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der auf Absonderung und Ansteckungsverhiitung 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).®°

Versicherungsrechitliche Medizin.

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

Rossolimo gibt eine eingehende Schilderung von 2 Fillen, bei deren erstem es
sich um eine multiple Herdaffektion des Hirns, beim zweiten um eine umschriebene
Affektion des Riickenmarks handelte. Bei beiden Fillen entwickelten sich die Er-
scheinungen seitens des Zentralnervensystems fast unmittelbar nach Unfillen, von
denen der eine schwerer, der andere allerdings nur leichter Art war. Spezifische Be-
handlung brachte weitgehende Besserung. Darin, daB es wichtig ist, bei nervenkranken
Traumatikern immer auch an eine Lues zu denken, ist R. gewill zuzustimmen. Die
Frage: post oder propter hoc wird in jedem solchen Fall jedoch nur individuell
zu entscheiden sein. Fleck (Gottingen).,

Schnizer, v.: Dienstbeschiidigung fiir Gehirnembolie abgelehnt. Med. Klin. 1929 I,

232—23b.
Gehirnembolie als Folge eines Herzklappenfehlers abgelehnt, dafiir luetische Erkrankung
angenommen. Hauptmann (Halle).,

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

Die Verff. haben in Verfolgung fritherer Untersuchungen sich bemiiht, in das
Gebiet der Gehirnerschiitterung etwas Klarheit zu bringen und unterscheiden auf
Grund der Befunde von 349 Krankengeschichten eine Commotio medullae oblon-
gatae, eine Commotio cerebri s. s. und eine Contusio cerebri diffusa. Davon
stellt die erstere eine Alteration des verlingerten Marks mit Atem- und Zirkulations-
stérungen, leichter Pulsbeschleunigung, Erbrechen, Blutdruckverinderungen, BewuBt-
losigkeit von einigen Minuten bis zu 5 Stunden und meist auch mit retrograder Amnesie
dar. Charakteristisch ist die Verginglichkeit der Erscheinungen, die gleich nach dem
Unfall ihren Héhepunkt erreichen und dann stetig abnehmen. Es folgen meist ein
depressives Stadium von 1—3 Tagen, manchmal noch ein Exaltationsstadium von
2 Tagen, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, mangelhafte Konzentrationsfahigkeit usw.
Bestimmte anatomisch-histologische Verdnderungen fehlen. Die theoretischen Grund-
lagen fiir das Zustandekommen der BewufBtlosigkeit vom verlingerten Mark aus werden
erortert. — Das graduell héherstehende Stadium der Commotio cerebri s. s. zeigt
mannigfaltigere und langsamer sich zurtickbildende Erscheinungen; die Spatfolgen sind
hiufiger und schwerer. Charakteristisch ist die Grofhirnkomponente mit leichten
Zuckungen im Gesicht und in den Gliedmafien, wechselnder Pupillendifferenz usw.
Eine stirkere Intensitat der Gewalteinwirkung ist hier vorhanden. Die Bewultlosigkeit
ist nicht so konstant; wenn vorhanden, aber von lingerer Dauer. Ebenfalls ist das
Erbrechen nicht so hiufig. Leichte Temperaturerh6hungen finden sich ziemlich regel-
méBig, auf die verschiedenen Méglichkeiten der Deutung sei verwiesen. Histologisch
festzustellende Verdnderungen, die in Blihung des Zelleibs, staubférmiger Homogeni-
sierung der chromaffinen Zeichnung, ganz kleinen Nekroseherden usw. bestehen, bilden
die anatomische Grundlage des klinischen Bildes. Hier spielen unmittelbare trauma-

‘tische Schadigungen eine Rolle im (egensatz zu den mehr funktionellen vasculiren
Storungen bei der Comm. med. obl. — SchlieBlich stellt die Contusio cerebridiffusa
die schwerste Form der allgemeinen Gehirnerschiitterung mit deutlichen vielfachen
zerstreuten Herdsymptomen der verschiedensten Zonen dar. Bezeichnend sind das -
Diffuse der Erscheinungen und die Inkonstanz der Lokalisation. Dadurch grenzt
sich diese Art scharf gegeniiber der schweren lokalisierten Hirnzertriimmerung, der
Conquassatiocerebri, mitihren groben Defekten und bleibenden Ausfallssymptomen
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ab. Erbrechen ist verhiltnismaBig selten, die BewuBtlosigkeit dauert linger. Patho-
logisch-anatomisch finden sich Quetschungsherde iiber das ganze Gehirn verbreitet,
punktférmige Blutungen, Gewebszerfall, und als Reste davon briunliche Narben.
Die primére Ausdehnung der Gehirnherde ist geringer als die sekundére. — Verff. haben
nun die Heilungserfolge nachgeprtift und festgestellt, dafl bei der Wiederaufnahme
der Arbeit nur ein Teil der Patienten beschwerdefrei war, und zwar in der ersten Gruppe
45%, in der zweiten 25% und in der dritten 0%. Nach der Wiederaufnahme der Arbeit
traten auller bei der letzten Gruppe noch Besserungen ein. Von den nachkontrollierten
Fallen waren 81% der ersten Gruppe ohne Beschwerden, 62,56% der zweiten und keiner
der dritten Gruppe. Von den iibrigen wurde vor allem iiber Kopfschmerzen und
Schwindelgefiih]l geklagt. Als objektive Zeichen finden sich manchmal eine Pupillen-
differenz in dem Sinne, daf} die betroffene Seite eine VergroBerung bei normaler Licht-
reaktion zeigt, — Fiir die Auswirkung im praktischen Leben wird eine Berufstibersicht
gegeben. — Diabetes wurde nie beobachtet, auch keine einwandfreie Epilepsie. Psy-
chische 8tdrungen sind in der 1. Gruppe als Neurosen aufzufassen, in der zweiten
als Encephalosen mit organischer Grundlage, wihrend in der 3. Gruppe Kontusions-
psychosen konstanterer Art iiberwiegen, die zu wirklichen geistigen Schwichezustinden
fithren kénnen. Nach Abklingen des priméren Zustandes sind die sekundiren Kr-
scheinungen in der 1. Gruppe nach spétestens 10 Wochen mit einer Auszahlung von
5—10% eines Jahresverdienstes zu entschidigen. Bei der 2. Gruppe kdnnen die
schweren Psychoneurosen mit einer Summe abgefunden werden, die 10—20% auf die
Dauer von 5—6 Jahren entspricht, wihrend die Kontusionspsychosen einer Schatzung
von 35—50% auf 8—10 Jahre gleichkommt. Die Defektpsychosen werden mit jahr-
lichen Renten abgefertigt (35—100% auf Lebensdauer). Joh. Volkmann (Halle).,

Lattes, Leone: Le alterazioni della personalitd morale e sociale da infortunio del
lavore. (Die Verinderungen der moralischen und sozialen Personlichkeit infolge von
Arbeitsunfillen.) Arch. di Antrop. crimin. 48, 679—686 (1928).

Wiahrend das Strafgesetz keine Milderungsgriinde fiir Individuen mit blof mo-
ralischen oder sozialen Defekten anerkennt, mufl die Unfallsmedizin mit der Moglich-
keit eines isolierten Vorkommens von erworbener ethischer und sozialer Minderwertig-
keit als Folge von exogenen Schidigungen rechnen. Vor allem sind es Infektionen,
aber auch Schiideltraumen, besonders solche der Frontalgegend, in deren Gefolge
sich oft Charakterverinderungen, ausgezeichnet durch unsteten Lebenswandel, Hang
zum Faulenzen und AlkoholmiBbrauch, transitorische Hrregungszustinde und manch-
mal durch verbrecherische Aktionen auf sexuellem oder Skonomischem Gebiete ein-
stellen. Man kann in diesen Fillen natiirlich nicht von Arbeitsunfihigkeit, sondern
bloB von Erwerbsunfihigkeit sprechea. Aber auch diese 148t sich dem Nichtarzt nur
schwer plausibel machen. In vielen Fillen gelingt es selbst dem Neurologen nicht,
mit Sicherheit zu entscheiden, inwieweit der Arbeitsunwille des Pat. als krankhaft
aufzufassen und ob er auf das vorausgegangene Trauma zurtickzufithren sei. Beson-
ders verwickelt ist die Unfallshegutachtung der in der Haft verbrachten Zeit. Verf.
ist zwar fiir die Zuerkennung von Unfallsentschidigungen an auf moralischem und so-
zialem Gebiete Traumatisierte, die Betriige sollten jedoch nicht dem Patienten selbst,
sondern seinen Familienangehérigen oder Vertrauenspersonen ausgefolgt werden.

Imber (Rom).,

Romberg, E. v., und F. W. Bremer: Encephalitis epidemica und Kriegsdienst-
besehidigung. (I. Med. Klin., Univ. Minchen.) Miinch. med. Wsehr. 1928 I, 570—572.

E. v. Romberg und Bremer haben in 3 Fillen den Zusammenhang zwischen
Encephalitis epidemica und Kriegsdienst bejaht und zwar in Féllen, bei denen die akute
Erkrankung erst nach Kriegsende auftrat. In dem zu besprechenden Aufsatz nehmen
sie noch einmal Stellung dazu. Dies vor allem, weil nach den Angaben eines
amtlichen Sachverstindigen durch diese Begutachtung eine ,gewisse Verlegenheit®
hervorgerufen wurde. — Die Autoren nahmen einen Zusammenhang zwischen Ence-
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phalitis epidemica und Kriegsdienstbeschidigung selbstverstdndlich dann an, wenn
Encephalitis auch nur mit Wahrscheinlichkeit 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 Zustiande
anschlossen, die allmahlich in das Bild chronischer Amyostase iibergingen. Sie nehmen
weiterhin jedoch auch den Zusammenhang an, wenn sich die ersten encephalitischen
Erscheinungen in Form einer akuten Encephalitis oder auch in der einer beginnenden
Amyostase nicht unmittelbar an die Grippe im Feld angeschlossen, sondern sich erst
nach einem gewissen krankheitsfreien zeitlichen Abstand nach Kriegsende entwickelt
haben. Sie betonen jedoch nachdriicklich, daf} dies Zugestindnis nur fiir sehr wenige
Fille Geltung habe. Damit wird jedenfalls die Moglichkeit des Zusammenhanges einer
im Feld durchgemachten Grippe gewissermaBen nur als Wegbereiterin auch fiir eine
nach dem Kriege entstandenen FKncephalitis epidemica zugegeben. — Besondere
Schwierigkeiten bei der Annahme eines Zusammenhanges macht die Abwigung des Ab-
standes zwischen Grippe und encephalitischen Erscheinungen. v. R. und B. nehmen an,
daf die symptomenlose Zeitspanne im #uBersten Fall bis zu 1/, Jahr betragen konne;
dies deshalb, ,,weil man unseres Erachtens durch die Unkenntnis des Zusammenhanges
gezwungen ist, den Kreis der drztlich gesehenen Moglichkeiten nicht eng, sondern weit zu
ziehen‘‘. — Solche Fille sind recht selten, da die meisten Encephalitiker erstim Jahre 1920
akut erkrankten. — Die Autoren meinten, worin man ihnen durchaus zustimmen kann,
daf eine schablonenmifige Beurteilung in Dienstbeschidigungsfragen ein Unding sei.
Auf die Schwierigkeit der ganzen Beurteilungsfrage wird eingehend hingewiesen.
v. R. und B. verlangen fiir Fille, bei denen sie den Zusammenhang einer Encephalitis
mit einer im Feld durchgemachten Grippe annehmen méchten, daf diese Grippe
aktenmaBig festgelegt ist. Das Ignoramus, das hinsichtlich der Entstehung der Ence-
phalitis epidemica bis jetzt leider immer noch herrscht, kann sich gutachtlich hiufig
durch groBe Schwierigkeiten auswirken. Fleck (Gottingen).,

Lyon-Caen, Louis: A propes d’un ecas de méningite tardive d*origine traumatique.
(Ein Fall von traumatischer Spatmeningitis.) . (Soc. de Méd. Lég. de France, Pars,
10. VI1.1929.) Ann. Méd. 1ég. ete. 9, 514—518 (1929).

Ein von der elektrischen Bahn iiberfahrener Mann wird erst mit Koma, Nasenbluten,
Orbitalhdmatom ins Krankenhaus geschickt, dann geheilt entlassen, behilt aber Beschwerden,
nimmt seinen Beruf nicht wieder auf, wird nach 7 Wochen wieder komatds und stirbt. Sek-
tion: Eitrige Meningitis mit banalen Keimen, Strepto- und Staphylokokken, etwas Eiter
in der Keilbeinhdhle. Keine Fraktur des Schidels nachweisbar. Der Zusammenhang der Menin-
gitis mit der Verletzung war nur unter Zuhilfenahme der klinischen Daten, die eine Siebbein-
fissur wahrscheinlich machten, nachweisbar.

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

Dreikurs, Rudolf, und Emil Mattausehek: Uber die Versehlimmerung von alten
Neurosen bei. Kriegsbeschiidigten aus sozialen Griinden (,,Soziale Verschlimmerung®).
(Psychiatr.-Neurol. Filialabt., Allg. Krankenh., Wien.) Z. Neur. 119, 679—700 (1929).

Die Arbeit stiitat sich auf 6sterreichisches Material und geht von den dort 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 Verschlechterung der sozialen Verhiltnisse und einer Verschlimmerung des
nervisen Leidens als ein kausaler anzunehmen ist; in konsequenter Weise wird daraus
die Indikation abgeleitet, weniger durch medizinische als durch soziale MaB8nahmen
zu wirken. Von der wirtschaftlichen Situation eines Landes hingt es ab, ob es méglich
ist, Menschen mit verminderter Arbeitskraft auf dem offenen Arbeitsmarkte unter-
zubringen. In Wien steigt bei allméhlicher Abnahme der Anspruchberechtigten durch
Tod das Bediirfnis nach drstlicher Hilfeleistung dauernd. Die Verff. empfehlen als
vorldufige Mainahmen die Vornahme von Notstandsarbeiten durch Kriegsbeschidigte,
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die Ersetzung des Krankengeldes durch eine Unterstiitzung in der Art und Hohe der
Arbeitslosenunterstiitzung fir alle jene, welche ihren dauernden Arbeitswillen wirklich
bewiesen haben. Es wird hierin ein Weg erblickt, um die fiir Neurotiker und Psycho-
pathen bestehenden schédlichen Folgen der Versicherung zu umgehen. 4. Hoche.,

Yamano, Kiyosada: Uber die sogenannte traumatische Nemrose. Mitt. med.
Akad. Kioto 3, dtsch. Zusammenfassung 83 (1929) [Autoreferat.]

Bei der Atiologie der traumatischen Neurose handelt es sich in den meisten Fallen
um Begehrungsvorstellungen, deren Entwicklung durch die Gesetzgebung begiinstigt
wird. AuBer der Disposition spielen die Versuchung durch das Unfallgesetz, Angst um
die Zukunft, Unverstand des Kranken selbst und der EinfluB der Umgebung der Pa-
tienten fiir die Entwicklung dieser Vorstellungen eine grofe Rolle. Kopfschmersz,
Schwinde!, Schlaflosigkeit, Gedachtnisschwiche, depressive Stimmung, Erhéhung der
Reizbarkeit und Abnahme der psychischen Arbeitsfahigkeit usw. sind hier gewhnliche
Symptome. Sonstige objektive Symptome sind unbestimmt. Werden die Ursachen
beseitigt, so ist die Prognose der traumatischen Neurose sehr gut. Keine der verschie-
denen #rzilichen Bebandlungsweisen verdient vor den anderen den Vorzug. Ablenkung
oder Erfiillung der Begehrungsvorstellung sind die einfachste und wirksamste Therapie.
Sehr wichtig ist auch, gegen das Entstehen der Begehrungsvorstellung anzukéimpfen,
weil die Verhiitung der traumatischen Neurose von grofier sozialer Bedeutung ist.

Awutoreferat.®®

Quensel: Der Streit um die Beurteilung der Unfallneurosen. (Nervenheilanst.,
Knappschafts- Berufsgenossenschaft Bergmannswohl, Schkeuditz) Med. Klin. 1929 I,
213—215.

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

® Liniger, Hans: Der Rentenmann. 3., umgearb. Auil. Leipzig: Johann Am-
brosius Barth 1929. 22 8. u. 7 Taf. geb. RM. 3.60.

Behandlung und Beurteilung der Unfallverletzten ist eine der wichtigsien und verant-
wortungsvollsten Aufgaben des Arztes. Verf. verlangt fiir die Begutachtung die ausfiihrliche
Aufzihlung der subjektiven Beschwerden, griindlichen und vollstindigen Untersuchungsbefund,
eingehende Darstellung vorliegender Verletzungsfolgen, darunter besonders Beachtung der
Schwielenbildung an Handen evtl. auch FuBsohlen. Zur Beurteilung gehort die Priifung,
ob die Klagen mit dem Befund in Einklang stehen, die Beriicksichtigung der Art und Dauer
der vorhandenen Arbeitsfihigkeit, des Alters, des Geschlechts, Aligemeinbefindens usw., die
Schatzung der Hohe der Erwerbsminderung, die Bestimmung der Zeitdauer fiir eine evtl.
Nachuntersuchung, der Vorschlag evtl. Abfindung. Weiter betont Verf., dall Gewohnung
auch an nachgewiesene und noch nachzuweisende Unfallfolgen, eine funktionelle Anpassung
eintreten kann, welche die spiatere Herabsetzung bzw. Einstellung der Rente begriindet. Fir
alle Gutachter ist die Kenntnis und Befolgung der Rechtsprechung des Reichsversicherungs-
amtes erforderlich. AnschlieBend bespricht Verf. die Beurteilung des Zusammenhanges von
Unfallen mit besonderen Erkrankungen : Aneurysma, Blinddarmentziindung, Briiche, Diabetes,
Geschwiilste, Lungenblutung, Lungenentzindung, Magengeschwiir, organischen und funk-
tionellen Nervenleiden, Nierenleiden, Osteomyelitis, Apoplexie, Tuberkulose. Zum Schlufl
folgen Mitteilungen iiber die Bestimmungen der Privat-Unfallversicherung mit Abbildungen,
welche Unfallfolgen am Kopf, Armen und Beinen illustrativ veranschaulichen und zugleich
die prozentuale Erwerbsminderung fiir alle Einzelfalle beifiigen. Klieneberger (Konigsberg).

Sehwarz, Hanns: Einige Bemerkungen zur Rentenneurose, inshesondere zu ihrer
Beurteilung im Rentenverfahren, (Psychiair. u. Nervenklin., Charité, Berlin.) Mschr.
Psychiatr. 71, 231—269 (1929).

Die Entscheidung des R.V.A. 1926 hat die léingere Zeit gedampfte Diskussion tiber
die Rentenneurose wieder belebt. Schwarz berichtet nach einer zusammenfassenden
Darstellung der augenblicklichen Lage iiber seine nachtriglichen Feststellungen an
83 Fallen von Rentenneurose aus den Jahren 1919—1925 auf Grund aktenmiBiger
Verfolgung. Nach seinen Feststellungen scheint die Dispostion zur Entstehung einer
Rentenneurose zwischen dem 30. und 50. Jahre am ginstigsten zu sein; 64% der
Unfille betrafen den Kopf oder den Gesichtsschidel; Sch. gibt weiter Zahlen iiber die
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Dauer des Verfahrens u. dgl.; bis zum Jahre 1925 dauerte es in 48% der Fille ein
oder mehrere Jahre, um ein Rentenverfahren zum Abschluf} zu bringen. Die R.V.A.-
Entscheidung 1926, die der Verf. verteidigt, wirkt u. a. auch auf die Beschleunigung
des Verfahrens. A. Hoche (Freiburg i. Br.).,

Gaupp: Die ,traumatische Neurose® bei der Bewertung von Unfallfolgen und die
Rechtsprechung. (Mittelrhern. Chir.-Vereinig., Tdibingen, Sitzg. v. 7.—8. VI.1929.)
Zbl. Chir. 1929, 1891 —1894.

Gaupp empfiehlt, den Ausdruck der traumatischen Neurose zu verlassen und, da
deren Wunschcharakter heute einwandfrei anerkannt ist, Begriffe wie Rentenkampf- oder
Entschédigungsneurose an ihre Stelle zu setzen. Die klinische Erforschung lehrt mit
steigender Erfahrung die sichere Trennung unfallneurotischer Bilder von hirntrauma-
tischer Schwiche und Kommotionsneurose. (. schlieBt sich His und Bonhoeffer an,
weist Einwinde von-Riese, Eliasberg, Levy-Suhl zuriick und betont, daB eine
schidliche Suggestion kurz nach dem Unfall (iatrogene Pseudokrankheit) vor allem
vermieden werden muf}, daf} eine von Anfang an zielbewuBte #rztliche Beurteilung den
Verlauf der Verhandlungen erleichtert. AnschlieBend #uBert Fischer, daf die Rich-
tigkeit der Entscheidungen des R.V.A. vor allem darin zu erblicken ist, daB die iiber-
wiegende Zahl der Begutachteten nach Ablehnung oder Abfindung wieder arbeitsfahig
ist. Klieneberger (Konigsberg 1. Pr.).

Selbstmord nicht Unfailfolge, auch wenn der Unfall und seine Folgen den AnlaB
zum Selbstmord gegeben und nicht unbedeutenden EinfluB auf die Tat ausgeiibt haben.
Voraussetzung vielmehr: 1. Unzurechnungsfihigkeit, 2. wesentliche Verursachung der
Unzurechnungsfihigkeit dureh den Unfall. Rek.-Entsch. des RVA. vom 13. Januar 1928
— la 8244/26, Mschr. Unfallheilk. 85, 397--399 (1928).

Rekurs-Entscheidung: Ein Versicherter erhilt bei einer Hinselei durch Mitarbeiter einen
elektrischen Schlag. Eine Woche spéter begeht er Selbstmord und hinterlaBt einen Zettel,
der sich mit jenen Vorgingen befalBte. Das Reichsversicherungsamt erkannte den Renten-
anspruch der Hinterbliebenen nicht an. Der Zustand von Unzurechnungsfihigkeit, in welchem
der Selbstmord veriibt wurde, steht mit dem Unfall nicht in ursichlichem Zusammenhange.

Kurt Mendel (Berlin).°°

Vigel, L: Uber den EinfluB ehronischen Narkoticagebrauchs auf die Funktionen
der weiblichen Genitalien. (Gyndkol. Klin., Staatl. Inst. f. Gynikol. u. Geburish., Lenin-
grad.) Arch. Frauenkde u. Konstit.forschg 15, 157—163 (1929).

" Durch Kontrolle der Narkomanen konnte festgestellt werden, daB der Anteil
der Frauen an der Trunksucht etwa 8%, am Morphinismus etwa 22% betragt. Unter
diesen Zifferri befinden sich jedoch nur.die Versicherungspflichtigen. Da die Suchten
jedoch gerade unter den Deklassierten verbreitet sind (Prostituierte), diirfte der Anteil
der weiblichen Bevolkerung gréBer sein. Bei den Trinkerinnen wurden trotz schwerer
Grade der Trunksucht verhdltnismiBig geringe Wirkungen auf den Genitalapparat
festgestellt. Nur bei sehr jugendlichem Alter treten Menstruationsstérungen auf.
Trotz Oligo- und Hypomenorrhde 5 Geburten in einem Fall. Keine Beziehungen zwi-
schen Dauer der Trunksucht und Dysfunktion. Die Morphinistinnen weisen héufig
Menstruationsstérungen auf, vielfach Fehlen der Libido. Durch direkte oder un-
mittelbare Folgen des Morphinismus kommt es zu Verkleinerungen des Genitalapparates.
Bis zu 24% fand sich Sterilitat. Sterilitit und Mangel an Libido fallen oft zusammen.
Auf die Wichtigkeit genauer gynikologischer Beobachtungen in den Fillen von Narko-
manie wird hingewiesen. F. Frinkel (Berlin).,

Walthard, M.: Die Bedeutung der Notfallfunktionen des sympathico-adrenalen
Systems fiir die Pathogenese der Unfallfolgen im weiblichen Genitale. (Uniw.-Fraven-
klen., Zirich.) Schweiz. med. Wschr. 1929 I, 541544,

Unfallfolgen am Uterus treten in der Form von vorzeitigen Unterbrechungen
der Schwangerschaft, intermenstruellen Blutungen und Cessatio mensium auf, wobei
in allen Féllen das Unfalltrauma den Uterus nicht direkt trifft. Diese Folgen ent-
sprechen in weitaus der grofiten Zahl der Fille dem Mechanismus des bedingten Reflexes,



208

wobei eine Erregung der vegetativen Zentren des sympathico-adrenalen Systems
ausgelost wird. Es kommt zu einer Engerstellung der Arteriolen der Haut und im
Pfortadergebiet und Verschiebung einer grofen Blutmenge nach dem Herzen und den
groBen Gefifien unter Beschleunigung der Herzaktion und Steigerung des Blutdruckes.
Bei einer Erweiterung der Uteringefifie aus ovarialhormoner Ursache infolge bestehen-
den Intermenstruums, Primenstruums oder Graviditit vollzieht sich auch eine Blut-
verschiebung aus Haut und Pfortadergebiet gleichzeitig nach dem Uterus. Infolge
davon kann es bei erhthter Zerreifilichkeit der GeféBe in Inter- und Primenstruum
und in der Graviditit zu Blutungen in die Mucosa oder in die Eihdute kommen. Auch
Blutungen nach der Klimax kénnen aus gleicher Ursache entstehen. Diese Verhiltnisse
sind bei der Begutachtung von Unfallfolgen zu beriicksichtigen.
Schonberg (Pontresina),

Kaufmann, C.: Die Abgrenzung ven Unfall und Krankheit, Mschr. Unfallheilk.
36, 1—16 (1929).

Die wichtigsten Kriterien fiir die Abgrenzung von Unfall und Krankheit miissen
nach K. folgende sein: 1. ,,Die zutreffende Anwendung des Unfallbegriffs als eines plotz-
lichen, die Gesundheit und damit die Erwerbsfihigkeit schidigenden Ereignisses, dessen
Nachweis erbracht werden muB8. Ein Schreckereignis muB ,,in evidenter Weise den Stempel
der Ungewdhnlichkeit tragen®, wenn es als Unfall gelten soll. Und aus einer Uberanstren-
gung kénnen nur dann Entschidigungsanspriiche hergeleitet werden, wenn sie die iibliche
berufliche Anstrengung iibersteigt und zeitlich bestimmt und von kurzer Dauer ist.
2. ,,Die Ausschliisse von der Versicherung.” Von der Versicherung auszuschlieBen sind
z. B. einfache, bei iiblicher Arbeit und Anstrengung entstandene Arbeitsschidigungen;
Infektionskrankheiten, wenn sie auf gewdhnliche Weise entstehen, z. B. die gewdhn-
lichen Furunkel und Karbunkel; unbestimmte oder spontane Verletzungen; durch
Krankheit herbeigefithrte Unfille, z. B. Selbstmord bei geistigen Stérungen, Folgen
von Schwindel und Hirnerkrankungen, von epileptischen Anfillen, paralytischer oder
tabischer Unsicherheit der Motilitat, endlich von trophischen Stérungen, wie sie bei
der Syringomyelie vorkommen. 3. ,,Kenntnis der unfaliweisen Entstehung und Ver-
schlimmerung der Krankheiten.” Auf dem Gebiete der traumatisch verursachten
Krankheit ist noch viel Arbeit zu leisten. Wichtig wiren in diesem Zusammenhange
die groBziigige Bearbeitung des Aktenmaterials der Unfallversicherungen und periodi-
sche arztliche Untersuchungen der Versicherten. Auch die Gesetzgebung sollte in Zu-
kunft der Abgrenzung von Unfall und Krankheit gréBere Aufmerksamkeit schenken
als bisher. E. Braun (Kiel).,

Berseh, Erich: Alkoholismus, Arbeitstherapic und § 182 RVO. Dtsch. med.
Wschr., 1929 I, 360—361.

Nach einer Entscheidung des Versicherungsamts Hamburg vom 4. II.1928 1st
die Unterbringung eines Krankenkassenmitgliedes in einer Trinkerheilstétte, ver-
bunden mit sog. Arbeitstherapie, nicht Krankenpflege im Sinne des § 182 RVO. In
der Begriindung heiBt es u. a., daB die in der Trinkerheilstéitte geitbte Arbeitstherapie
nicht als Gewahrung von Krankenpflege im Sinne des § 182 RVO. angesehen werden
kénne. Gegen diese vollig irrtiimliche Bewertung der modernen Arbeitstherapie wendet
sich Bersch in erster Linie. Die Arbeitstherapie stelle eine psychiatrische Heilmethode
dar, die ebenso Krankenpflege im Sinne des § 182 sei wie chirurgische und internistische
Heilmethoden. B. geht dann noch kurz auf die Entscheidung des Reichsversicherungs-
amtbes vom 16. 1. 1927 VZ. 17, 81 ein, wonach Trunksucht nicht immer als Krankheit
anzusehen sei. Bine Krankheit im Sinne des § 182 RVO. liege nur dann vor, wenn der
Versicherte durch die Trunksucht kérperlich und geistig so zerriittet sei, dafl er seinem
bisherigen Beruf nicht mehr ordnungsgem#ll nachgehen kopme. Diese Auffassung
werde dem medizinisch-wissenschaftlichen Standpunkt nicht gerecht, weil er ein friih-
zeitiges, therapeutisch wirksameres Eingreifen oft unmdglich mache. Pohlisch.,



209

Kalina, 0.: Zur Frage der Simulation, Aggravation und Selbstverstiimmelung des
Gehdrganges. Odesskij med. Z. 3, 353—365 u. dtsch. Zusammenfassung 365 (1928)
[Russisch]. :

Verf. zshlt alle die bekannten Methoden auf, die sich ihm in seiner langen Praxis
als Mitglied verschiedener Militér- und sozialer Kommissionen als geeignet erwiesen
haben, um die Simulation von ein- oder beiderseitiger Schwerhérigkeit resp. Taubheit
zu entlarven. Er weist auf das Verantwortungsvolle dieser Tatigkeit hin. Seiner Ansicht
nach gehort ein groBer Teil der Simulanten zu den psychisch Defekten (Neurasthenikern
und Hysterikern und erblich Belasteten.) R. Mittermaier (Freiburgi. Br.).,

Gocke, C.: Krankheit und Dienstbeschiddigung. Arztl. Sachverst.ztg 85, 168
bis 170 (1929). ‘ ' '

Der Reichsverband deutscher Kriegsbeschidigter und Kriegshinterbliebener hat
eine Schrift herausgegeben unter dem Titel ,,Arztliche Begutachtung im Versorgungs-
wesen”, die eine Zusammenstellung von Gutachten zur Frage der Dienstbeschidigung
enthilt und die von einem Laien bearbeitet ist, der in unzureichender und laienhafter
Weise kurze Einleitungen zu den einzelnen Krankheitsbildern gegeben hat. Verf.
wendet sich mit Recht gegen die einseitige und tendenzidse Auswahl dieser Gutachten,
die sich auf umstrittenem Gebiet im einzelnen Fall fiir die Annahme von Dienstbe-
schddigung aussprechen, wihrend die zahlreichen Fille dhnlicher Art, wo Dienstbe-
schidigung verneint werden mufite, in der Sammlung fehlen. DaB dadurch ein véllig
schiefes Bild iiber das Wesen und die Ursache innerer Krankheiten zustande kommt,
ist begreiflich. Die einseitige kommentarlose Wiedergabe eines einzelnen Gutachtens,
das von der herrschenden, wohlbegriindeten wissenschaftlichen Meinung abweicht,
muB irrefithrend wirken, zumal der Laie wegen seiner medizinischen Unbildung nicht
fahig ist, sich ein kritisches Urteil zu bilden. Sehr richtig sagt Verf., daB solche Ver-
offentlichungen geeignet sind, bei Parteien und Richtern im Streit um Versorgungs-
anspriiche das Finden der Wahrheit zu erschweren. Sie unterbleiben besser. Selbst
wenn jemand gewohnheitsmiBig Versorgungsakten und die darin enthaltenen 4rztlichen
Gutachten durchsieht, soll er sich als Laie nicht anmafen, da er sich {iber medizinische
Fragen ein selbstéindiges Urteil bilden und die drztlichen Ausfithrungen kritisieren kann.

Ziemke (Kiel).

Blumenthal, Ferdinand: Bemerkungen zur Frage: Krebs und Unfall. (Inst. f.
Krebsjorsch., Univ. Berlin.) Arztl. Sachverst.ztg 35, 247251 (1929).

In der Kritik einer vom Reichsverband deutscher Kriegsbeschidigter herausgegebenen
Sammlung drztlicher Gutachten im Versorgungswesen hatte Gocke die Verallgemeinerung
einzelner Gutachten beanstandet und auch die Anschauungen Blumenthals iiber die Dauer
des Krebswachstums beim Menschen mit der Bemerkung kritisiert, daf dieser seine wissen-

schaftlichen Versuchsergebnisse tiber die Krebserzeugung aus dem Tierexperiment mit den
gewonnenen Reaktionszeiten auf die menschliche Pathologie ohne weiteres iibertrage.

Blumenthal macht demgegeniiber geltend, daB auch beim Menschen Erfahrungen
vorliegen, die wie ein Experiment in klarster Weise den Zusammenhang zwischen
einer jahrelang zuriickliegenden Schidigung und der Krebsentstehung beweisen. Die
pricancerésen Zustinde konnen jahrzehntelang dauern. Die Zeit zwischen dem Unfall
und der Krebsentstehung darf keine besonders kurze, sondern muf eine recht lange
sein; die conditio sine qua non ist aber das Vorhandensein von Briickensymptomen,
die vom Unfall zur Krebsbildung hiniiberleiten miissen. Solche miissen in Form von
entziindlichen regenerativen Prozessen mehr oder weniger am Orte der spiteren Krebs-
bildung lokalisiert sein und das Zwischenstadium zwischen Unfall und Krebs in einer
fiir den Kranken und Arzt nachweisbaren Form beherrschen. In Ausnahmefillen,
in denen bekanntermaBen Schidigungen an sich haufig zn Krebsbildung fiihren,
darf auf die Briickensymptome verzichtet werden, wie etwa bei dem Schneeberger
Lungenkrebs, wo es sich um chronische Reize handelt. Fiir die einmalige Gewaltein-
wirkung kann aber nicht ohne weiteres auf Briickensymptome verzichtet werden.
Man kennt chemische, physikalische und parasitire Reize, die experimentell Krebs

%. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 14, Bd, 14
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erzeugen und die auch beim Menschenkrebs #tiologisch eine Rolle spiclen. Wenn sich
“auch an unzéhlige Kriegsverletzungen keine Krebshildung angeschlossen hat, so gibt
es doch Einzelfille, wo eine solche Krebsbildung doch fiir wahrscheinlich angesehen
werden muBl. Nach Lubarsch kanno jeder Reiz, wenn er nur mit der nétigen Stirke
und nétigen Zeitdauer ausgeiibt wird, zur Krebshildung fithren. Es kommt weniger
auf die Art als auf die Stdrke und Dauer des Reizes an. Die Anschauung, dafi Haut-
krebse erheblich linger dauern als solche innerer Organe, ist daraus zu erkliren, daf} die
Hautkrebse viel frither entdeckt werden konnen als die innerer Organe. Aus den Tier-
experimenten und auch aus gewissen Berufskrebsen der Menschen weill man, daf von
den allerersten Anféingen der Krebsbildung bis zur Krebsdiagnose 5—10 Jahre und
mehr vergehen kénnen. Die langen Perioden des pracancerésen Stadiums, die den Haut-
krebsen in sichtharer Weise oft vorangehen, scheinen auch fiir die Krebse innerer
Organe, wenn auch nicht in gleichem Mafle, zuzutreffen. Verf. weist darauf hin, daB es
bedenklich ist, wenn die begutachtenden Arzte nicht hinreichend iiber die Erfahrungen
der experimentellen Krebsforschung unterrichtet sind und auch die Erfahrungen tiber
die Berufskrebse ignorieren. Ziemke (Kiel).
Salinger, Fritz, und Franz Kallmann: Zur Frage der Versehlimmerung bisartiger
Gesehwiilste durch unfallbedingte Metastasenbildung. (Stddt. Heil- u. Pflegeanst.,
Herzberge.) Arztl. Sachverst.ztg 35, 1356—139 (1929).

Bei einem 58jahrigen kaufmannischen Angestellten entwickelte sich 2 Jahre nach einem
Unfall, bei dem er auf das Kreuz gestiirzt war, eine Lendenwirbelerkrankung, die sich bei der
Sektion als Metastase eines primaren Lebercarcinoms herausstellte. Kine ursédchliche Bezie-
hung zwischen dem Unfall ond dem Tode wurde im Gutachten abgelehnt, da als Todesursache
der Leberkrebs mit der durch ihn bedingten Kreislaufstérung angenommen werden mubBte.
Dagegen wird ein Zusammenhang zwischen dem Trauma von 1926 und der Metastasenbildung
nicht von der Hand gewiesen, da eine einmalige und nicht unerhebliche Gewalteinwirkung
auf die Lendenwirbelsiule nachgewiesen war und der Zeitraum fiir die Metastasenbildung
vom Tage des Unfalls an gerechnet der Norm entsprach. Autoreferat.

Doneddu, F.Putzu: Sul valore oncogenetico del trauma sul testicolo. (Uber die

onkogenetische Bedeutung des Traumas am Hoden.) (Istit. di Anat. Pat., Univ.,
Cagliari) Riforma med. 1929 I, 424429,

Putzu bespricht den genetischen Zusammenhang zwischen Trauma und malignem Hoden-
tumor. Er berichtet iiber einen Fall, der einen 42jéhrigen Mann betraf, der ein heftiges Trauma
an den duBeren Genitalien erlitt, worauf eine starke Schwellung des Hodens auftrat, welche
eine Entfernung des Organs zur Folge hatte. Histologisch handelte es sich um ein Epithelioma
seminiferum. — P. bespricht das Problem vom gerichtlich-medizinischen Standpunkte und vom
Standpunkte der Unfallsversicherung. -— Es besteht keine Einheit in den Meinungen. —
Tm allgemeinen muB man beachten, nach welcher Zeit die Geschwulst aufgetreten ist; dann
mufB man den Sitz beachten; dann ob das Trauma tatsichlich stattgefunden hat, von welcher
Stirke dasselbe gewesen ist; das Organ muf vorher sicherlich und absolut normal gewesen
sein. Endlich muB man die Kontinuitit zwischen objektiven und subjektiven Phinomenen
feststellen (Thiem). — Im vorliegenden Falle meint P., daf die Geschwulst vorher bestanden
hat und das Trauma dasselbe entdeckt hat. Dem Pat. ist daher eher ein Nutzen, als ein Scha-
den vom Trauma erwachsen, da eine rechtzeitige Operation ihn gerettet hat. Ravasini.,

Kopas: Hodensarkem naeh Trauma. (Berlin. Ges. f. Chir., Sitzg. v. 8. X. 1928.)
Zbl. Chir. 1929, 8384,

Bei einem 46jahrigen Mann entwickelte sich 4 Jahre nach einer SchrotschuBverlet-
zung ein Sarkom des linken Hodens. In dem exstirpierten Hoden fand man mehrere Schrot-
korner. Die Geschwulst erwies sich als sehr bosartig, von teils carcinomatésem Bau. !/, Jahr
spater Exitus an Lungenmetastasen, die mehrmals rontgenbestrahlt worden waren. Es durfte
,,ohne Zweifel ein ursichlicher Zusammenhang mit der SchrotschuBiverletzung und der Ge-
schwulstentstehung anzunehmen sein“. — In der Aussprache erwahnt Ulrichs einen Fall,
der einen Fliegeroffizier betraf, 5 oder 6 Jahre nach einem Hodendurchschuf (Maschinen-
gewehr) entwickelte sich ein bosartiger Hodentumor, der exstirpiert wurde. Tod an Lungen-
metastasen. Von der Behérde wurde Kriegsbeschidigung abgelehnt. A. Borchard hatte
im Gutachten sich fiir einen ursichlichen Zusammenhang zwischen SchuBverletzung und

Tumor trotz des langen Zwischenraums ausgesprochen. E. Wehner (Koln a. Rh.).
Kobn, Hans: Angina pectoris und Unfall. Klin, Wschr. 1929 I, 795—799 u. 843
bis 847.

Verf. erortert in umfassender Weise die Angina pectoris vom Standpunkt 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 beschiftigt sich
dann an der Hand von Beispielen mit den verschiedenen Formen der Angina pectoris,
insbesondere mit der organischen, der funktionellen und der rein nervésen Form.
‘Wenn auch selten, so kann doch eine organische Angina pectoris durch Unfall hervor-
gerufen werden; bei der nervisen Form, die in eine organische tibergehen kann, geschieht
dies hiufiger. Verf. weist dabei auf die bisher in der Unfallpraxis wenig beachtete,
durch chronische Bleivergiftung hervorgerufene Angina pectoris hin. Nach den Er-
fahrungen in der Unfallpraxis spielt sich das krankhafte Geschehen bei der Angina
pectoris nicht in der Aorta, sondern in den Coronararterien ab, was sowobhl fiir die
organischen wie die nervisen Formen gilt. Bel den organischen Unfallanginen kann
die Ursache, die schlieflich zur anatomischen Lésion fithrt, vielgestaltig sein, oft zu-
néchst nur eine funktionelle, ein traumatischer segmentirer Gefaflkrampf, an den sich
thrombotische, endo-, seltener periarteriitische Prozesse anschlieBen. In anderen
Fillen treten-die anatomischen Storungen sofort ein. Auch eineinfektiése Coronariteritis
scheint nach Unfall vorzukommen und AnlaB einer Angina pectoris werden zu kénnen.
Die Unfalliteratur bietet auch Belege dafiir, dafl nicht die anatomische Lision selbst,
sondern erst die aus ihr folgende funktionelle Stérung die Angina pectoris bewirkt.
Bei den nervésen Anginen ist das Geschehen immer nur ein rein funktionelles, ein
Spasmus der GefiBle, den Verf. auch fiir die rein psychische Form der Angina
pectoris als Grundlage annimmt. Endlich kann der Befund einer Coronarsklerose
auch beim plétzlichen Tode nach Unfall die wahre Todesursache aufdecken, nimlich
einen Anfall von Angina pectoris. Aber selbst in negativen Fillen bei plétzlichem
Tode nach zuweilen nur geringfiigigen, oft nur seelischen Traumen ist vermutlich ein
Coronarspasmus die Ursache, die den Herzstillstand hervorruft.  Ziemke (Kiel).

Rubensohn, E.: Hypertonie als Unfallfolge. Mschr. Unfallheilk. 36, 211—216
(1929).

Verf. bespricht die Hypertonie als Unfallfolge unter Zugrundelegung eines selbst-
beobachteten Falles, bei dem sich im AnschluB an das Zurseiteschleudern und Hinfallen auf
den Kopf durch ein Auto die latent bestehende Hypertonie verschlimmerte und sich cerebrale
Storungen hinzugesellten. Die Frage der Verschlimmerung der bereits im Entstehen be-
griffenen Hypertonie muBte bejaht werden. Denn der vor dem Unfall arbeitsfrohe Mann,
der seine schwierigen Arbeiten ohne besondere Anstrengung bewiltigte, zeigte nach dem
Unfall einen auffallenden Mangel an Arbeitsfahigkeit mit nervéser Erregbarkeit, hiufigem
Sehwindelgefiihl und Kopfschmerzen. Damit in Einklang stand die schlagartige Erhohung
des Blutdruckes, der weiterhin sich stindig steigerte. Objektiver Befund und subjektive Be-
schwerden rechtfertigten die Annahme beginnender cerebraler Arteriosklerose, auch wenn
bei der Untersuchung durch den Gerichtsgutachter der zufillig niedrigere Blutdruck und

das subjektive Wohlbefinden eine Heilung vortduschten, da die arteriosklerotischen Erschei-
nungen bei Ruhe und medikamentéser Behandlung oft schlagartig zuriickgehen.  Ziemke.

Andrews, M. C.: Ruptured subarachnoid aneurysm. A noie on a probable case.
(Ein geborstenes subarachnoidales Aneurysma.) (Roy. Infirm., Leicester.) Brit. med.
J. Nr 3571, 1075--1076 (1929).

Kin 33 jahriger verheirateter Arbeiter erkrankte plétzlich bei der Arbeit unter heftigen
Schmerzen im Hinterhaupt, Erbrechen, BewuBtlosigkeit, wurde zeitweise gewalttiitig. Bei
der Aufnahme ins Krankenhaus zeigte er Cyanose, war halb bewuBtlos, inkontinent, zeitweise
larmend und gewalttétig. DiePupillen waren eng, gleich, reagierten nicht auf Licht. Nacken-
steifigkeit, Kernigsches Symptom, Kniephinomene beiderseits gesteigert, jeder Versuch, die
FuBsoblenreflexe zu priifen, 16ste heftige Beugung beider Beine aus. Im Harn leichte Reduk-
tion. Lumbalpunktior ergab erhéhten Druck, und der Liquor enthielt 4/, Blut. Nachher
wurde Patient viel ruhiger, kam so weit zu BewuBtsein, daf er iiber heftige Schmerzen im Hinter-
kopfe klagen konnte. Unter geringfiigigen Erscheinungen seitens des Nervensystems, zeitweiser
Harnverhaltung, Epistaxis, giinstiger Verlauf, so daff Patient nach 42 Tagen als wesentlich
geheilt entlassen werden konnte.

AnschlieBend an diesen Fall erdrtert Andrews die analog verlaufenden Fille,
in welchen die Obduktion oder Operation einen Befund ergab: eine Ruptur eines
Aneurysmas im Subarachnoidalraume am Ende der Carotis interna. Wesentlich fiir
die Diagnose ist, dafl diese Fille bei jungen, bis dahin gesunden Mannern vorkommen,

14%
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bei welchen kein Trauma, keine (luetische) Infektion, keine Herz- oder Nierenaffektion
nachweishar ist, bei denen intrakranielle Blutungen in der Regel noch selten sind.
Der Fall verdient in mehrfacher Hinsicht auch gerichtsérztliche Beachtung. Kalmus.

Borchardt, Harold: Zur Kennfnis des Aneurysma traumaticum. (Path. Inst.,
Univ. Berlin.) Virchows Arch. 273, 163—167 (1929).

Es wird 1 Fall von Aneurysma traumaticum der hinteren 4. Intercostalarterie
beschrieben, welches bei einem 70 Jahre alten Manne nach 45jihrigem Bestehen
durch Ruptur und Ergul von 21 flissigen Blutes in die linke Brusthéhle den Tod herbei-
gefiihrt hatte. Die Entstehung des Aneurysmas wird auf einen im Alter von 19 Jahren
erlittenen Fall auf ebener Erde mit Kontusion der linken Brustseite und Fraktur einer
Rippe zurtickgefiihrt. Da der Unfall nicht auf dexn Wege zur Arbeitsstelle sich ereignet
hatte und der Tod in urséichlichem Zusammenhange mit dem Unfall erfolgt war — wenn
auch erst nach 45 Jahren -—, so wurde von den Hinterbliebenen Antrag auf Gewihrung
einer Rente gestelit. K. Reuter (Breslau).

Klieneberger, Carl: Quetschung bzw. Einrisse von Unterleibsorganen dureh stumpie
Gewalt, subakute tédlich verlaufende Erkrankung, Unfallsanerkennung. (Stadtkronkenk.,

Zitigu.) Med. Klin. 1929 I, 953—954.

Ein Mann erlitt am 18. X. 1928 durch den Sto8 eines aus der Schnittbahn abrutschenden
Brettes einen StoB gegen die Leber- und Magengegend. Er hatte danach das ,,Gefiihl einer
inneren Verletzung®, stellte 4 Wochen spater die Arbeit ein, zeigte starke Abmagerung, blaB-
gelbliches Aussehen, vermehrte Entleerung weicher rétlicher Stiihle, Druckempfindlichkeit der
iiberragenden Leber, Gallenfarbstoffausscheidung im Urin. Unter fortschreitender Krankheits-
verschlimmerung mit Mattigkeit, Leberschwellung, wassersiichtiger Schwellung der Beine,
Entziindung der Rippenfelle, Blutanswurf trat am 28. 1. 1929 der Tod ein. Krankenhaus-
beobachtung und Leichendffnung hatte nicht stattgefunden. Verf. geht die in Betracht kom-
menden inneren Verletzungen, Magen- und Darmverletzungen, Leberverletzungen, Netz-
und Darmiiberzugverletzungen, Verletzungen anderer Baucheingeweide durch und halt einen
kleinen Leberri mit nachfolgender entziindlicher, wahrscheinlich leicht fieberhafter Erkran-
kung oder Serosaeinrisse mit Narben und Verletzung von Gallengéingen fiir das wahrschein-
lichste. Verf. glaubt, daB bei der festgesteliten Sachlage: frithere Arbeitsfihigkeit eines kraf-
tigen, nicht im Ruf besonderer Trunksucht stehenden Boéttchermeisters, vermutlich schwere
Verletzung des Oberbauches mit stumpfer Gewalt, rasch unter Gelbsucht und Abmagerung
zum Tode fithrende Unterleibserkrankung, mit groler Wahrscheinlichkeit ein ursidchlicher
Zusammenhang zwischen Trauma und Tod anzunehmen sei. Ziemke (Kiel).

Hartoch, Hans: Appendieitis und Trauma, (Chir. Abt., Israel. Krankenh., Leipzig.)

Zbl. Chir. 1929, 1555—1558.

10jahriges Madchen wird vom Auto angefahren, und zwar soll der Kotifliigel den Leib des
Kindes gequetscht haben. HEs wird Druckschmerzhaftigkeit in der rechten Unterbauchgegend
festgestellt, im Katheterurin Leuko- und Erythrocyten. In den nichsten Tagen nimmt der
Schmerz zu, Fieber tritt auf, Leukocytenzahl 32000. Unter der Diagnose appendicitischer
AbsceB Operation. In der freien Bauchhohle Blut, das aus der Heocoecalgegend kommt; aber
gleichzeitig sickert hier Eiter hervor. Appendix lleinfingerdick, an der Vorderseite, dicht
iiber der Basis linsengroBe Perforationssffnung, aus der klares Blut heraustropft. Die Appendix
wird entfernt. Da es aber weiter blutet, wird nach der neuen Blutung gesucht, und es zeigt
sich, daB die Milz auf mehrere Zentimeter gerissen war. Entfernung der Milz. Heilung, —
Die Appendix zeigte im Lumen Kot-, Blut- und Eitermassen; die Schleimhaut viele mit blu-
tigem Eiter bedeckte Geschwire und Abscesse. Am Rande der Absceflherde beginnende
Epithelregeneration, an manchen Stellen Fibroblastenwucherung. — Verf. halt den Zu-
sammenhang mit dem Trauma fiir durchaus sicher, da eine zusammenhingende lickenlose
Krankheitsgeschichte vom Unfall bis zur klaren Feststellung der Appendicitis bestand.

Vogeler (Berlin).,

Oden, M. 6.: Traumatische Appendieitis. (Chir. 4bt., Stidt. Mariakilfkrankenh.,

Aachen.) Dtsch. Z. Chir. 215, 406—409 (1929).

Fin 12jahriger Junge rutschte beim Uberklettern eines Zaunes aus und stiirzte aus etwa
1/, m Hohe auf die Spitze einer Latte, mit der rechten Unterbauchseite aufschlagend. Der
Junge muBte sofort wegen starker Schmerzen nach Hause zu Bett gehen. Nach einigen Stunden
trat Brechreiz ein, die Schmerzen verstirkten sich. Bei der Untersuchung war duBlerlich kein
Befund zu erheben, es bestand aber umschriebene Druckempfindlichkeit im rechten Unter-
bauch und reflektorische Muskelspannung. Bei der Operation zeigte sich serdses Exsudat in
der Bauchhohle. Der Blinddarm lag abwirts auf der rechten Darmbeinschanfel, von Netz
fest umwickelt. Die histologische Untersuchung ergab eine diffuse phlegmonése Infiltration
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aller Wandschichten des Blinddarmes. Auffallend waren ausgedehnte Blutungsherde in der
Submucosa, zum Teil auch in der Ringmuskulatur der Appendix. Die Blutung erwies sich
als ganz frisch, die einzelnen Blutkérperchen waren unverdndert. Ein Zusammenhang der
auffallend hdmorrhagischen Form der phlegmondsen Appendicitis mit dem Trauma, durch
das moglicherweise eine Schidigung der submukdsen GeféBschicht bedingt war, wird an-
genommen. Im vorliegenden Falle sind alle Vorbedingungen erfillt, die gefordert werden,

wenn ejn Zusammenhang zwischen Appendicitis und Trauma anerkannt werden soll.
Gustav Rosenburg (Frankfurt a. M.).°°

Frankenthal, L.: Flexur-Volvulus und Trauma. (Chir. Abi., Israclit. Kronkenh.,
Leipzag.) Dtsch. med. Wschr. 1929 I, 826—827.

Frankenthal berichtet tiber einen Volvulus der Flexura sigmoidea, der im Anschluf
an einen schweren Unfall auftrat. 8 Tage nach dem Unfall stellte sich absolute Stuhlverhaltung
ein; am 12. Tage wurde die primére Resektion des gedrebten Darmabschnittes ausgefithrt.
Der Fall zeigt einmal den deutlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Volvulus.

Bange (Berlin).,

Stohr, Rudolf: Die Sakralisation des 5. Lendenwirbels als Ursache von Kreuz-
und Riickensehmerzen. (4llg. Off. Krankenh., Schonlinde.) Mschr. Unfallheilk. 36,
153—172 (1929).

Die Sakralisation braucht keine Beschwerden zu machen und bildet oft einen
Zufallsbefund. Symptomatologisch steht der Schmerz im Vordergrund, der unter
Umstanden jede Bewegung verhindern kann. Es findet sich ferner eine genau lokalisierte
Druckschmerzhaftigkeit des 5. Lendenwirbeldornfortsatzes und der seitlichen Partien
neben ihm. Die Schmerzen treten oft pltzlich als HexenschuBl auf und kénnen monate-
lang dauern. Der Schmerz kann auch auf Schleimbeutel zuriickgefiihrt werden, die
durch die Reibung zwischen Querfortsatz und Darmbein entstehen. Die Diagnose
kann nur durch das Rontgenbild gestellt werden. Die anatomischen und klinischen
Verhiltnisse werden an Krankengeschichten mit Réntgenbildern erldutert.

W. Alexander (Berlin).®°

Veyrassat, Jean, et Frangois Ody: Diagnostie différentiel du lumbago traumatique
¢t du lumbago rhumatismal, (Differentialdiagnose zwischen traumatischer und rheuma-
tischer Lumbago.) (II.Serv. de Chir., Hop. Canton., Genéve.) Rev. méd. Suisse rom.
49, 313—326 (1929).

Fiir den traumatischen Ursprung einer Lumbago spricht einseitiger Schmerzpunkt
und relative Begrenzung, Verschlimmerung bei bestimmten Bewegungen, Beruhigung
oder Schwinden in der Ruhe, Odem und Blutunterlaufung, véllige Schmerzfreiheit
vor dem Unfall, réntgenologisch sichtbare Lasionen, Schwinden jedes Schmerzsym-
ptoms bei Muskelrissen in einigen Tagen, Skoliose bei Bruch des Querfortsatzes. Fiir
rheumatischen Ursprung einer Lumbago ist der Stand der umgebenden Temperatur,
der Wettereinfliisse der Jahreszeit, der Feuchtigkeit und Trockenheit zu beriicksich-
tigen, die Doppelseitigkeit, die unbestimmte Umgrenzung, die Exacerbation in der
Nacht und mehr oder minder fortschreitende Entwicklung. Wichtig ist die Priifung
auf Tuberkulose, Syphilis, Gonorrhée, die Untersuchung der Zihne und Mundorgane.
Man fahnde nach Leistenbriichen, lumbalen Zellgewebsentziindungen, nach gyniko-
logischen Erkrankungen, nach dem Pottschen Buckel, nach vorangegangener Lumbal-
anisthesie. Wichtig ist oft Temperaturmessung, damit man nicht einen fieberhaften
Zustand mit Kreuzschmerzen iibersieht. Nicht immer ist die Unterscheidung leicht.
Oft zeigen sich Beschwerden lange Zeit nach dem Unfall, oder der Unfall war an sich
so leicht, daB er sich nicht so einpréigte, um dem Patienten sich als Ursache der Riicken-
schmerzen in Erinnerung zu bringen. E. Tobias (Berlin).,

Ewald, P.: Spondylitis deformans und Unfall. (Hedonst. /. Unfollverietste v.
Dr. Ottendorff w. Dr. Ewald, Homburg.) Miinch. med. Wschr. 1929 I, 829-830.

Die wichtige Frage: Wann kann in Fillen des Verhebens, Verdrehens und der
Riickenquetschung bei einer nachgewiesenermaBen schon bestehenden Spondylitis
deformans eine ,,Verschlimmerung durch Unfallfolgen* angenommen werden? beant-
wortet Ewald folgendermafien: Nur wenn eine ungewdhnliche, schwere Arbeit oder
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eine solche Verletzung vorgelegen hat, dal die Arbeit sofort ausgesetzt und mehrere
Wochen nicht wieder aufgenommen werden konnte. Arthritis deformans nach einer
Gelenkverletzung ist immer anzuerkennen, auch wenn sie erst nach Jahren sichtbar
wird oder vielmehr Beschwerden macht. Dieselbe Arthritis deformans ist als Unfall-
folge abzulehnen, wenn sie sich von der Verletzungsstelle entfernt entwickelt.

B. Valentin (Hannover).,

Zollinger, F.: Beitrige zur Frage der traumatischen Enistehung der Arthritis
deformans, (Med. Abt., Kreisagentur d. Schweiz. Unfallversicherungsenst., Aarau.)
Arch. orthop. Chir. 27, 166237 (1929).

Die Arthritis deformans kommt auch bei jiingeren Individuen ohne jedes Trauma
vor. Eine rein traumatische Arthritis deformans ist relativ selten, meist bedingt der
Unfall nur eine Verschlimmerung einer bereits bestehenden Erkrankung. Die Tat-
sache, dafl ein Patient vor dem Unfall vollkommen arbeitsfihig war, darf nicht als
Beweis dafiir, daB seine Gelenke vollstindig intakt waren, gelten. Nur ein nennens-
wertes Trauma, das eine erhebliche Knorpelschidigung zur Folge hatte, kann!ur-
sachlich fiir eine Arthritis deformans in Frage kommen. Nach Gelenkkontusionen,
Distorsionen, Erschiitterungen und Uberheben ohne Verletzung der Knochen oder
Zwischenknorpel wurde an einem vollkommen gesunden Gelenk nie das Auftreten
einer Arthritis deformans besbachtet. Chronisch einwirkende kleine Traumen kénnen,
gewdhnlich allerdings erst in Verbindung mit konstitutionellen Faktoren, zu einer
Arthritis deformans AnlaB geben. Mit der Annahme des Kausalzusammenhangs einer
erst Jahre nach einem Unfall in Erscheinung getretenen Arthritis deformans sollte man
vorsichtig sein und eine solche erst dann annehmen, wenn das Trauma erwiesen und
geeignet war, die Erkrankung auch nach lingerer Beobachtung auf ein einziges
Gelenk beschrinkt bleibt und andere seit dem Unfall eingetretene Schidigungen mit
Sicherheit auszuschlieBen sind. B. Valentvn (Hannover).,

Sebmidt, G. W.: Sekundire Arthritis deformans und Unfall. Mschr. Unfallheilk.
36, 177182 (1929).

SchluBiolgerungen: Die sekundire oder lokale Arthritis deformans kann die Folge
selbst eines leichten Unfalls sein. Die traumatisch entstandenen Corpora libera konnen
zum Zustandekommen einer Arthritis deformans Veranlassung geben. Das Trauma
braucht das Gelenk nicht direkt zu treffen. Es kann sich auch eine Arthritis deformans
entwickeln, wenn auferhalb der Gelenkzone eine Komponente der funktionellen Einheit
des Gelenkes geschadigt wurde. Die infolge eines Unfalls gestorte Statik kann auch
zur Entwicklung einer Arthritis deformans in einem entfernten Gelenk derselben
Extremitat fithren, Die Arthritis deformans soll sich gewdhnlich im Anschluf§ an
den Unfall entwickeln und im allgemeinen nich$ spiter als 2 Jahre nach diesem auf-
treten. Fiir die traumatische Arthritis deformans brauchen wir eine arthritische
Disposition nicht anzunehmen. Die infolge eines Unfalls entstandene Arthritis defor-
mans ist nur bis zur ,subjektiven’ bzw. funktionellen Wiederherstellung zu ent-
schidigen. Bei Verschlimmerung einer bereits bestehenden Arthritis deformans durch
einen Unfall ist eine Rente nur so lange zu gewihren, bis der alte Zustand wieder
erreicht ist. Allgemein anerkannte Richtlinien fiir die Beurteilung des Zusammen-
hanges von Arthritis deformans und Unfall gibt es bisher nicht. Kurt Mendel.,

Ewald, Paul: Lassen sich Leifsitze in der Frage Arthritis deformans und Unfall
aufstellen? (Heilanst. f. Unjallverletzte v. Dr. Ottendorff w. Dr. Ewald, Hambwrg.) Mschr.
Unfallheilk.” 36, 173—-177 (1929).

Verf. bemitht sich seit langer Zeit, die Zusammenhiinge zwischen der Arthritis
deformans und einem lange vor dieser Erkrankung erlittenen Unfall zu kliren. Er hat
schon vor 4 Jahren als Richtlinie folgende Forderung zur Diskussion gestellt: , Fine
im Gefolge einer Verletzung auftretende chronisch deformierende Gelenkentziindung
kann als Unfalifolge nur anerkannt werden, wenn sie sich an der Stelle der Verletzung
im unmittelbaren AnschluB an die Verletzung entwickelt. Tritt sie hier 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 &ndern, zu er-
weitern oder einzuengen, hilt es aber fiir notig, dem Gutachter iiberhaupt einen An-
haltspunkt zu geben. Er geht mit anderen Autoren, die der Ansicht sind, daBl man sich
nach dem jetzigen Stande des Wissens iiber die deformierende Gelenkentziindung noch
nicht festlegen konne, etwas streng ins Gericht. Er fordert nicht den réntgenologischen
oder klinischen Nachweis der Erkrankung withrend dieser Zeit, das Réntgenbild kann im
Stiche lassen, und die klinische Untersuchung kann irrefithren, aber er fordert eine .
Briicke von der Verletzung zu der spiten Erkrankung; durch Schmerzen und Be-
schwerden mufl der Zusammenhang festgestellt werden kénnen. Die Frage, unter
welchen Bedingungen Beschwerden, die offensichtlich als Symptome einer Arthritis
def. auftreten, einem Unfall zur Last gelegt werden konnen, und unter welchen Be-
dingungen ein Zusammenhang abgelehnt werden muf, ist erschépfend und einwandfrei
generell bisher noch nicht beantwortet worden. Colley (Insterburg).®®

Benvenuti, Benvenuto: L’importanza del trauma nella patogenesi della tubercolosi
osteo-articolare. Rieerche cliniche e statistiche. (Die Bedeutung des Traumas in der
Pathogenese der Knochen- und Gelenkstuberkulose.) (Istit. dé Pai. Spec. Chir. Dimostr.,
Univ., Pisa.) Axch. ital. Chir. 23, 323—348 (1929).

Von 300 Kindern mit Knochen- und Gelenkstuberkulosen wurde in der Vor-
geschichte 16 mal ein sicheres Trauma angegeben. 3mal war aber das Intervall zwischen
Unfall und Beginn der Erkrankung zu lang, um einen sichern Zusammenhang an-
zunehmen; 3mal war es zu kurz, und 4mal war das Trauma zu leicht. Bei 3 Kindern
ergab die genaue Anamnese, daB es sich nur um eine Verschlimmerung eines schon
bestehenden Herdes handelte. So blieben von 300 Kindern nur 3, bel denen ein Zu-
sammenhang zwischen Unfall und Tuberkulose angenommen werden muBte, Diese
kleine Prozentzahl diirfte darauf zuriickzufithren sein, daB die Patienten keinerlei
Interesse daran hatten, die Erkrankung mit einem Unfall in Verbindung zu bringen.
Eine Knochen- oder- Gelenktuberkulose wird sicher nur ausnahmsweise durch einen
Unfall verursacht; denn dazu muB ein latenter Knochenherd oder ein Kreisen der
Bacillen im Blut die Vorbedingung sein. Letzteres kommt aber nur bei schweren
Tuberkulosen mit Fieberschiiben vor, und bei diesen Kranken ist die Knochenlokalisa-
tion der The. selten. Das Trauma muB ferner betrichtlich sein, so daB auch die tiefer-
liegenden Gewebe geschédigt werden. Der Intervall zwischen Trauma und Manifest-
werden der Krankheit muBl 2—12 Monate betragen. Etwas haufiger diirfte ein in-
direkter Zusammenhang zwischen Unfall und The. vorkommen, indem durch das
Trauma der Korper allgemein geschidigt wird und so die Bedingungen fiir die The.
giinstiger werden, oder aber dadurch, daB eine durch den Unfall entstandene akute
Infektion fiir spater einen Locus minoris resistentiae schafft. Haufiger ist auch eine
Mobilisierung eines the. Herdes durch ein Trauma zu beobachten. Steiger (Davos).,

Magnus, Georg: Der ursiichliche Zusammenhang zwischen Unfall und Tuberkulose.
(Chir. Abt., Krankenh. Bergmannsheil, Bochum.) Mimnch. med. Wschr. 1929 I, 788
bis 790.

Vortrag iiber die heute geltenden Anschauungen iiber den ursichlichen Zusammen-
hang zwischen Unfall und Tuberkulose. Zu den Formen von chirurgischer Tuberkulose,
die ohne allen Zweifel anzuerkennen sind, gehért die Impftuberkulose. Ferner die nach-
tréigliche Infektion einer unfallweise entstandenen Wunde. Schwieriger wird die Ent-
scheidung, wenn die Verschlimmerung einer vorher notorisch vorhandenen Tuberkulose
begutachtet werden soll. Hier ist zur Bejahung des ursichlichen Zusammenhanges
notwendig, daB die Verletzung erheblich war, daB sie den Herd der Erkrankung unmittel-
bar betraf und daf sich die Verschlimmerung direkt an das Trauma anschloB. Fir
die Frage, ob sich als Traumafolge ein Locus minoris resistentiae bilden kann fiir die
Ansiedlung von Tuberkelbacillen, hat sowohl der Tierversuch, als auch das grofle
Experiment des Krieges keine Beweise geliefert. Unter den zahllosen Verletzungen
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im Kriege, unter den vielen Operationen bei Phthisikern liel sich niemals in Wunde
oder Narbe eine tuberkultse Infektion erkennen. Auch unter den Tausenden von
Frakturen und Luxationen des Bergmannsheil fand sich nur 1 Fall, bei dem sich
2 Jahre nach einer Radiusfraktur eine Tuberkulose des Handgelenkes entwickelte.
Sehr hédufig werden gerade leichte Traumen als ursichlich angeschuldigt. Auch
diese Ansicht ist nach dem heutigen Stande der Wissenschaft abzulehnen, zumal die
Anwesenheit virulenter Tuberkelbacillen im strémenden Blut nach modernen Au-
schauungen sehr selten ist. Immerhin werden Fille vorkommen kénnen, wo die Hiufung
von sachlichen Momenten so iiberzeugend ist, daf der begutachtende Arzt wissen-
schaftlich nicht den Gegenbeweis fithren kanm. Kieffer (Koln-Milheim).,

Bacon, Louisa Hemlken, and E. R. LeCount: Automobile injuries. A study frem
records of postmortem examinations. (Automobilunfille. FEine Studie an der Hand
von Sektionen.) (Norman Bridge Path. Laborat., Rush Med. Coll., Chicago.) Arch.
Surg. 18, 769—802 (1929).

Verdf. berichtet iiber 383 Todesfille in Chicago infolge von Autounfallen in dem Zeitraum von
1911—1924; darunter waren 45 Knaben und 15 Madchen in dem Alter zwischen 4—15 Jahren;
von #lteren Personen waren 272 Méanner und 51 Frauen. Lastautos verursachten 47 Unfélle.
Droschken 35, Privatautos 301. Eine Tafel veranschaulicht die jedes Jahr zunehmende An-
zahl der Unfille, die in den letzten Jahren 55—56 betrug. Verf. bespricht sodann genauest
die einzelnen Arten der Verletzungen mit todlichem Ausgang. Die Schidigungen betrafen
219mal den Schidel mit gleichzeitiger Zertriimmerung des Gehirns teils als Folge direkter
Einwirkung, teils als Wirkung des Contrecoup, worunter mit 55,55% bei Verletzung der Fossa
anterior bei ersterem Modus die Hochstzahl erreicht wurde, wihrend bei dem Contrecoup das
Schideldach mit 78,08%, die hintere Schidelgrube mit 76,74 % und die Comminutivirakturen
beteiligt sind. In ausfithrlicher Weise schildert Verf. jede tiberhaupt vorgekommene Art
der einzelnen Schidel- bzw. Gehirnverletzungen nach Lokalisation und Kombination mit meh-
reren Schiadigungen, sowie die Symptomatologie der Unfille, bei denen die Leute das Ungliick
eine kurze Zeit fiberlebten. NaturgemiB waren die Feststellungen nur in unvollkommener
Weise moglich. Die Diagnose konnte 110mal (58,82%) gestellt werden, bei im ganzen 187
im Hospital beobachteten Fillen, 24mal (12,83%) wurde die Schadelfraktur nur vermutet,
in den restierenden 35 Fillen wurden andere Verletzungen erkannt, aber die Schidelschidigung
iibersehen; 11 mal waren dekompressive Operationen versucht worden. Bei 19 Fillen (8,48%)
war Meningitis dazngetreten, die in dem Zeitraum von 2 Tagen bis zu 6 Monaten nach dem Un-
fall aufgetreten war. Das Exsudat war immer fibrinopurulent und generalisiert, nur einmal
auf die rechte Seite beschrinkt. Einmal war 1 Tag vor dem Tode eine septische Arthritis
diagnostiziert worden, bei der Sektion fand sich Schidelbruch. Ein 6jahriger Knabe starb
33 Tage nach dem Unfall an serofibrinéser Peritonitis, Pleuritis, Perikarditis und Leptomeningi-
tis. Am Abdomen waren schwer zerrissene Wunden, die angenommene Schidelverletzung
fand sich bei der Sektion nicht bestatigt. Verf. berichtet weiterhin iber 10 Falle genau mit
den entsprechenden Krankengeschichten. 84mal (37,66%) handelte es sich um isolierte Schi-
delfraktionen, 88mal (39,46 %) um Kombinationen mit anderen Frakturen, die er in 5 Tafeln
genau differenziert. Frakturen oder Dislokationen der Wirbel fanden sich bei 26 Leichen
{6,97%), worunter der thorakale Teil in 23 Fallen (6,01%), der lumbare in 11 (2,08%) be-
teiligt war; auch hier bringt Verf. eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Verletzungs-
formen mit Tabelle. Es folgen die Beckenfrakturen und Schidigungen der Blase. Zwei to-
tale Zertriimmerungen derselben waren Folgen der Gewalteinwirkung auf den Bauch. Die
Liste der Beckenbriiche umfaBt 42 Fille mit genauer Ausscheidung der einzelnen Bruchformen.
Rippenbriiche waren 169mal zu verzeichnen, worunter /, als isolierte sich erwiesen, 85mal
waren sie mit Briichen des Schidels kombiniert, 28 mal mit solchen der Wirbel, 21 mal mit
solchen des Beckens, 63mal der Extremitaten. Bei den 169 Fillen waren im ganzen 1271
Rippen gebrochen, 58mal (34,32 %) mit Lungenzerreilung und traumatischem Hautemphysem
verbunden. Hier eine interessante Kurve, die das Verhdlinis der Frakturen mit der Anzahl
der Rippen darstellt. Traumatischer Pneumdthorax fand sich 8mal (worunter 5mal Kinder).
5mal war die Lungenzerreifung mit starker Blutung in den Thorax die Todesursache. Extre-
mitatenbriiche fanden sich isoliert bei 21 Leichen, kombiniert mit Briichen des Schidels bei
62, der Rippen bei 63, des Beckens bei 18. Bei alleinigen Extremititenbriichen war die Todes-~
ursache irgendeine Infektion meist als Bronchopneumonie. In 28 Fillen war der Femur (14mal
beide) gebrochen, 25mal Tibia und Fibula, der Humerus 54mal. Briiche der oberen Extre-
mitaten waren hiiufiger als der unteren (2,17:1). Herzrupturen fanden sich bei 5 Mannern
und 1 Kind. Eine Tafel gibt die genauen Details, Zerreiungen grofier GefdBie waren 10mal
(2,61%) zu verzeichnen; bei 2 war nur die Zerreiflung der Abdominalaorta die Todesursache,
5mal die Zerreifung von groBen Gefifen am Nacken, 1mal bestand totaler Abri8 des Oesopha-
gus, 8mal des Zwerchfells. Eine Tafel bringt die Verletzung des Diaphragma mit 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 58mal Ursache des letalen Ausganges. Haupt-
sachlich Leute in mittleren Lebensjahren waren die Opfer, die Lokalisation der einzelnen tod-
lichen Leberwunden ist eine sehr verschiedene. Nierenverletzungen fanden sich 25mal (6,52%),
hiufig in Kombination mit Schidigungen anderer Organe (Tabelle); d&hnlich war es mit Magen
und Darm. : : Scheuver (Berlin).

Schnizer, v.: Dienstbeschidigung dureh ungeniigend behandelte Syphilis ange-
nommen. ' Med. Klin. 1929 I, 197—198.

Bin 38jahriger Soldat infizierte sich 1916 mit Tripper und Syphilis wéhrend eines Feld-
urlaubs. 6 Wochen nach durchgefithrter Behandlung kam Patient wegen Rheumatismus wieder
ins Lazarett. Da Verdacht auf eine auf Basis der Syphilis entstandene Geisteskrankheit bestand,
wurde er Februar 1917 auf eine Station fir Geisteskranke aufgenommen, auf der nach den
Krankenblattern keine systematische Behandlung von Tripper und Syphilis stattgefunden zu
haben scheint. Anfang 1917 hatte er eine Kritzekur durchgemacht; Mirz 1917 setzten nun
Symptome einer allgemeinen Eiterinfektion ein: Abscesse am Vorderarm, am Oberschenkel,
Schulterblatt, daneben Geschwiire an Lippe und im Munde, die fiir syphilitisch gehalten
wurden. Nach einem neuen groflen Abscefl am rechten Oberarm starb Patient am 17. V. 1917
an Entkriftung. Die Antrige auf Hinterbliebenenrente wurden 1920, 1921, 1928 abgelehnt.
Im August 1928 wurde ein berufungsfihiger Bescheid erteilt. Das Gutachten des Verf. wird
sicher viele Zweifel erregen. Er erklart Lues und Gonorrhée nicht fiir Dienstbeschiadigung
(vielfach anders entschieden), Kratze dagegen fiir Dienstbeschidigung. Er nimmt an, daB3
die Kritze die Kingangspforten fiir die Eitererreger geschaffen hat, oder daB die Pyimie von
einer im Krankenblatt erwihnten Mund- (Mandel- )Entziindung ausgegangen ist. Die Gonorrhée
und die vor allem in der Irrenstation nicht sachgemifl behandelte Syphilis soll die Virulenz
der Kitererreger gesteigert, die Widerstandsfihigkeit der Organismen herabgesetzt haben.
Er argumentiert: Verschlimmerung eines Nichtdienstbeschidigungsleidens (Lues) durch ein
Dienstbeschidigungsleiden (Krétze) und Unterlassungrechtzeitiger, zweckmaBiger MaBnahmen.

Heller (Charlottenburg).,

Klassen, P.: Uber das ehronische traumatische Handriickenddem. (Krankenh.
d. Barmherzigen Brider, Bonn.) Mschr. Unfallheilk. 36, 289—309 (1929).

Verf. beschiftigt sich mit dem Krankheitsbild, welches 1901 von Sécrétan auf
Grund von 2 Beobachtungen zum erstenmal als ,,Oedéme dur et Hyperplasie trauma-
tique du metacarpe dorsal angegeben wurde. Die Ursache ist ein Trauma von stumpfer
Gewalt, oft geringfiigig, seltener ein scharfes Trauma ohne Infektion. Sofort oder
nach Tagen entsteht die Schwellung des Handriickens, meist sehr schmerzhaft. Das
Odem schneidet oft mit dem Handgelenk ab, geht selten etwas iiber den Unterarm.
Oft ist die Geschwulst iiber den Knochen der Hand verschieblich. Analog sind die
Beobachtungen am FuBriicken. Zeitweise kann sich réntgenologisch eine gewisse
Knochenatrophie finden. Die Erkrankung ist im allgemeinen charakteristisch, Hand-
phlegmonen und Tuberkulose der Handwurzel und Mittelhand, das Oedéme bleu
(Charcot), das trophoneurotische Odem und das artifizielle Odem sind differential-
diagnostisch zn erwigen. Verf. bringt nunmehr 7 Beobachtungen. Das Wesen der
Erkrankung ist noch immer ungeklirt, trotz des abgeschlossenen klinischen Bildes.
Therapeutisch unbeeinfluit. Das Leiden ist langwierig. Krankenhausbehandlung
ither 5—6 Monate ist zwecklos. Arbeitsbeschaffung beizeiten in Form von Boten-
oder Pfértnerposten usw. Fiir den Unfallbegutachter ist die Erwerbsverminderung
sehr individuell verschieden einzuschitzen. E. Glass (Hamburg).,

Psychiairie und_gerichiliche Psychologie.

® Moll, Albert: Psychologie und Charakterologie der Okkultisten. Abh. Psycho-
ther. H. 11, 1—-130 (1929) RM. 10.80.

In seiner bekannten kritischen, amiisant zu lesenden Art bespricht Moll Charakter und
Psychologie der Okkultisten, wobei er ihr unkritisches Verhalten gegeniiber den Medien,
die nicht nachpriifbaren Versuchsbedingungen, die offensichtlichen Irrtiimer und Betriigereien
bei vielen Versuchen schildert. Mit Recht sagt er, daB man bei den Okkultisten von iiber-
wertigen Vorstellungskomplexen sprechen kénne, die Ahnlichkeit mit paranoiden Wahngebilden
hitten, infolge deren sie jeder Kritik aus dem Wege gingen, véllig unbelehrbar wiren und
alle Vorginge bei solchen Sitzungen in jhrem Sinne zu erkliren suchten, auch wenn man
ihnen Irrtiimer und Widerspriiche nachweisen kénnte. Die Abhandlung miiBte nicht pur




