserkrankung ihrer fithrenden Rolle
entkleidet . . . Damit fallt in diesem Falle die wissenschaftliche Berechtigung der Annahme
eines Kausalzusammenhanges von Trauma und Diabetes.” AuBlerdem wird das ganze Problem
noch von der versicherungstechnischen Seite aus beleuchtet. Perger (Freiburg).,

Labbé, Marcel: A propes du diabdte traumatique. (Bemerkungen zum trauma-
tischen Diabetes.) (Soc. de Méd Lég. de France, Poris, 11. 11. 7929.) Ann. Méd. lég.
ete. 9, 115116 (1929).

M. Roussellier berichtete von der Seltenheit des Diabetes infolge Trauma. Er glaubte
2 Fille anfithren zu kénnen, welche als Beispiele einer Zuckererkrankung durch Trauma auf-
zufassen seien (diese Falle wurden in den ,,Annales de médicine légale, no. de décembre 1928
verdffentlicht und in dieser Zeitschrift 18, 159 referiert). Hierzu nimm¢ M. Labbé Stellung.
Er lehnt den ersten Fall, in dem ein Mensch von 65 Jahren nach einem Trauma 10 Tage spiter
noch 0,82 g Zucker pro Liter hatte und in welchem nach etwa 2 Monaten der Zucker infolge
eines neuen seelischen Traumas verschwand, als typischen Diabetes ab, weil der Nachweis
von Zucker allein nicht geniige, um das Krankheitsbild zu sichern. Es wird vom Verf. z. B,
an Infektionskrankheiten erinnert, bei denen ebenfalls im Urin Zucker nachzuweisen ist.
Auch sei die Menge des Zuckers so klein, daff von einem Diabetes nicht die Rede sein konnte.
In dem zweiten Falle gab der Verf. zu, da8 es sich zwar um eine Zuckererkrankung handele,
aber sehr wohl die Méglichkeit bestehe, wie auch M. Roussellier selbst zugegeben habe, da8
die Erkrankung schon vorher hestanden hétte. Demnach kann nicht einwandfrei festgestellt
werden, ob es sich um einen traumatischen Diabetes handelt.  Foerster (Miinster, Westf.).

Psychiatrie und gervichtliche Psychologie,

Neisser, {lemens: Drei gutachiliche Berichte, erstattet an den Herrn Landes-
hauptmann von Niederschlesien. I Ist mit weiterer Zunahme anstaltpflegebediiritiger
Geisteskranker zu rechnen und welehe Ursachen sind als zugrundeliegend anzusehen ?
Psychiatr.-neur. Wschr. 1929 1, 219—221.

Am 1.1.1926 war der Krankenbestand in den preuflischen Irrenanstalten wm
16985 Kopfe niedriger als am 1. I. 1914, Seit 1924 ist ein stindiges Ansteigen der Zu-
giinge zu erkennen. Neisser erklirt das mit dem Inkrafttreten des Reichsjugendwohl-
fahrtsgesetzes (1. IV.1924). Gerade der Zugang an Imbecillen und Epileptikern hat
seitdem eine Steigerung erfahren. Eine besonders grofle Steigerung der Zuginge
weisen die Gruppen Hysterie und Neurasthenie auf. N. glaubt, dal es sich dabei um
direkte Kriegsfolgen handelt. Er ist der Ansicht, daB der Umstand, daf durch eine
verinderte Einstellung der Versorgungsimter beziiglich der Anerkennung der Kriegs-
dienstbeschidigung die Gewidhrung von Renten und Heilverfahren nur ganz aus-
nahmsweise erreicht wird, den Firsorgeverbéinden eine groBe, ungerechtfertigte Be-
lastung auferlegt. Ferner haben bei der Rubrik ,,Andere Nervenkrankheiten® die Zu-
giinge zugenommen (von 337 im Jahre 1913 auf 1644 im Jahre 1926), was durch die
Encephalitis zu erklaren ist. Ein Anwachsen der manisch-depressiven und schizo-
phrenen Psychosen ist nicht zu erkennen, auch die Zahl der Paralytiker ist nicht ge-
stiegen, dagegen auffillig die der senilen Psychosen; als Grund hierfir nennt N. die
allgemeine Steigerung der Langlebigkeit und die ungiinstigen Wohnungs- und wirt-



