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der auf Absonderung und Anstecktmgsverhtitung beziiglichen Bestimmungen dieser Gesetze, 
fiir den beamteten  Arzt das Recht abgeleitet werden kann, dem Kurpfuscher  die Be- 
handlung ansteckender Krankheiten zu verbieten.  Erich Hesse (Berlin). ~176 

Versicherungsrecht~iche .3r 

Rossolimo, G. L: Uber akute traumato-syphilitisehe Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems. (Nervenklin., I. Staatsuniv., Moskau.) Z. Neut. 118, 399--404 (1929). 

Rosso l imo  gibt eine eingehende Sehilderung yon 2 Fallen, bei deren erstem es 
sieh um eine multiple Iterdaffektion des I{irns, beim zweiten um eine umschriebene 
Affektion des Riickenmarks handelte. Bei beiden l~llen entwickelten sieh die Er- 
scheinungen seitens des Zentralnervensystems fast unmittelbar nach Unfiillen, yon 
denen der eine sehwerer, der audere allerdings nut leiehte~ Art war. Spezifische Be- 
handlung braehte weitgehende Besserung. Darin, dal~ es wichtig ist, bei nervenkranken 
Traumatikern framer auch an eine Lues zu denken, ist R. gewig zuzustimmen. Die 
Frage: post oder propter hoe wird in ]edem solehen Fall jedoeh nur individuell 
zu entseheiden sein. Fleck (GSttingen).o 

Sehnizer, v.: Dienstbesehiidigung fiir Gehirnembolie abgelehnt. Med. Klin. 1929 I, 
232--235. 

Gehirnembolie Ms Folge eines Iterzklappenfehlers abgelehnt, dafiir luetische Erkrankung 
angenommen. Hauptmann {Halle).~ 

Ritter, Ad., und K. Strebel: Neue Beitr~ige zur Kenntnis der Commotio medullae 
oblongatae (Ritter), der Commotio cerebri s. s. und der Contusio eerebri diffusa. (Chit. 
Univ.-Klin., Ziirich.) Mschr. Unfallheilk. 85, 369--384 u. 419--435 (1928). 

Die Verff. haben in Verfolgung friiherer Untersuchungen sieh bemiiht, in das 
Gebiet der Gehirnerschiitterung etwas Klarheit zu bringen und unterseheiden auf 
Grund der Befunde yon 349 Krankengesehiehten eine Co m m o t io  m ed u l l a e  oblon-  
g a t a e ,  e i n e C o m m o t i o c e r e b r i s ,  s. u n d e i n e C o n t u s i o e e r e b r i d i f f u s a .  Davon 
stellt die e r s t e r e  eine Alteration des verli~ngerten Marks mit Atem- und Zirkulations- 
stSrungen, leiehter Pulsbeschleunigung, Erbreehen, Blutdruckveri~nderungen, Bewugt- 
]osigkeit yon einigen Minuten his zu 5 Stunden und meist auch mit retrograder Amnesie 
dar. Charakteristisch ist die Verg~ngliehkeit der Erscheinungen, die gleieh nach dem 
Unfall ihren ItShepunkt erreiehen und dann stetig abnehmen. Es folgen meist ein 
depressives Stadium yon 1--3 Tagen, manehmal noch ein Exaltationsstadium yon 
2 Tagen, Koplschmerzen, Sehwindelgefiihl, mangelhafte Konzentrationsfiihigkeit usw. 
Bestimmte anatomisch-histologisehe geri~nderungen fehlen. Die theoretischen Grund- 
lagen fiir das Zustandekommen der Bewul~tlosigkeit vom verl~ngerten Mark aus werden 
e r S r t e r t . -  Das graduell h6herstehende Stadium der Commot io  ce r eb r i  s. s. zeigt 
mannigfaltigere und langsamer sich zuriiekbildende Erseheinungen; die Sp~tfolgen sind 
hi~ufiger und schwerer. Charakteristiseh ist die Grol~hirnkomponente mit leiehten 
Zuekungen im Gesicht und in den Gliedmagen, wechselnder Pupillendifferenz usw. 
Nine stiirkere Intensifier der Gewalteinwirkung ist bier vorhanden. Die Bewugtlosigkeit 
ist nieht so konstant; wenn vorhanden, abet yon li~ngerer Dauer. Ebenfalls ist das 
Erbrechen nicht so hiiufig. Leiehte TemperaturerhShungen linden sich ziemIieh regel- 
mi~l~ig, auf die verschiedenen MSglichkeiten der Deutung sei verwiesen. Histologiseh 
festzustellende Veri~nderungen, die in Bliihung des Zelleibs, staubf6rmiger Homogeni- 
sierung der ehromaffinen Zeiehnung, ganz kleinen Nekroseherden usw. bestehen, bilden 
die anatomische Gruudlage des klinisetten Bildes. ttier spielen unmittelbare trauma- 

t isehe Sehiidigungen eine Rolle im Gegensatz zu den mehr funktionellen vaseu]i~ren 
StSrungen bei der Comm. med. obl. --  Schliel~lich stellt die Con tus io  Cerebri  d i f fusa  
die schwerste Form der allgemeinen Gehirnerschiitterung mit cteutlichen vielfachen 
zerstreuten Herdsymptomen der versehiedensten Zonen dar. Bezeichnend sind d a s  
Diffuse der Erseheinungen und die Inkonstanz der Lokalisation. Dadurch grenzt 
sieh diese Art scharf gegeniiber der sehweren lokalisierten Hirnzertriimmerung, der 
C o n q u a s s a t i o e e r e b r i, mit ihren groben Defekten und bleibenden Ausfallssymptomen 
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ab. Erbrechen ist verhaltnismgSig selten, die Bewu~tlosigkeit dauert langer. Patho- 
logisch-anatomisch linden sich Quetschungsherde fiber das ganze Gehirn verbreitet, 
punktfSrmige Blutungen, Gewebszerfall, nnd als Reste davon braunliehe Narben. 
Die primare Ausdehnung der Gehirnherde ist geringer als die sekundare. -- Verff. haben 
nun die H e i l u n g s e r f o l g e  nachgeprfift nnd festgestellt, dai~ bei der Wiederaufnahme 
der Arbeit nur tin Tell der Patienten besehwerdefrei war, und zwar in der ersten Gruppe 
45%, in der zweiten 25% und in der dritten 0%. Nach der Wiederaufnahme der Arbeit 
traten au]er bei der lctzten Gruppe noch Besserungen ein. Von den nachkontrollierten 
Fallen waren 81% der ersten Gruppe ohne Besehwerden, 62,5% der zweiten und keiner 
der dritten Gruppe. Von den fibrigen wurde vor allem fiber Kopfsehmerzen und 
Sehwindelgeffihl geklagt. Als objektivc Zeiehen linden sieh manchmal eine Pupillen- 
differenz in dem Sinne, da] die betroffene Seite eine VergrSl~erung bei normaler Licht- 
reaktion zeigt. -- Ffir die Answirkung im praktisehen Leben wird eine Berufsfibersieht 
gegeben. -- Diabetes wu~e  nic beobachtet, aneh keine einwandfreie Epilepsie. Psy -  
ch i sche  S t S r n n g e n  sind in der 1. Gruppe als Neurosen aufzufassen, in der zweiten 
als Eneephalosen mit organischer Grundlage, w~hrend in der 3. Gruppe Kontnsions- 
psychosen konstanterer Art fiberwiegen, die zu wirkliehen geistigen Schwacheznstiinden 
fiihren kSnnen. Nach Abklingen des primgren Zustandes sind die sekund~iren Er- 
scheinungen in der 1. Gruppe naeh spatestens 10 Wochen mit einer Auszahlung yon 
5--10% eines Jahresverdienstes zu entschadigen. Bei der 2. Gruppe kSnnen die 
sehweren Psyehoneurosen mit einer Summa abgefunden werden, die 10--20% auf die 
Dauer yon 5--6 Jahren entsprieht, w~hrend die Kontusionspsyehosen einer Seh~tzung 
yon 35--50% auf 8--10 Jahre gleiehkommt. Die Defektpsychosen werden mit ji~hr- 
lichen Renten abgefertigt (35--100% auf Lebensdauer). Job. Fol/cmann (Halle).o 

Lattes, Leone: Le alterazioni della personalit~ morale e sociale da infortunio del 
lavoro. (Die Veranderungen der moralischen ~nd sozialen PersSnlichkeit infolge yon 
Arbeitsunfallen.) Arch. di Antrop. crimin. 48, 679--686 (1928). 

Wiihrend das Strafgesetz keine Milderungsgriinde f fir Individuen mit blo] mo- 
ralischen oder sozialen Defekten anerkennt, mul~ die Unfallsmedizin mit der MSglieh- 
keit eines isolierten Vorkommens yon erworbener ethiseher und sozialer Minderwertig- 
kcit als Folge von exogenen Sehadigungen reehnen. Vor allem sind as Infektionen, 
aber aueh Seh~ideltraumen, besonders solehe der Frontalgegend, in deren Gefolge 
sich oft Charak~erverandernngen, ausgezeichnet dnrch nnsteten Lebenswandel, Hang 
zum Faulenzen und Alkoholmil~brauch, transitorische Erregungszustande und manch- 
real durch verbrecherisehe Aktionen auf sexuellem oder 5konomisehem Gebiete ein- 
stellen. Man kann in diesen Fallen natiirlich nicht yon Arbeitsunfi~higkeit, sondern 
blo8 yon Erwerbsunfahigkeit spreehen. Aber auch diese lal~t sieh dem Niehtarzt nut 
schwer plausibel machen. In vielen Fallen gelingt es se]bst dem Neurologen nieht, 
mit Sieherheit zu entseheiden, inwieweit der ArbeitsunwilIe des Pat. als krankhaft 
aufzufassen und ob er auf das vorausgegangene Trauma zurfiekzufiihren sei. Beson- 
ders verwickelt ist die Unfallsbegutachtung tier in tier Haft verbrachten Zeit. Verf. 
ist zwar f fir die Zuerkennung yon Unfallsentschadignngen an auf moralischem und so- 
zialem Gebiete Traumatisierte, die Bctrage sollten jedoeh nicht dem Patienten selbst, 
sondern seinen Familienangeh6rigen oder Vertrauenspersonen ausgefolgt werden. 

Imber (Rom).o 
Romberg, E. v., und P. W. Bremer: Encephalitis epidemiea und Kriegsdienst- 

beseh~idigung. (I. Med. Klin., Univ. Mi~nchen.) Mfineh. reed. Wsehr. 1929 I, 570--572. 
E. v. R o m b e r g  und B r e m e r  habcn in 3 Fallen den Zusammenhang zwischen 

Encephalitis epidemiea und Kriegsdienst bejaht und zwar in Fi~llen, bei denen die akute 
Erkrankung erst nach Kriegsende auftrat. In dem zu bespreehenden Aufsatz nehmen 
sic noch einmal Stellung dazu. Dies vor allem, well nach den Angaber~ eines 
amtliehen Saehverstgndigen dutch diese Begutachtung eine ,,gewisse Verlegenheit" 
hervorgernfen wurde. - -  Die Autoren nahmen einen Zusammenhang zwischen Ence- 
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phalitis epidemica und Kriegsdienstbesch~digung selbstverst~ndlich dann an, wenu 
Encephalitis auch nut mit Wahrscheinliehkeit im Feld aufgetreten ist. Sie nehmen 
weiterhin einen Zusammenhang an, wenn sich an eine im Feld iiberstandene grippe- 
artige Erkrankung unmittelbar nach dem Kriege sog. pseudoneurasthenische Zust~nde 
anschlossen, die allm~hlich in das Bild chronisoher Amyostase fibergingen. Sie nehmen 
weiterhin jedoch auch den Zusammenhang an, wenn sich die ersten e~cephali~ischen 
Erscheinungen in Form e{ner akuten Eneep%alitis oder aueh in der einer beginnenden 
Amyostase nicht unmittelbar an die Grippe im Feld angesehlossen, sondern sich erst 
nach einem gewissen krankheitsfreien zeitlichen Abstand nach Kriegsende entwickelt 
haben. Sie betonen jedoch nachdriicklieh, dal] dies Zugestandnis nut fiir sehr wenige 
F/ille Geltung habe. Damit wird jedenfalls die MSglichkeit des Zusammenhanges einer 
im Feld durchgemachten Grippe gewissermal]en nur als Wegbereiterin aueh fiir eine 
nach dem Kriege entstandenen Encephalitis epidemica zugegeben. - -  Besondere 
Schwierigkeiten bei der Annahme eines Zusammenhanges macht die Abw~igung des Ab, 
standes zwisehen Grippe und encephalitischen Erscheinungen. v .R.  und B. nehmen an, 
dal~ die symptomenlose Zeitspanne im/~ul]ersten Fall bis zu 1/2 Jahr betragen kSnne; 
dies deshalb, ,,well man unseres Erachtens dutch die Unkenntnis des Zusammenhanges 
gezwungen ist, den Kreis der ~rztlich gesehenen MSglichkeiten nicht eng, sondern welt zu 
ziehen". - -  Solehe F/~lle sind reeht selten, da die meisten Encephatitiker erst im Jahre 1920 
aku~ erkrankten. - -  Die Autoren meinten, worin man ihnen durehaus zustimmen kann, 
dal] eine schablonenm/~l]ige Beurteilung in Dienstbeschadigungsfragen ein Unding sei. 
Auf die Schwierigkeit der ganzen Beurteitungsfrage wird cingehend hingewiesen. 
v. R. und B. verlangen ffir F/ille, bei denen sie den Zusammenhang einer Encephalitis 
mit einer im Feld durchgemachten Grippe annehmen mSchten, daI~ diese Grippe 
aktenm~l]ig festgelegt ist. Das Ignoramus, das hinsichtlich der Entstehung der Ence- 
phalitis epidemica bis jetzt leider immer noch herrscht, kann sieh gutachtlich h~ufig 
durch grol]e Schwierigkeiten auswirken. Fleck (GSttingen).o 

Lyon-Caen, Louis: A propos d'un cas de mgningite tardive d'-origine traumatique. 
(Ein Fall yon traumatischer Sp/itmeningitis.) (See. de M~d. L~y. de France, Paris, 
10. VI. 1929.) Ann. M6d. 16g. etc. 9, 514--518 (1929). 

Ein yon der elektrischen Bahn fiberfahrener Mann wird erst mit Korea, 1Yasenbluten, 
OrbitMh/~matom ins Kr~nkenhaus gesehiekt, dann geheHt entlassen, behMt aber Beschwerden, 
nimmt seinen Beruf nieht wieder ~uf, wird naeh 7 Woehen wieder komatSs und stirbt. Sek- 
tion: Eitrige Meningitis mit banalen Keimen, Strepto- und Staphylokokken, etwas Eiter 
in der Keilbeinh6hle. Keine Fraktur des Sch/~dels naehweisbar. Der Zusammenhang der Menin, 
girls mit der Verletzung war nur unter Zuhilfenahme der klinischen Daten, die eine Siebbein- 
fissur wahrseheinlich machten, nachweisbar. 

Der Fall ist interessant wegen des Auftretens der Meningitis trotz Fehlens einer 
nachweisbaren Sch/~delfraktur (auf feine Fissuren in Serienschnitten wurde nicht 
geachtet) und wegen der langen Latenz der Meningitis: F. Stern (Kasset). 

Dreikurs, Rudolf, unfl Emil Mattausehek: Uber die Yersehlimmerung yon alten 
Neurosen bei Kriegsbeseh~idigten aus sozialen Griinden (,,Soziale Yersehlimmerung"). 
(Psychiatr.-Neurol. Filialabt., Allg. Krankenh., Wien.) Z. Neut. 119, 679--700 (1929). 

Die Arbeit stiitzt sich auf 5sterreichisches Material und geht yon den deft geltenden 
Gesichtspunkten aus; die Frage selbst ist fiir Deutschland in gleicher Weise aktuelL 
Die Mitteilung dient in erster Linie dem Nachweis, dal~ der Zusammenhang zwischen 
einer Versehlechterung der sozialen Verh/iltnisse und einer Verschlimmerung des 
nerv5sen Leidens als ein ~:ausaler anzunehmen ist; in konsequenter Weise w]rd daraus 
die Indikation abgeleitet, weniger dutch medizinische als durch soziale Mal]nahmen 
zu wirken. Von der wirtschaftlichen Situation eines Landes h~ngt es ab, ob es mSglich 
ist, Menschen mit verminderter Arbeitskraft auf dem offenen Arbeitsmarkte unter- 
zubringen. In Wien steigt bei allm~hlicher Abnahme der Anspruchberecht!gten dutch 
Ted das Bediirfnis nach /~rztlicher Hilfele!stung dauernd. Die Verff. empfehlen als 
vorI~ufige Mal]nahmen die Vornahme yon Notstandsarbeiten durch Kriegsbesch~idigte, 
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die Ersetzung des Krankengeldes dutch eine Unterstiitzung in der Art und HShe der 
Arbeitslosenunterstfitzung fiir alle jene, welche ihren dauernden Arbeitswillen wirklich 
bewiesen haben. Es wird hierin ein Weg erbliekt, um die fiir Neurotiker und Psycho- 
pathen bestehenden seh~d]ichen Folgen der u zu umgehen. A. Hoche.o 

u Kiyosada: {3her die sogenannte traumatisehe Neurose. Mitt. med. 
Akad. Kioto 3, dtsch. Zusammenfassung 83 (1929) [Autoreferat.] 

Bei der Atiologie der traumatischen Neurose handelt es sieh in den meisten F~llen 
um Begehrungsvorste]lungen, deren Entwicklung durc]~ die Gesetzgebung begiinstigt 
wird. AuPer der Disposition spielen die Versuehung dutch das Unfallgesetz, Angst am 
die Zukunft, Unverstand des Kranken selbst und der Ein~lnB der Umgebung der Pa- 
tienten iiir die Entwieklung dieser u eine grope Rolle. Kopfsehmerz, 
Schwindel, Schlaflosigkeit, Gedachtnissehw~che, depressive Stimmung, Erh6hung der 
Reizbarkeit und Abnahme der psyehischen Arbeitsfahigkeit usw. sind bier gewShnliche 
Symptome. Sonstige objektive Symptome sind unbestimmt. Werden die Ursaehen 
beseitigt, so ist die ])rognose der traumatischen Neurose sehr gut. Keine der verschie- 
denen iirztliehen Behand]ungsweisen verdient vor den anderen den Vorzug. Ablenkung 
oder Erfiillung der Begehrungsvorstellung sind die einiachste und wirksamste Therapie. 
Sehr wichtig ist aueh, gegen das Entstehen der Begehrungsvorstellung anzukiimpfen, 
weil die Verhiitung der traumatischen Neurose yon groper sozialer Bedentung ist. 

Autore/erat. o o 
Quenseh Der Streit um die Beurteilung der Uniallneurosen. (Nervenheilanst., 

Knappscha/ts-Berufsgenossenseha]t Bergmannswohl, Schkeuditz.) Med. Klin. 1929 I, 
213--215. 

Klinischer Vortrag; kurze zusammenfassende Darstellung. Veri. steht der Haupt- 
saehe nach auf dem Boden der Auffassungen, die zur Entscheidung des RVA. 1926 
gefiihrt haben. A. Hoche (Freiburg i. Br.).o 

@ Liniger, Hans: Bet Rentenmann. 3,  umgearb. Anti. Leipzig: Johann Am- 
brosius Barth 1929. 22 S. u. 7 Tar. geb. R M. 3.60. 

Behandlung und Beurteitung der UnfMlverletzten ist eine der wichtigsten und verant- 
wortungsvollsten Aufgaben des Arztes. Verf. verlangt fiir die Begutachtung die ausffihrliche 
Aufz~hlung der subj ektiven Beschwerden, grfindlichen und vollst/~ndigen Untersuehungsbefund, 
eingehende Darstellung vorliegender Verletzungsfolgen, darunter besonders Beachtung der 
SehwielenbiMung an tf/~nden evtl. aueh Ful]sohlen. Zur Beurteilung geh6rt die Priifung, 
ob die Klagen mit dem Befund in Einklang stehen, die Berfieksichtigung der Art und Dauer 
der vorhandenen Arbeitsf/~higkeit, des Alters, des Geschlechts, Allgemeinbefindens usw., die 
Sch~tzung der H6he der Erwerbsminderung, die Bestimmung der Zeitdauer fiir eine evtl. 
Nachuntersuchung, der Vorschlag evtl. Abfindung. Welter betont VerL, da~ Gew6bnung 
aueh an nachgewiesene und noch naehzuweisende Unfallfolgen, eine funktionelte Anpassung 
eintreten ka.nn, welehe die sp~tere I-Ierabsetzung bzw. Einstellung der Rente begrfindet. Fiir 
alle Gutaehter ist die Kenntnis und Befolgung der Rechtspreehung des Reichsversicherungs- 
amtes erforderlieh. Anschliel~end bespricht Verf. die Beurteilung des Zusammenhanges von 
Unf~llen mit besonderen Erkrankungen : Aneurysma, Blinddarmentziindung, Brfiche, Diabetes, 
Geschwfilste, Lungenblutung, Lungenentzfindung, Magengesehwfir, organischen und funk- 
tionellen Nervenleiden, Nierenleiden, Osteomyelitis, Apoplexie, Tuberkulose. Zum SchluB 
folgen Mitteilungen fiber die Bestimmungen der Privat-UnfMlversicherung mit Abbildungen, 
welche Unfallfolgen am Kopf, Armen und Beinen illustrativ veranschauliehen und zugleich 
die prozentuale Erwerbsminderung fiir nile Einzelfalle beiffigen. Klieneberger (KOnigsberg). 

Sehwarz, ltanns: Einige Bemerkungen zur Rentenneurose, insbesondere zu ihrer 
Beurteilnng im Rentenveriahren. (Psychiatr. u. Nervenklin., CharitY, Berlin.) Mschr. 
Psychiatr. 71~ 231--269 (1929). 

Die Entscheidung des R.V.A. 1926 hat die langere Zeit gedampfte Diskussion fiber 
die Rentenneurose wieder belebt. Schwarz  berichtet nach einer zusammenfassenden 
Darstellung der augenblicklichen Lage fiber seine naehtr~glichen Feststellnngen an 
83 Fallen von Rentenneurose aus den Jahren 1919--1925 auf Grund aktenmaPiger 
Verfolgung. lkTach seinen Feststellungen scheint die Dispostion zur Entstehung einer 
Rentenneurose zwischen dem 30. und 50. Jahre am giinstigsten zu sein; 64% der 
UnfK]le betrafen den Kopf oder den Gesiehtsschadel; Seh. gibt weiter Zahlen fiber die 
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Dauer des Verfahrens u. dgl. ; his zum Jahre 1925 dauerte es in 48% der Fglle ein 
oder mehrere gahre, um ein Rentenverfahren zum AbschluI~ zu bringen. Die R.V.A.- 
Entscheidung 1926, die der VerI. verteidigt, wirkt u. a. auch auf die Besehleunigung 
des Verfahrens. A. Hoche (Freiburg i. Br.).o 

Gaupp: Die ,,traumatische Neurose, bei der Bewertung yon Unfallfolgen und die 
Reehtspreehung. (Mittelrhein. Chir.-Vereinig., Ti~bingen, Sitzg. v. 7.--8. V1.1929.) 
Zbl. Chir. 1929, 1891--1894. 

G a u p p  empfiehlt, den Ausdruck der traumatischen Neurose zu verlassen und, da 
deren Wunschcharakter heute einwandfrei unerkannt ist, Begriffe wie Rentenkamlof- oder 
Entschiidigungsneurose an ihre Stelle zu setzen. Die klinische Erforschung lehrt mit 
steigender Erfahrung die sichere Trennung unfallneurotischer Bilder von hirntrauma- 
tischer Schw~che und Kommotionsneurose. G. schliel3t sich His  und B o n h o e f f e r  an, 
weist Einw~nde von .Riese ,  E l i a s b e r g , , L e v y - S u h l  zuriick nnd betont, dal] eine 
schiidliche Suggestion kurz nach dem Unfall (iatrogene Pseudokrankheit) vor allem 
vermieden werden mul~, dal~ eine yon Anfang an zielbewuf~te ~irztliche Beurteilung den 
Verlauf der Verhandlungen erleichtert. Anschliel~end iiul~ert F i s c h e r ,  daf~ die l~ich- 
tigkeit der Entscheidungen des R.V.A. vor allem darin zu erblieken ist, dab die iiber- 
wiegende Zahl der Begutachteten nach Ablehnung oder Abfindung wieder arbeitsf~hig 
ist. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

Selbstmord nieht Unfallfolge, auch wenn der UnIall und seine Folgen den AnlaB 
zum Selbstmord gegeben und nieht unbedeutenden EinfluB auf die Tat ausgeiibt haben. 
Yoraussetzung vielmehr: 1. Unzureehnungsfiihigkeit, 2. wesentliehe Verursaehung der 
[Jnzurechnungsiiihigkeit dureh den Unfall. Rek.-Entseh. des RVA. vom 13. Januar 1928 
-- Ia 3244/26. Mschr. Unfallheilk. 35, 397--399 (1928). 

Rekurs-Entscheidung: Gin Versicherter erh~lt bei einer H~nselei durch Mitarbeiter einen 
elektrischen Schlag. Eine Woche sparer begeht er Selbstmord und hinterl~i3t einen Zettel, 
der sich mit jenen Vorg~ngen befal~te. Das Reichsversicherungsamt erkannte den l%enten- 
anspruch der ttinterbliebenen nicht an. Der Zustand yon Unzurechnungsf~higkeit, in welchem 
der Selbstmord veriibt wurde, steht mit dem Unfall nicht in ursachlichem Zus~mmenhange. 

Kurt Mendel (Berlin). o o 
V~igel, I.: ~ber den Einilull ehronisehen Narkotieagebrauehs auf [lie Funktionen 

der weibliehen Genitalien. (Gyndkol. Klin., Staatl. Inst./ .  Gyngkol. u. Geburtsh., Lenin- 
grad.) Arch. Frauenkde u. Konstit.forsehg 15, 157--163 (1929). 

D u t c h  Kontrolle der Narkomanen konnte festgestellt werden, dal~ der Anteil 
der Frauen an der Trunksueht etwa 8%, am Morphinismus etwa 22% betriigt. Unter 
diesen Zifferii befinden sieh jedoeh nur~die YersieherungSpflichtigen. Da die Suehten 
jedoeh gerade unter den Deklassierten verbreitet Sind (Prostituierte), diirfte der Anteil 
der weiblichen BevSlkerung grSl~er sein. Bei den Trinkerinnen wurden trotz sehwerer 
Grade der Trunksucht verhiiltnism~i~ig geringe Wirkungen auf den Genitalal)parat 
festgestellt. Nut bei sehr jugendliehem Alter treten MenstruationsstSrungen auf. 
Trotz Oligo- und HypomenorrhSe 5 Geburten in einem Fall. Keine Beziehungen zwi- 
schen Dauer der Trunksucht und Dysfun~ion. Die Morphinistinnen weisen hiiufig 
MenstruationsstSrungen auf, vielfaeh Fehlen der Libido. Dureh direkte oder un- 
mittelbare Folgen des Morphinismus kommt es zu Verkleinerungen des Genitalapparates. 
Bis zu 24% land sich Sterilit~t. Sterilit~t und Mangel an Libido fallen oft zusammen. 
Au~ die Wichtigkeit genaner gyni~kologischer Beobachtungen in den Fiillen yon Narko- 
manie wird hingewiesen, t~. Frgnlcel (Berlin).~ 

Walthard, M.: Die Bedeutung der Noffallfunktionen des sympathieo-adrenalen 
Systems tiir die 1)athogenese der Un[allfolgen im weibliehen Genitale. (Univ.-Frauen- 
]din., Zi~rich.) Schweiz. reed. Wsehr. 1929 I, 541--544. 

Unfallfolgen am Uterus treten in der Form yon vorzeitigen Unterbrechungen 
der Schwangersehaft, intermenstruellen Blutungen und Cessatio mensium auf, wobei 
in allen F~illen das Unfalltrauma den Uterus nieht direkt trifft. Diese Folgen ent- 
spreehen in weitaus der gr51~ten Zahl der F~lle dem Mechanismus des bedingten Reflexes, 
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wobei eine Erregung der vegetativen Zentren des sympathieo-adrenalen Systems 
ausgel6st wird. Es kommt zu einer Engerstellung der Arteriolen der Haut und im 
Pfortadergebiet lind Verschiebung einer grogen Blutmenge nach dem Herzen lind den 
grol]en Gefgf]en unter Beschleunigling der Herzaktion und Steigerung des Blutdruckes. 
Bei einer Erweiterung der Uteringef~Be aus ovarialhormoner Vrsache infotge bestehen- 
den intermenstruums, Prgmenstruums oder Graviditat vollzieht sich auch eine Nut-  
verschiebung aus Haut und Pfortadergebiet gleichzeitig naeh dem Uterus. Infolge 
davon kann es bei erhShter Zerreit~liehkeit der Gefgge in Inter- und Prgmenstruum 
und in der Gravidit~it zu Blutmagen in die Mucosa oder in die Eih~ute kommen. Auch 
Blutungen naeh der Klimax k6nnen aus gleicher Ursache entstehen. Diese Verhgltnisse 
sind bei der Begutachtung yon Unfallfolgen zu beriicksichtigen. 

SchSnbe~y (Pontresina)~ 

Kaufmann, C.: Die Abgrenzung yon Unfall und Krankheit. Mschr. Unfallheflk. 
367 1--16 (1929). 

Die wichtigsten Kriterien ftir die Abgrenzung yon Unfall und Krankheit miissen 
nach K. folgende sein: 1. ,,Die zutreffende Anwendung des Unfallbegriffs" als eines pl6tz- 
lichen, die Gesundheit und damit die Erwerbsf/ihigkeit schgdigenden Ereignisses, dessen 
Nachweis erbracht werden mul3. Ein Schreckereignis mu~,,in evidenter Weise den Stempet 
der Ungew6hnlichkeit tragcn", wenn es als Unfall gelten soll. Und aus einer ~beranstren- 
gung k6nnen nut dann Entsch/~digungsanspriiche hergeleitet werdeli, wenn sic die iibliche 
berufliche Anstrengung iibersteigt mad zeitlich bestimmt mad yon kurzer Darter ist. 
2. ,,Die Ausschliisse yon der u Von der Yersicherung ausznschlie~en sind 
z. B. einfache, bei iiblicher Arbeit nnd Anstrengnng entstandene Arbeitssch/idigungen; 
Infektionskrankheiten, wenn sic auf gewShnliche Weise entstehen, z. B. die gewShn- 
lichen Furunkel und Karbunkel; unbestimmte oder spontane Verletzungen; dutch 
Krankheit herbeigefiihrte Unf~lle, z. B. Selbstmord bei geistigen StSrungen, Folgen 
yon Schwindel und Hirnerkrankungen, yon epileptischen Anf/~llen, paralytischer oder 
tabischer Unsicherheit der Motilit/it, endlich yon trophischen St6rungen, wie sie bei 
der Syringomyelie vorkommen. 3. ,Kenntnis der unfallweisen Entstehung und Ver- 
schlimmerung der Krankheiten." Auf dem Gebiete der traumatisch verursachten 
Krankheit ist noch viel Arbeit zu leisten. Wichtig w/~ren in diesem Zusammenhange 
die grol~ziigige Bearbeitung des Aktenmaterials der UnfMlversicheruligen und periodi- 
sche grztliche Uiitersuchungen der Yersicherten. Auch die Gesetzgebung sollte in Zu- 
kunft der Abgrenzung yon Unfa]l und Krankheit grSl~ere Aufmerksamkeit schenken 
als bisher. E. Braun (Kiel).o 

Bersch, Erich: Alkoholismus, Arbeitstherapie und w 182 RVO. Dtsch. reed. 
Wschr. 1929 I~ 360--361. 

Nach einer Entscheidung des Yersicherungsamts Hamburg vom r II. 1928 ist 
die Unterbringung eines Krankenkassenmitgliedes in einer Trinkerheilst/~tte, ver- 
buliden mit sog. Arbeitstherapie, nicht Krankenpflege im Sinne des w 182 RVO. In 
der Begriindung heil~t es u. a., dal~ die in der Trinkerheilst/itte geiibte Arbeitstherapie 
nicht als Gew/~hrung voli Krankenpflege im Sinne des w 182 RVO. angesehen werden 
kSnne. Gegen diese vSllig irrtiimliche Bewertung der modernen Arbeitstherapie wendet 
sieh B e r s c h in erster Linie. DiG Arbeitstherapie stelle eine psyehiatrische Heilmethode 
dar, die ebenso Krankenpflege im Sinne des w 182 sei wie ehirurgische und internistische 
Heilmethoden. B. geht dann noeh kurz auf die Entscheidung des Reichsversicherungs- 
amtes vom 16. I. 1927 VZ. 17, 81 ein, wonaeh Trunksueht nicht immer als Krankheit 
anzusehen sei. Eine Krankheit im Sinne des w 182 RVO. liege nut dann vor, wenn der 
Versicherte dureh die Trunksueht kSrperlieh und geistig so zerriittet sei, dag er seinem 
bisherigen Beruf nicht mehr ordnungsgemiil~ nachgehen kSnne. Diese Anffassung 
werde dem medizinisch-wissensehaftliehen Standpunkt nieht gereeht, weil er Bin friih- 
zeitiges, therapeutiseh wirksameres Eingreifen oft unmSglieh maehe. Pohlisch.o 
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Kalina, O.: Zur Frage der Simulation, Aggravation und Selbstverstiimmelu~g des 
Geh~rganges. Odesskij reed. Z. 3, 353--365 u. dtsch. Zusammenfassung 365 (1928) 
[Russisch]. 

Verf. z~hlt alle die bekannten Methoden auf, die sich ibm in seiner langen Praxis 
als Mitglied versehiedener Milit~r- und sozialer Kommissionen Ms geeignet erwiesen 
haben, um die Simulation yon ein- oder beiderseitiger SchwerhSrigkeit resp. Taubheit 
zu entlarven. Er weist auI das Verantwortungsvolle dieser T~tigkeit hin. Seiner Ansicht 
nach gehSrt Bin groI]er Tell der Simulanten zu den psychisch Defekten (Neurasthenikern 
und Hysterikern und erblich Belasteten.) R. Mittermaier (Freiburg i. Br.). o 

G~eke, C.: Krankheit und Dienstbesehiidigung. J~r.ztl. Sachverst.ztg 35, 168 
his 170 (1929). 

Der Reichsverband deutscher Kriegsbesch~digter und Kriegshinterbliebener hat 
eine Schrift herausgegeben unter dem Titel ,Arztliehe Begutaehtung im Versorgungs- 
wesen", die eine Zusammenstellung yon Gutaehten zur Frage der Dienstbesch~digung 
enth~lt und die von einem LMen bearbeitet ist, der in unzureichender und laienhafter 
Weise kurze Einleitungen zu den einzelnen Krankheitsbildern gegeben hat. Verf. 
wendet sieh mit Recht gegen die einseitige und tendenziSse Auswahl dieser Gutachten, 
die sich auf umstrittenem Gebiet im einzelnen Fall ffir die Ann~hme yon Dienstbe- 
seh~digung aussprechen, wahrend die zahlreiehen F~lle ~hnlieher Art, wo Dienstbe- 
seh~digung verneint werden mul]te, in der Sammlung fehlen. DM3 dadureh ein vSllig 
schiefes Bild fiber das Wesen und die Ursache innerer Krankheiten zustande kommt, 
ist begreiflieh. Die einseitige kommentarlose Wiedergabe eines einzelnen Gutaehtens, 
das yon der herrsehenden, wohlbegrfindeten wissensehaftliehen Meinung abweicht, 
mul~ irreffihrend wirken, zumM der LMe wegen seiner medizinisehen Unbildung nicht 
f~hig ist, sieh ein kritisehes Urteil zu bilden. Sehr riehtig sagt Verf., da]  solehe Ver- 
5f~entlichungen geeignet sind, bei Parteien und Riehtern im Streit um Versorgungs- 
ansprtiehe das Finden der Wahrheit zu ersehweren. Sie unterbleiben besser. Selbst 
wenn jemand gewohnheitsm~i]ig Versorgungsakten und die darin enthMtenen ~trztliehen 
Gutaehten durehsieht, soll er sieh Ms Laie nieht anma~en, dM] er sieh fiber medizinisehe 
Fragen ein selbst~ndiges Urteil bilden und die ~rztliehen Ausfiihrungen kritisieren kann. 

Ziemke (Kiel). 
Blumenthal, Ferdinand: Bemerkungen zur Frage: Krebs und Un~all. (Inst. /. 

Krebs/orsch., Univ. Berlin.) ~rztl. Sachverst.ztg 35, 247--251 (1929). 
In der Kritik einer vom Reichsverband deutscher Kriegsbesch~digter herausgegebenen 

S~mmlung arztlieher Gutaehten im Versorgungswesen hatte G6eke die VerMlgemeinerung 
einzelner Gut~chten beanstandet und aueh die Ansehauungen Blumenthals fiber die Dauer 
des Krebswaehstums beim Mensehen mit der Bemerkung kritisiert, dM~ dieser seine wissen- 
sch~ftlichen Versuehsergebnisse tiber die Krebserzeugung aus dem Tierexperiment mit den 
gewonnenen l%eaktionszeiten auf die mensehliehe Pathologie ohne weiteres fibertrage. 

B l u m e n t h a 1 maeht demgegenfiber geltend, dM~ aueh beim Mensehen Erfahrungen 
vorliegen, die wie ein Experiment in klarster Weise den Zusammenhang zwisehen 
einer jahrelang zurtiekliegenden Sch~digung nnd der Krebsentstehung beweisen. Die 
pr~eaneerSsen Zust~nde kSnnen jahrzehntelang dauern. Die Zeit zwisehen dem Unfall 
und tier Krebsentstehung darf  keine besonders kurze, sondern mul~ eine reeht lange 
sein; die conditio sine qua non ist aber das Vorhandensein yon Briiekensymptomen, 
die yore Unfall zur Krebsbildung hiniiberleiten mfissen. Solehe mfissen in Form yon 
entzfindli'chen regenerativen Prozessen mehr oder weniger am Orte der sp~teren Krebs- 
bildung IokMisiert sein und das Zwischenstadium zwisehen Unfall und Krebs in einer 
ffir den Kranken und Arzt nachweisbaren Form beherrschen. In Ausnahmef~llen, 
in denen bekanntermM]en Sch~digungen an sich haufig zu Krebsbildung ftihren, 
darf auf die Brfickensymptome verziehtet werden, wie etwa bei dem Schneeberger 
Lungenkrebs, wo es sieh um chronisehe Reize handelt. Ffir die einmMige GewMtein- 
wirkung kann abet nieht ohne weiteres auf Brfickensymptome verziehtet werden. 
Man kennt chemische, physikalisehe und parasit~re Reize, die experimentell Krebs 

Z. f. d. ges.  Gerichtl. Medizin.  14. Bd.  14 
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erzeugen und die auch beim Menschenkrebs atiologisch eine Rolle spielen. Wenn sich 
a u c h  an unz~hlige Kriegsverletzungen keine Krebsbildung angeschlossen hat,  so gibt  
es doch Einzelfiille, we eine solche Krebsbildung doch ftir wahrscheinlich angesehen 
werden muB. Nach L u b a r s c h  kann jeder Reiz, wenn er nut  mit  der nStigen St~rke 
und n6tigen Zeitdauer ausget~bt wird, zur Krebsbildung fiihren. Es kommt  weniger 
auf die Art  als auf die Stiirke und Dauer des Reizes an. Die Ansehauung, dab Haut -  
krebse erheblich li~nger dauern als solche innerer Organe, ist  daraus zu erkl~ren, dab die 
Hautkrebse  viel frtiher entdeckt  werden kSnnen als die innerer Organe. Aus den Tier- 
experimenten and  auch aus gewissen Berufskrebsen der Menschen weiB man, dab yon 
den allerersten Anf~ingen der Krebsbitdung his zur Krebsdiagnose 5--10 Jahre und 
mehr vergehen kSnnen. Die langen Perioden des pr~eancerSsen Stadiums, die den Hant-  
krebsen in siehtbarer Weise oft vorangehen, seheinen anch fiir die Krebse innerer 
0rgane,  wenn aueh nieht  in gleiehem Mage, zuzutreffen. Verf. weist darauf  bin, dab es 
bedenklieh ist, wenn die begutaehtenden Arzte nicht  hinreichend fiber die Erfahrungen 
der experimentelten Krebsforsehung unterr iehtet  sind and aueh die Erfahrungen tiber 
die Berufskrebse ignorieren. Ziemke (Kiel). 

Salinger, Fritz, urn! Franz Kallmann: Zur Frage der Versehlimmerung biisa.rtiger 
Gesehwiilste dureh unfallbedingte Metastasenbildung. (St~dt. Heil- u. Pflegea'nst., 
Herzberge.) ~rztI.  Saehverst .ztg 35, 135--139 (1929). 

Bei einem 58jghrigen kaufm~nnischen Angestellten entwiekelte sich 2 Jahre nach einem 
Unfall, bei dem er auf das Kreuz gestfirzt war, eine Lendenwirbelerkrankung, die sieh bei der 
Sektion Ms Metastase eines prim~ren Leberearcinoms heraussteltte. Eine urs~ehliche Bezie- 
hung zwisehen dem Unfall und dem Tode ~ r d e  im Gutaehten abgelehnt, da als Todesursaehe 
der Leberkrebs nail der dutch ihn bedingten KreislaufstOrung angenommen werden mugte. 
Dagegen wird ein Zusammenhang zwischen dem Trauma yon 1926 und der Metastasenbildung 
nieht vonde r  Hand gewiesen, da eine einmMige und nicht unerhebliehe Gewalteinwirkung 
auf die Lendenwirbels~ule nachgewiesen war und der Zeitraum f/Jr die Metastasenbildung 
veto Tage des Unfalts an gereehnet der Norm entsprach. Autore#rat. 

Doneddu, F. Putzu: Sul valore oneogenetieo del trauma sul testieolo. (~ber  die 
onkogenetisehe Bedeutung des Traumas am Hoden . ) ( I s t i t .  di Anat. Pat., U~iv., 
Cagliari. ) Riforma med. 1929 I, 424--429. 

P u t  z u besprieht den genetisehen Zusammenhang zwisehen Trauma und malignem Hoden- 
tumor. Er berichtet fiber einen Fall, der einen 42jghrigen Mann betraf, der ehl heftiges Trauma 
an den ~uBeren Genitalien erlitt, worauf eine starke Schweltung des Hodens auftrat, welehe 
eine Entfernung des Organs zur Folge hatte. Histologiseh handelte es sieh um ein Epithelioma 
seminiferum. - -  P. besprieht das Problem veto geriehtlieh-medizinisehen Standpunkte und veto 
Standpunkte der Unfallsversicherung. - -  Es besteht keine Einheit in den 3s - -  
Im Mlgemeinen mug man beaehten, naeh weleher Zeit die Gesehwulst aufgetreten ist; dann 
muB man den Sitz beaehten; dann ob das Trauma tats&ehtich stattgefunden hat, yon weleher 
St/~rke dasselbe gewesen ist; das Organ muB vorher sieherlieh and absolut normal gewesen 
sein. Endlieh muB man die Kontinuits zwischen objektiven und subjektiven Ph/inomenen 
feststellen (Thiem). - -  Im vorliegenden Falle meint P., dab die Gesehwulst vorher bestanden 
hat und das Trauma dasselbe entdeekt hut. Dem Pat. ist daher eher ein Nutzen, als ein Seha- 
den vom Trauma erwaehsen, da eine reehtzeitige Operation ihn gerettet hat. l~avasini.o 

Kepas: lIodensarkom naeh Trauma. (Berlin. Ges. /. Chir., Sitzq. v. 8. X. 1928.) 
Zbl. Chir. 1929, 83--84. 

Bei einem 46jghrigen 3/[ann entwiekelte sieh 4~ Jahre nach einer S e h r o t s c h u B v e r l e t -  
zung ein Sa rkom des linken Hodens. In  dem exstirpierten Hoden Sand man mehrere Sehrot- 
kSrner. Die Geschwulst erwies sich als sehr b6sartig, yon ~eils carcinomat6sem Bau. ~/t Jahr 
sparer Exitus an Lungenmetastasen, die mehrmals r6ntgenbestrahlt worden waren. Es durfte 
,,ohne Zweifel ein ursgchlieher Zusammenhang mit der SchrotschuBverletzung and der Ge- 
schwulstentstehung anzunehmen sein". - -  In  der A u s s p r a e h e  erw~hnt U l r i c h s  einen Full, 
der einen Fliegeroffizier betraf. 5 oder 6 Jahre nach einem t I o d e n d u r e h s e h u B  (Maschinen- 
gewehr) entwiekelte sieh ein b6sartiger ltodentumor, der exstirpiert warde. Ted an Lungen- 
metastasen. Vonde r  Beh6rde wurde Kriegsbesch~digung abgelehnt. A. :Borehard hatte 
im Gutachten sich f fir einen ursi~ehliehen Zusammenhang zwisehen SehuBverletzung und 
Tumor trotz des langen Zwischenraums ansgesproehen. E. Wehner (KSIn a. Rh.).o 

Kohn, Hans: Angina peetoris und Un~all. Kiln. Wsehr. 19~9 I, 795--799 u. ~43 
bis 847. 

Verf. er6rtert  i n  umfassender Weise die Angina peetoris veto S tandpunkt  der 
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Unfallpraxis. Er geht kurz auf die beiden wichtigsten Theorien ihrer Pathogenese, 
die Coronartheorie und die neu aufgestellte Aortenhypothese ein und besch~ftigt sieh 
dann an der Hand yon Beispielen mit den versehiedenen Formen der Angina peetoris, 
insbesondere mit der organisehen, der funktionellen und der rein nerv6sen Form. 
Wenn aueh selten, so kann doeh eine organisehe Angina peetoris dutch Unfall hervor- 
gerufen werden; bei der nerv6sen Form, die in eine organische iibergehen kann, geschieht 
dies hi~ufiger. Verf. weist dabei anf die bisher in der Unfallpraxis wenig beaehtete, 
dutch ehronische Bleivergiftung hervorgernfene Angina peetoris bin. Naeh den Er- 
fahrnngen in der Unfallpraxis spielt sieh das krankhafte Gesehehen bei der Angina 
peetoris nicht in der Aorta, sondern in den Coronararterien ab, was sowohl fiir die 
organisehen wie die nervSsen Formen gilt. Bei den organisehen Unfallanginen kann 
die Ursaehe, die schliel31ieh znr anatomisehen L~sion ftihrt, vielgestaltig sein, oft zu- 
n~tehst nur eine funktionelle, ein traumatiseher segment~rer Gef~tgkrampf, an den sieh 
thrombotisehe, endo-, seltener periarteriitisehe Prozesse ansehliel~en. In anderen 
Fiillen t re ten  die anatomisehen St6rungen sofort ein. Aueh eine infektiSse Coronariteritis 
seheint naeh Unfall vorzukommen und Anla/] einer Angina peetoris werden zu kSnnen. 
Die Unfalli~eratur bietet aueh Belege dafiir, dab nieht die anatomisehe L~sion selbst, 
sondern erst die aus ihr Iolgende funktionelle St6rung die Angina peetoris bewirkt. 
Bei den nervSsen Anginen ist das Gesehehen immer nur ein rein funktionelles, ein 
Spasmus der Gefg•e, den Verf. aueh fiir die rein psyehisehe Form der Angina 
peetoris als Grundlage annimmt. Endlieh kann der Befnnd einer Coronarsklerose 
aueh beim pl6tzliehen Tode naeh Unfall die wahre Todesursaehe aufdeeken, ngmlieh 
einen Anfall yon Angina peetoris. Abet selbst in negativen Fallen bei pl6tzliehem 
Tode naeh znweilen nut geringfiigigen, oft nut seelisehen Traumen ist vermutlieh ein 
Coronarspasmus die Ursaehe, die den tIerzstillstand hervorruft. Ziemke (Kiel). 

Rubensohn, E.: ltypertonie als Unfallfolge. Msehr. Unfallheitk. 86, 211--216 
(1929). 

Verf. besprieht die Itypertonie als Unfallfolge unter Zugrundelegung eines selbst- 
beobaehteten Falles, bei dem sieh im AnsehluB an das Zurseitesehleudern und Hinfallen aul 
den Kopf dutch ein Auto die latent bestehende Hypertonie versehlimmerte und sieh eerebrale 
StSrungen hinzugesellten. Die Frage der Versehlimmerung der bereits im Entstehen be- 
griffenen Itypertonie muBte bejaht werden. Denn der vor dem Unfall arbeitsfrohe Maim, 
der seine sehwierigen Arbeiten ohne besondere Anstrengung bewMtigte, zeigte naeh dem 
UnfM1 einen auff~lleuden Manget an Arbeitsf~higkeit mit nervSser Erregbarkeit, hs 
Sehwindelgef/ihl und Kopfsehmerzen. Damit in Einklang st~md die sehlagartige ErhOhung 
des Blutdruekes, der weiterhin sieh st/~ndig steigerte. Objektiver Befund und subjekti,ze Be- 
sehwerden reehtfertigten die Annahme beginnender eerebraler Arterioslderose, aueh wenn 
bei der Untersuehung dureh den Geriehtsgutaehter der zul/illig niedrigere Blutdruek und 
das subjektive Wohlbefinden eine D.eilung vort/~usehten, da die arteriosklerotisehen Ersehei- 
nungen bei Ruhe und medikamentSser Behandlung oft sehlagartig zuriiekgehen. Ziemke. 

Andrews, M. C.: Ruptured subaraehnoid aneurysm, i note on a probable case. 
(Ein geborstenes subaraehnoidales Aneurysma.) (Roy. In/irm., Leicester.) Brit. reed. 
J. Nr 3571, 1075--1076 (1929). 

Ein 33j~hriger verheirateter Arbeiter erkrankte pl6tzlieh bei der Arbeit unter heftigen 
Sehmerzen im ttinterhaupt, Erbreehen, BewuBtlosigkeit, wurde zeitweise gewMtt~tig. Bei 
der Aufnahme ins Krankenhaus zeigte er Cyanose, war halb bewuBtlos, inkontinent, zeitweise 
l~rmend und gewaltt~ttig. Die Pupillen waren eng, gleieh, reagierten nieht auf Lieht. Naeken- 
steifigkeit, Kernigsehes Symptom, Knieph/~nomene beiderseits gesteigert, jeder Versueh, die 
Fugsohlenreflexe zu prti~en, 16ste heftige :Beugung beider Beine aus. Im ttarn leiehte geduk- 
tion. LumbMpunktion ergab erh6hten Druek, und tier Liquor enth ie l t  4/5 :glut. Naehher 
wurde Patient viel ruhiger, kam so weir zu BewnBtsein, dab er fiber heftige Sehmerzen im Hinter- 
kopfe klagen konnte. Unt.er geringftigigen Erseheinungen seitens des Nervensystems, zeitweiser 
garnverhaltung, Epistaxis, gfinstiger Verlauf, so dab Patient naeh 42 Tageu als wesentlich 
geheilt entlassen werden konnte. 

Ansehlie~end an diesen Fall erSrtert A n d r e w s  die analog verlaufenden F/ille, 
in welehen die Obduktion oder Operation einen Befund ergab: eine Ruptur eines 
Aneurysmas im Subaraehnoidalraume am Ende der Carotis interna. Wesentlieh fiir 
die Diagnose ist, dal] diese F/~lle bei jungen, bis dahin gesunden M/innern vorkommen, 
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bei welchen kein Trauma, keine (luetische) Infektion, keine Herz- oder Nierenaffektion 
naehweisbar ist, bei denen intrakranielle Blutungen in der Begel noch selten sind, 
Der Fal l  verdient  in mehrfacher Hinsieht auch gerichts~rztliche Beachtung. Kalmv, s. 

Borehardt, Harold: Zur Kenntnis des Aneurysma traumatieum. (Path. Inst., 
Univ. Berlin.) Virchows Arch. 273~ 163--167 (1929). 

Es wird 1 Fal l  yon Aneurysma t raumaf icum der hinteren 4. Intercostalar ter ie  
beschrieben, welches bei einem 70 Jahre  atten Manne nach 45jghrigem Bestehen 
dutch Ruptnr  und ErguB yon 2 1 fliissigen Blutes in die linke BrusthShle den Tod ]~erbei- 
gefiihrt hatte.  Die Ents tehung des Aneurysmas wird auf einen im Alter  yon 19 Jahren 
erl i t tenen Fal l  auf ebener Erde mit  Kontusion der l inken Brustseite and  F rak tu r  einer 
Rippe zurilckgefiihrt. Da der UnfM1 nicht  auf dem Wege znr Arbeitss~elle sich ereignet 
ha t te  und der Tod in ursgehlichem Zusammenhange mit  dem Unfall erfolgt war - -  wenn 
a u c h e r s t  nach 45 Jahren - - ,  so wurde yon den Hinterbl iebenen Antrag auf Gewghrung 
einer Rents  gestellt. K. Router (Breslau). 

Klieneberger, Carl: Quetsehung bzw. Eiurisse yon Unterleibsorganen dureh stumpie 
Gewalt, subakute tiidlieh verlauiende Erkrankung, Untallsanerkennung. (Stadt/cran/cenh., 
Zittau.) l~Ied. Klin. 1929 I, 953--95~. 

Ein 1V[ann er]itt am 18. X. 1928 dureh den StoB sines aus der Sehnittb~hn abrutsehenden 
Brettes einen StoB gegen die Leber- und Magengegend. Er harts danaeh dam ,,Geffihl einer 
inneren Verletzung", stellte 4 Woehen spgter die Arbeit sin, zeigte starke Abmagerung, blaB- 
gelbliehes Aussehen, vermehrte Entleerung weicher rstlieher Stfihle, Druckempfindlichkeit der 
fiberragenden Leber, GMlenfarbstoffansscheidung im Urin. Unter fortschreitender I~rankheits- 
versehlimmerung mit Mattigkeit, Leberschwelhmg, wassersiiehtiger Schwellung der Beine, 
Entziindung der Rippenfelle, Blutauswurf t ra t  ~m 28. I. 1929 der Tod sin. Krankenhaus- 
beobaehtung und Leiehert6ffnnng butte nicht stattgefunden. Verf. geht die in Betracht kom- 
menden irmeren Verletzungen, Magen- und Darmverletzungen, Leberverletzungen, Netz- 
und Darmfiberzugverletzungen, Verletzungen anderer Baueheingeweide dutch und h/ilt einen 
kleinen Leberril] mit naehfolgender entzfindlieher, w~hrscheinlich leicht fieberhafter Erkr~n- 
kung odor Serosaeinrisse mit I%rben und Verletzung yon GMleng~ngen f/ir das wahrschein- 
liehste. Verf. glaubt, dM] bei tier festgestellten Sachlage: friihere Arbeitsf/~higkeit sines kri~f- 
tigen, nicht im l~uf besonderer Trunksueht stehenden B6ttehermeisters, vermutlich schwere 
Verletzung des Oberb~uehes mit stumpfer GewMt, rasch unter Gelbsucht und Abmagerung 
zum Tode ffihrende Unterleibserkrankung, mit groBer Wahrseheinlichkeit ein urs/~chlicher 
Zusammenhang zwischen Trauma und Tod anzunehmen sei. Ziemks (Kiel). 

Hartoeh, Hans: Appendicitis and Trauma. (Chit. Abt., Israel. Krankenh., Leipzig.) 
Zbl. Chir. 1929, 1555--1558. 

10j/ihriges M/~dehen wird yore Auto angefahren, und zwar soll tier Kotfliigel den Leib des 
Kindes gequetseht hubert. Es wird Druckschmerzhaftigkeit in der rechten Unterbanchgegend 
festgestellt, im Katheterurin Leuko- und Erythrocyten. In den n/~chsten Tagen nimmt der 
Schmerz zu, Fieber tr i t t  auf, Leukoeytenzahl 32000. Unter der Diagnose appendicitischer 
AbseeB Operation. In der freien ]3anchh6hle Btut, das ausder  IleoeoecMgegend kommt; aber 
gleiehzeitig siekert bier Eiter hervor. Appendix ]deinfingerdiek, an der Vorderseite, dicht 
fiber der Basis linsengroBe Perforations6ffnung, ausder ]dares Blut heraustropft. Die Appendix 
wird entfernt. Daes  abet weiter blutet, wird naeh der nenen Blutung gesueht, und es zeigt 
sieh, d~B die iMilz auf mehrere Zentimeter gerissen war. Entfernung der Milz. Fieilung. - -  
Die Appendix zeigte im Lumen Kot-, Blur- und Eitermassen; die Sehleimhaut viols mit blu- 
tigem Eiter bedeckte Geschwtire und Abscesse. Am Rande der Abscei]herde beginnende 
Epithelregeneration, ~n manehen Stellen Fibrobtastenwucherung. - -  Verf. h/~lt den Zu- 
sammenhang mit dem Trauma ftir durehans sieher, da sine zusammenh~ngende liickenlose 
I~rankheitsgesehieht~ vom Unroll bis zur klaren Feststeltung der Appendicitis bestand. 

Vogcler (Berlin).~ 
0den, H.G.: Traumatisehe Appendicitis. (Chit. Abt., Stgdt. Mariahil~krankenh., 

Aachen.) Dtsch. Z. Chir. 215, 406--409 (1929). 
Ein 12j~hriger Junge rutschte beim Uberklettern eines Zaunes aus und stfirzte aus etwa 

~/~ m Hbhe auf die Spitze einer Latte, mit der rechten Unterbauchseite aufschlagend. Der 
Junge mufite sofort wegen starker Schmerzen nach Hause zu Bert gehen. ~ach einigen Stunden 
trat  Brechreiz ein, die Schmerzen verstgrkten sich. Beider  Untersuchung war ~ui~erlich kein 
Bcfund zu erheben, es bestand aber umschriebene Druckempfindlichkeit im rechten Unter- 
bauch und reflektorisehe 1Y[uskeispannung. Beider  Operation zeigte sich ser6ses Exsud~t in 
der BauchhShle. Der Blinddarm lag sbw/~rts auf der reehten Darmbeinsehaufel, yon lqetz 
lest umwickelt. Die histologische Untersuchung ergab sine diffuse phlegmonSse Infiltration 
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aller Wandschichten des Blinddarmes. Auffallend waren ausgedehnte Blutungsherde in der 
Submucosa, zum Teil auch in der Ringmuskutatur der Appefidix. Die Blutung erwies sich 
als ganz friseh, die einzelnen BlutkSrperchen waren unvers Ein Zusammenhang der 
auffallend h~imorrhagisehen Form der phlegmonbsen Appendicitis mit dem Trauma, durch 
das mSglieherweise eine Schgdigung der submukSsen Gef~Bschicht bedingt war, wird an- 
genommen. Im vorliegenden Falle sind alle Vorbedingungen erftillt, die gcfordert werden, 
wenn ejn Zusammenhang zwischen Appendicitis und Trauma anerkannt werden soll. 

Gustav Rosenburg (Frankfurt a. M.). ~ o 
Frankenthal~ lb.: Flexur-Volvulus und Trauma. (Chit. Abt., Is~'aelit. Kran/cenl~., 

Leipzig.) Dtseh. reed. Wschr. 1929 I, 826--827. 
F ranken tha l  berichtet tiber eincn Volvulus der Flexura sigmoidea, der im Anschlul~ 

an einen schweren Unfall auftrat. 8 Tage nach dem Unfall stellte sigh absolute StuMvcrhaltung 
ein; am ]2. Tage wurde die primiire l%sektion des gedrehten DaYmabschnittes ausgefiihrt. 
Der Fall zeigt einmal den deutlichen Zusammenbang zwischen Trauma und Volvulus. 

Bange (Berlin). o 
Stohr, Rudolf: Die Sakralisation des 5. Lendenwirbels als Ursache von Kreuz- 

und Rfickenschmerzen. (Allg. 0]/. Kran/~enh., Scttgnlinde.) Msckr. Unfallheilk. 36, 
153--172 (1929). 

Die Sakralisation brauckt keine Besckwerden zu maehen und bildet oft einen 
Zufallsbefund. S y m p t o m a t o l o g i s c h  steht der Schmerz im Vordergrund, der unter 
Umst~nden jede Bewegung verhindernkann. Es finder siehferner eine genaulokalisierte 
Drueksehmerzkaftigkeit des 5. Lendenwirbeldornfortsatzes und der seit]iehen Partien 
neben ibm. Die Sehmerzen treten oft plStzlich als Hexensekul~ auf und kSnnen monate- 
]ang dauern. Der Schmerz kann auek auf Schleimbeute] zuritckgefiikrt werden, die 
dutch die Reibung zwischen Queffortsa~z und Darmbein entstehen. Die Diagnose 
kann nur dureh das RSntgenbild gestellt werden. Die anatomischen und kliniseken 
Verk~ltnisse werden an Krankengesckiekten mit RSntgenbildern erl~utert. 

W. Alexander (Berlin). oo 
Veyrassat, Jean, et FranCois 0dy: Diagnostic diff~rentiel du lumbago traumafique 

et du lumbago rhumafismal. (Differentialdiagnose zwischen traumatischer und rheuma- 
tiscker Lumbago.) (II. Serv. de Chir., It6p. Canton., Gen~ve.) Rev. m~d. Suisse tom. 
49, 313--326 (1929). 

Fiir den traumatischen Ursprung einer Lumbago sprieht einseitiger Schmerzpunkt 
und relative Begrenzung, Verscklimmerung bei bestimmten Bewegungen, Beruhigung 
oder Sckvvinden in der Ruhe, 0dem und Blutunterlaufung, vSllige Schmerz~u 
vor dem Unfall, rSntgenologisch sichtbare Lgsionen, Sckwinden jedes Sehmerzsym- 
ptoms bei Muskelrissen in einigen Tagen, Skoliose bei Bruch des Querfortsatzes. Fiir 
rheumatisehen Ursprung einer Lumbago ist der Stand der umgebenden Temperatur, 
der Wettereinfliisse der Jahreszeit, der Feuchtigkeit und Trockenheit zu berficksieh- 
tigen, die Doppelseitigkeit, die unbestimmte Umgrenzung, die Exacerbation in der 
Naekt und mehr oder minder fortsckreitende Entwicklung. Wiehtig ist die P~iifung 
auf Tuberkulose, Syphilis, GonorrhSe, die Untersuehung der Z~tkne und Mundorgane. 
Man fahnde naeh Leistenbrtiehen, lumbalen Zellgewebsentziindungen, naeh gyngko- 
logiseken Erkrankungen, naeh dem Pottscken Buekel, nach vorangegangener Lumbal- 
an~istkesie. Wiehtig ist oft Temperat, urmessung, damit man niekt einen fieberhaf~en 
Zustand mit Kreuzsehmerzen ttbersieht. Nickt immer ist die Untersckeidung leiekt. 
Oft zeigen sieh Beschwerden lange Zeit naeh dem Unfall, oder der Unfall war an sick 
so leieht, dab er sick nickt so einprggte, um dem Patient, en sich als Ursacke der Rtieken- 
sehmerzen in Erinnerung zu bringen. ~g. Tobias (Berlin).~ 

Ewald, P.: Spondylitis deformans und Unfall. (Heitanst. /. Un/allverletzte v. 
Dr. Ottendor// u. Dr. Ewald, Hamburg.) Miinck. reed. Wschr. 1929 I, 829--830. 

Die wicktige Frage: Wann ]~ann in F~illen des Verkebens, Verdrehens und der 
Riickenquetschung bei einer nackgewiesenerma~en sckon bestekenden Spondylitis 
deformans eine ,,Verscklimmerung durck Unfallfolgen" angenommen werden ? beant- 
wortet E wal d folgenderma/~en: Nut wenn eine nngewShnlicke, sehwere Arbeit oder 
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eine solche Verletzung vorgelegen hat, dal~ die Arbeit sofort ausgesetzt und mehrere 
Wochen nieht wieder aufgenommen werden konnte. Arthritis deformans nach einer 
Gelenkverletzung ist immer anzuerkennen, auch wenn sie erst nach Jahren sichtbar 
wird oder vielmehr Besehwerden maeht. Dieselbe Arthritis deformans ist als Unfalt- 
folge abzulehnen, wenn sie sich yon der Verletzungsstelle entfernt entwickelt. 

B. Valentin (Hannover).o 
Zollinger, F.: Beitriige zur Prage der traumatisehen Entstehung der MChritis 

deiormans. (Med. Abt., Kreisagentur d. SJiweiz. Un/allversicherungsanst., Aarau.) 
Arch. orthop. Chit. 27, 166--237 (1929). 

Die Arthritis deformans kommt auch bei jiingeren Individuen ohne jades Trauma 
vor. Eine rein traumatigehe Arthritis deformans ist relativ selten, meist bedingt der 
Unfall nut eine Verschlimmerung einer bereits bestehenden Erkrankung. Die Tat- 
saehe, dal] ein Patient vor dem Unfall vollkommen arbeitsfiihig war, darf nicht als 
Beweis dafiir, dal] seine Gelenke vollsts intakt waren, gelten. Nut ein nennens- 
wertes Trauma, das eine erhebliche Xnorpelseh{idignng zur Fo]ge hatte, kanni~ur- 
s~ehlich fiir eine Arthritis deformans in Frage kommen. Naeh Gelenkkontusionen, 
Distorsionen, Erschittterungen und Uberheben ohne Verletzung der Knochen oder 
Zwisehenknorpel wurde an einem vollkommen gesunden Gelenk hie das Auftreten 
einer Arthritis deformans beobachtet. Chronisch einwirkende kleine Traumen k6nnen, 
gew6hnlieh allerdings erst in Yerbindung mit konstitutionellen Faktoren, zn einer 
Arthritis deformans AnlaB geben. Mit der Annahme des Kausalzusammenhangs einer 
erst Jahre nach einem Unfall in Erseheinung getretenen Arthritis deiormans sollte man 
vorsichtig sein und eine solehe erst dann annehmen, wenn das Trauma erwiesen und 
geeignet war, die Erkranknng auch nach langerer Beobachtung auf ein einziges 
Gelenk beschrankt bleibt und andere seit dem Unfall eingetretene Schadigungen mit 
Sieherheit anszuschliel~en sin& B. Valenti~t (Hannover). o 

Sehmidt, G.W.: Sekund~ire Arthritis deformans und Unfall. Msehr. Unfallheilk. 
36, 177--182 (1929). 

SchluBfolgernngen: Die sekundgre oder lokale Arthritis deformans kann die Folge 
selbst eines leichten Unfalls sein. Die traumatisch entstandenen Corpora llbera kSnnen 
zum Zustandekommen einer Arthritis deformans Veranlassung geben. Das Trauma 
braueht das Gelenk nicht direkt zu treffen. Es kann sieh aueh eine Arthritis deformans 
entwickeln, wenn aui~erhalb der Gelenkzone eine Komponente der funktionellen Einheit 
des Gelenkes gesehi~digt wurde. Die infolge eines Unfalls gest6rte Statik kann auch 
zur Entwieklung einer Arthritis deformans in einem entfernten Gelenk derselben 
Extremiti~t fiihren. Die Arthritis deformans soil sieh gewShnlich im Anschlug an 
den Unfall entwiekeln und im allgemeinen nieht sparer ats 2 Jahre naeh diesem auf- 
treten. Ftir die traumatisehe Arthritis deformans brauehen wir eine arthritische 
Disposition nicht anzunehmea. Die infolge eines Unfalls entstandene Arthritis defor- 
mans ist nur his zur ,,subjektiven" bzw. funktionellen Wiederherstellung zu ent- 
schi~digem Bei Verschlimmerung einer bereits bestehenden Arthritis deformans dutch 
einen Unfall ist eine Rente nur so lange zn gew~hren, bis der alte Zustand wieder 
erreicht ist. Allgemein anerkannte Richtlinien ftir die Benrteilung des Zusammen- 
hanges yon Arthritis deformans und Unfall gibt es bisher nicht. Kuft Mendel.~ 

E~ald, Paul: Lassen sieh I, eits~itze in der Prage Arthritis de~ormans and Unlall 
aufstellen~. (Heihtnst. /. Un/allverletzte v. D~ ~. Ottendo~/! u. Dr. Ewald, H~mbu.rg.) 5Ischr. 
Unfallheilk. 36, 173--177 (1929). 

Verf. bemCiht sieh seit langer Zeit, die Zusammenhange zwischen der Arthritis 
deformans und einem lange vor dieser Erkrankung ertittenen Unfalt zu klSren. Er hat 
sehon vor 4 Jahren als Richtlinie folgende Forderung zur Diskussion gestellt: ,,Eine 
im Gefolge einer Verletzung auftretende chroniseh deformierende Gelenkentziindung 
kann als Unfallfolge nut anerkannt werden, wenn sie sieh an der Stelte der Verletzung 
im unmittelbaren Anschlul~ an die Verletzung entwiekelt. Tritt sic bier oder gar an 
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entfernt liegenden Gelenken erst nach mehr als 1 Jahr auf, so ist sie nicht mehr als 
Unfallfolge anzusehen." Verf. ist bereit, den Satz in Einzelheiten zu andern, zu er- 
weitern oder einzuengen, halt es aber far nStig, dem Gutachter fiberhaupt einen An- 
haltspunkt zu geben. Er geht mit anderen Autoren, die der Ansieht sind, dab man sich 
naeh dem jetzigen Stande des Wissens fiber die deformierende Gelenkentzfindung noch 
nieht festlegen kSnne, etwas streng ins Gericht. Er fordert nieht den rSntgenologischen 
oder ldinisehen Naehweis der Erkrankung wahrend dieser Zeit, das RSntgenbild kann im 
Stiehe lassen, und die klinische Untersuehung kann irreffihren, aber er fordert e i n e  
Brficke yon der Verletzung zu der spaten Erkrankung; dutch Schmerzen und Be- 
schwerden mul~ der Zusammenhang festgestellt werden k6nnen. Die Frage, unter 
welehen Bedingungen Beschwerden, die offensiehtiieh als Symptome einer Arthritis 
def. auftreten, einem Unfall zur Last gelegt werden kSnnen, und unter welchen Be- 
dingungen ein Zusammenhang abgelehnt werden mu], ist erschSpfend und einwandfrei 
generell bisher noch nieht beantwortet worden. Colley (Insterburg). o o 

Benvenuti, Benvenuto: L'importanza del trauma nella patogenesi della tubereolosi 
osteo-artieolare. Rieerehe eliniehe e statistiehe. (Die Bedeutung des Traumas in der 
Pathogenese der Knochen- und Gelenkstuberkulose.) (Istit. di Pat. Spec. Chit. Dimostr., 
Univ., Pisa.) Arch. ital. Chit. 23, 328--348 (1929). 

Von 300 Kindern mit Knoehen- und Gelenkstuberkulosen wurde in der Vor- 
geschichte 16real ein sieheres Trauma angegeben. 3real war aber das Intervall zwischen 
Unfall und Beginn der Erkrankung zu lang, usa einen siehern Zusammenhang an- 
zunehmen; 3real war es zu kurz, und 4real war das Trauma zu leieht. Bei 3 Kindern 
ergab die genaue Anamnese, dab es sich nur um eine Verschlimmerung eines schon 
bestehenden Iterdes handelte. So blieben yon 300 Kindern nur 3; bei denen ein Zu- 
sammenhang zwisehen Unfa]l und Tuberkulose angenommen werden mul~te, Diese 
kleine Prozentzahl dfirfte darauf zurfiekzuffihren sein, dal~ die Patienten keinerlei 
Interesse daran batten, die Erkrankung mit einem Unfall in Verbindung zu bringen. 
Eine Knochen- oder Gelenktuberkulose wird sieher nut ausnahmsweise durch einen 
Unfall verursaeht; denn dazu rau~ ein latenter Knoehenherd oder ein Kreisen der 
Baeillen im Blur die Vorbedingung sein. Letzteres kommt aber nut bei sehweren 
Tuberkulosen mit Fiebersehfiben vor, und bei diesen Kranken ist die Knoehenlokalisa- 
tion der Tbc. selten. Das Trauma mu~ ferner betraehtlieh sein, so dab auch die tiefer- 
]iegenden Gewebe geschadigt werden. Der Intervall zwisehen Trauma und Manifest- 
werden der Krankheit mu~ 2--12 Monate betragen. Etwas hgufiger dfirfte ein in- 
direkter Zusammenhang zwisehen Unfall und Tbc. vorkommen, indem durch das 
Trauma der KSrper allgemein geseh~digt wird und so die Bedingungen ffir die Tbe. 
gfinstiger werden, oder aber dadurch, dal~ eine dutch den Unfall entstandene akute 
Infektion far spgter einen Locus minoris resistentiae schafft. Hgufiger ist auch eine 
Mobilisierung eines tbe. tterdes dutch ein Trauma zu beobachten. Steiger (Davos).o 

Magnus, Georg: Der urs~iehliehe Zusammenhang zwisehen Untall und Tuberkulose. 
(Chit. Abt., Kran/~enh. Bergmannsheil, Bochum.) Mfineh. reed. Wsehr. 1929 I, 788 
bis 790. 

Vortrag fiber die heute geltenden Anschauungen fiber den urs~eMiehen Zusammen- 
hang zwisehen Unfall und Tuberkulose. Zu den Formen yon ehirurgiseher Tuberkulose, 
die ohne allen Zweifel anzuerkennen sind, geh~rt die Impftuberkulose. Ferner die naeh- 
tragliche Infektion einer unfallweise entstandenen Wnnde. Sehwieriger wird die Ent- 
seheidung, wenn die Verscblimmerung einer vorher notorisch vorhandenen Tuberkulose 
begutachte~ werden soll. Hier ist zur Bejahung des urs~chliehen Zusammenhanges 
notwendig, dal] die Verletzung erheblich war, dab sic den Herd der Erkrankung unmittel- 
bar betraf und dab sieh die Verschlimmerung direkt an das Trauma anschloI~. Ffir 
die Frage, ob sieh als Traumafolge ein Locus minoris resistentiae bilden kann far die 
Ansiedlung yon Tuberkelbacillen, hat sowohl der Tierversueh, als aueh das gro~e 
Experiment des Krieges keine Beweise geliefert. Unter den zahllosen Verletzungen 
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im Kriege, unter den vielen 0perationen bei Phthisikern liel~ sieh niemals in Wunde 
oder Narbe eine tuberkulSse Infektion erkennen. Aueh unter den Tausenden yon 
Frakturen und Lnxationen des Bergmannsheil fand sich nu t  1 Fall, bei dem sieh 
2 Jahre naeh einer Radiusfraktur eine Tuberkulose des Handgelenkes entwiekette. 
Sehr hiiufig werden gerade leiehte Traumen als ursgehlieh angesehuldigt. Aueh 
diese Ansicht ist naeh dem heutigen Stande der Wissensehaft abzulehnen, zumal die 
Auwesenheit virnlenter Tuberketbacillen im strSmenden Bhtt nach modernen An- 
sehauungen sehr sd ten  ist. Immerhin werden Fglle vorkommen kSnnen, we die H~iufung 
yon sachliehen 3lomenten so tiberzeugend ist, dab der begutaehgende Arzt wissen- 
sehaftlieh nicht den Gegenbeweis fiihren kann. K4e]/er (KSln-Miilheim).o 

Bacon, Louisa Hemken, and E. g. LeCount: Automobile injuries. A study from 
records of postmortem examinations. (Automobilunf~lle. Eine Studie an der Hand 
yon Sektionen.) (Norman Bridge Path. Laborat., Rush Med. Coll., Chicago.) Arch. 
Surg. 18, 769--802 (1929). 

Verf. beriehtet fiber 383 Todesf~lle in Chicago infolge von Autounf~tlen in dem Zeitraum yon 
1911--1924; darunter waren 45 Knaben und 15 M~dehen in dem Alter zwischen 4---15 Jahren; 
von ~Iteren Personen waren 272 M~nner und 51 Frauen. Lastautos verursaehten 47 Unf/~lle. 
Drosehken 35, Privatautos 301. Eine Tafel veransehaulicht die jedes Jahr zunehmende An- 
zahl der Unf&lle, die in den letzten Jahren 55--56 betrug. Verf. besprieht sodann genauest 
die einzelnen A r t e n  der V e r l e t z u n g e n  mit tSdlichem Ausgang. Die Seh~digungen betrafen 
219real den Seh~del mit gleiehzeitiger Zertrtimmerung des Gehirns tells als Folge direkter 
Einwirkung, teils Ms Wirkung des Contreeoup, worunter mit 55,55 % bei Verletzung der Fossa 
anterior bei ersterem Modus die H6ehstzahl erreicht wurde, w~hrend bei dem Contrecoup das 
Seh~deldaeh mit 78,08%, die hintere Seh~delgrube mit 76,74% und die Comminutivfrakturen 
beteiligt sind. In ausffihrlieher Weise sehildert Verf. jede fiberhaupt vorgekommene Art 
der einzelnen Sehfi~tel- bzw. Gehirnverletzungen nach Lok~lisation und Kombination mit meh- 
reren Sch&digungen, some die Symptomatologie der Unf/~lle, bei denen die Leute das Unglfiek 
eine kurze Zeit fiberlebten. N~turgem~l~ waren die Feststellungen nur in unvollkommener 
Weise m6glieh. Die Diagnose konnte 110mal (58,82 % ) gestellt werden, bei im ganzen I87 
im Hospital beobaehteten F~llen, 24real (12,83%) wurde die Seh~delfraktur nur vermutet, 
in den restierenden 35 F/~llen warden andere Verletzungen erkannt, abet die Seh~delseh~digung 
fibersehen; 11 real waren dekompressive Operationen versueht worden. Bei 19 F~llen (8,48 % ) 
war Meningitis dazugetreten, die in dem Zeitraum yon 2 Tagen bis zu 6 Nonaten naeh dem Un- 
fall aufgetreten war. ])as Exsudat war immer fibrinopurulent und generalisiert, nut einmM 
auf die reehte Seite besehr~inkt. Einmal war I Tag vet dem Tode eine septisehe Arthritis 
diagnostiziert worden, bei der Sektion land sieh Schadelbrueh. Ein 6j/ihriger Knabe starb 
33 Tage naeh dem Unfall an serofibrinSser Peritonitis, Pleuritis, Perikarditis nnd Leptomeningi- 
tis. Am Abdomen waren sehwer zerrissene Wunden, die angenommene Seh~delverletzung 
land sich bei der Sektion nieht best/itigt. Verf. beriehtet weiterhin fiber 10 F~lle genau mit 
den entspreehenden Krankengesehiehten. 84mM (37,66 %) handelte es sieh um isolierte Seh/i- 
delfraktionen, 88 real (39,46 %) um Kombinationen mit anderen Frakturen, die er in 5 Tafeln 
genau differenziert. Frakturen oder Dislokationen der Wirbel fanden sieh bei 26 Leiehen 
(6,97%), worunter der thorakale Tell in 23 Ffi.llen (6,01%), der iumbare in 11 (2,09%) be- 
teiligt ~,ar; aueh hier bringt Verf. eine detaillierte t~esehreibung der einzelnen Verletzungs- 
formen mit Tabelle. Es folgen die Beekenfrakturen und Seh~digungen der Blase. Zwei to- 
gale Zertrfimmerungen derselben waren Folgen der GewalteinMrkung auf den Baueh. Die 
Liste der Beekenbriiehe umfal3t 42 F~lle mit genauer Ausseheidung der einzelnen Bruehformen. 
l%iploenbrtiehe waren 169real zu verzeiehnen, worunter 1/s als isolierte sieh erwiesen, 85real 
waren sie mit Brtichen des Seh~idels kornbiniert, 28real mit solehen der Wirhel, 21ram mit 
solehen des Beekens, 63mal der Extremit~ten. Bei den 169 Fallen waren im ganzen 1271 
tgippen gebroehen, 58real (34,32 % ) mit LungenzerreiBung und traumatisehem Hautemphysem 
verbunden. Hier eine interessante Knrve, (tie das Verh~ttnis der Frakturen mit tier AnzahI 
der lgippen darstellt. Traumatiseher Pneumdthorax land sieh 8real (worunter 5mal Kinder). 
5real war die Lm~genzerreiBung mit starker Blutung in den Thorax die Todesursaehe. Extre- 
miti~tenbrfiehe fanden sieh isoliert hei 21 Leiehen, kombiniert mit Briiehen des Seh&dels bei 
62, der Rippen bei 63, des Beekens bei 18. Bei alleinigen Extremit~itenbr~ehen war die Todes- 
ursaehe irgendeine Infektion meist als Bronehopneumonie. In 28 FS]len war der Femur (lr 
beide) gebroehen, 25mal Tibia und Fibula, der Humerus 54maI. Briiche der oberen Extre- 
mitSoten waren h/tufiger als der unteren (2,17:1). tIerzrupturen ianden sieh bei 5 M~nnern 
und 1 Kind. Eine Tafel gibt die genauen Details, ZerreiBungen groBer Gef~Be waren 10real 
(2,61%) zu verzeiehnen; bei 2 war nur die ZerreiGung der Abdominalaorta die Todesursaehe, 
5real die Zerreigung von groBen Gef/tBen am Naeken, 1 real bestand totaler AbriB des Oesopha- 
gus, 8 mal des Zwerchfells. Eine Tafel bringt die Verletzung des Diaphragma mlt Beteiligungen 
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der einzelnen Bauchorgane, die fast alle mit nur 1 Fall figurieren, mit Ausnahme der Leber (5) 
und der Milz (2). Leberverletzungen waren 58real Ursaehe des letalen Ausganges. Haupt- 
s/tchlich Leu~e in mittleren Lebensjahren waren die Opfer, die Lokalisation der einzelnen tTd- 
lichen Leberwunden ist eine sehr versehiedene. Nierenverletzungen fanden sich 25real (6,52 % ), 
h~ufig in Kombination mit Sch~digungen anderer Organe (Tabelle); ~hnlieh war es mit Magen 
and Darm. Scheuer (Berlin).~ 

Sehnizer, v.: Dienstbeseh~idigung dutch ungeniigend behandelte Syphilis ange- 
nommen. M e d .  Klin. 1929 I, 197--198. 

Ein 38j~hriger Soldat infizierte sich 1916 mit Tripper und Syphilis w~hrend eines Feld- 
urlaubs. 6 Wochen naeh durchgeffihrter Behandlung kam Patient wegen l~heumatismus wieder 
ins Lazarett. Da Verdacht anf eine auf Basis der Syphilis entstandene Geisteskrankheit bestand, 
wurde er Februar 1917 auf eine Station ftir Geisteskranke aufgenommen, auf der nach den 
Krankenblgttern keine svstematische Behandlung yon Tripper und Syphilis stattgefunden zu 
haben scheint. Anfang ]917 hatte er eine Kr/~tzekur durehgemaeht; M/~rz 1917 setzten nun 
Symptome einer allgemeinen Eiterinfektion ein: Abscesse am Vorderarm, am Oberschenkel, 
Sehulterblatt, daneben Gesehwiire an Lippe nnd im Munde, die ftir syphilitiseh gehalten 
wurden. Naeh einem nenen groBen AbsecB am reehten Oberarm starb Patient am 17. V. 1917 
an Entkrgftung, Die Antrgge auf ttinterbliebenenrente wurden 1920, 1921, 1928 abgelehnt. 
Im August 1928 wurde ein berufungsfiihiger Bescheid erteilt. Das Gutaehten des Verf. wird 
sieher viele Zwcifel erregen. Er erklgrt Lues und GonorrhSe n i c h t  fiir Dienstbesehgdigung 
(vielfach anders entschieden), Xrgtze dagegen far Dienstbeschgdigung. Er nimmt an, dab 
die Krgtze die Eingangspforten fiir die Eitererreger geschaffen hat, oder dab die Py~mie von 
einer im Krankenblatt erwghntenMund- (Mandel-)Entztindungausgegangenist. Die GonorrhSe 
und die vor allem in der Irrenstation nieht sachgem/~B behandelte Syphilis soll die Virulenz 
der Eitererreger gesteigert, die Widerstandsfghigkeit der Organismen herabgesetzt haben. 
Er argumentiert: Verschlimmerung eines Niehtdienstbesehgdigungsleidens (Lucs) dureh ein 
Dienstbesehgdigungsleiden (Kr/~tze) und Unterlassungreehtzeitiger, zweekmi~Bigcr MaBnahmen. 

Heller (Charlottenburg). o 
Klassen, P.: Uber das ehronisehe traumatisehe Handriicken~dem. (Krankenh. 

d. Barmherzigen Bri~der, Bonn.) Mschr. Un~allheilk. 36, 289--309 (1929). 
Verf. beschMtigt sich mit  dam Krankhei tsbi ld,  welches 190] yon S d c r g t a n  anf 

Grund yon 2 Beobachtungen zum erstenmal als ,,Oedgme d u r e t  Hyperplasie  t rauma-  
t iqne du metacarpe dorsal"  angegeben wurde. Die Ursache ist ein Trauma yon stumpfer 
Gewalt, oft geringfiigig, seltener ein scharfes Trauma ohne Infektiom Sofort oder 
nach Tagen entsteht  die Schwe]lung des Handriickens,  racist sehr schmerzhaft.  Das 
0dam schneider oft mit  dem t Iandgelenk ab, geht selten etwas fiber den Unterarm. 
Oft ist die Gesehwulst fiber den Knochen der t t and  verschieblieh. Analog sind die 
Beobachtungen am Ful~riicken. Zei~weise kann sich rSntgenologisch eine gewisse 
Knochenatrophie  finden. Die Erkrankung ist im allgemeinen charakterist isch,  t !and-  
1)hlegmonen und Tnberkulose der t tandwurzel  und Mittelhand, das 0edema b]eu 
( C h a r c o t ) ,  das trolohoneurotische 0dem und das artifizie]le 0dem sind differential- 
diagnostisch zu erw~gen. Verf. br ingt  nnnmehr 7 Beobachtungen. Das Wesen der 
Erkrankung ist  noah immer ungeklgrt ,  t rotz des abgeschlossenen k]inischen Bildes. 
Therapeutisch unbeeinflul~t. Das Leiden ist  langwierig. Krankenhausbehand]ung 
i~ber 5 - -6  Monate ist  zwecklos. Arbeitsbeschaffung beizeiten in Form yon Boten- 
oder PfSrtnerposten usw. Ftir  den Unfal lbegutachter  ist  die Erwerbsverminderung 
sehr individue]l verschieden einzusch/itzen. E. Glass (Hamburg). o 

PsYchiatrie und gerichtliche Psycholoffie. 
�9 Moll, Albert: Psyehologie und Charakterologie der Okkultisten. Abh. Psycho- 

ther.  I t .  11, 1--130 (1929) RM. 10.80. 
In seiner bekannten kritischen, amtisant zu lesenden Art besprieht Moll Charakter und 

Psychologie der Okkultisten, wobei er ihr unkritisches Verhalten gegenfiber den Median, 
die nieht nachprtifbaren Versuchsbedingungen, die offensichtlichen Irrtiimer and Betriigereien 
bei vielen Versuchen schildert. 3lit Recht sagt er, dab man bei den Okkultisten yon fiber- 
wertigen Vorstelhmgskomplexen sprechen kSnne, die Ahnlichkeit mit paranoiden Wahngebilden 
h~tten, infolge deren sie jeder Kritik aus dem Wage gingen, v(illig unbelehrbar w/tren and 
alle Vorg/~nge bei solchen Sitzungen in ihrem Sirme zu erkliiren suehten, auch wenn man 
ihnen Irrtiimer lind WTidersprfiche naehweisen kSnnte. Die Abhandlung miiBte nicht nur 


