
207 

theorien D u n g e r n - H i r  s z f e l d und B e r n s t ein.  Auf die Bedeutung fiir die Alimentenprozesse 
]~ommt er zu sprechen und bringt einen Fall, in dem zwei Kinder yon der Hebamme in einer 
Frauenklinik verweehselt waren. Die Blutgruppenuntersuchung wurde zur Entseheidung 
herangezogen. In  dem einen Fal[e war Mutter A und Vater A, in dem anderen Mutter B, 
Vater A. Von den Kindern gehSrte das eine zur Gruppe A, das andere zu B. Das Kind der 
Gruppe B konnte dahe~ nut zu der letzten Gruppenkombination gehSren. Welter wird auf 
die Bedeutung der Gruppenuntersuchungen bei Blutfleeken eingegangen, die niehts Neues 
bieten. Foerster (Miinster, Westf.). 

Molitoris, H.: Die Blutgruppenforsehung und ihre forensische Bedeutung. (Physikal. 
Med. Ges., Edangen, Sitzg. v. 18. XI .  1929.) Klin. Wsehr. 1930 I, 568. 

Verf. bringt  auf Grund yon etwa 2500 Einzeluntersuehungen das Gruppenver- 
h~ltnis 0 ~ 39,7%, A ~ 44,1%, B ~ 11,5%, AB ~- 4,7%. In  12,5% der F~lle wurde 
der angebliche Erzeuger yon der Vaterseha~t auf Grund eigenen Materials ausgeschlossen. 
Auf die Bedeutung des Problems fiir die praktisehe Rechtsf indung wird hingewiesen. 

Foerster (Miinster i. Westf.). 
Mine, Prospero, e Luigi Gedda: Sul potere isoagglutinante del siero umano con- 

serrate. (Uber das IsoagglutinationsvermSgen alter Mensehensera.) (Istit. di Clin. 
Med., Univ., Torino.) Riforma reed. 1929 II, 1511--1513. 

53 bei Zimmertemperatur aufbewahrte Ser~ wurden n~ch 21/4--53/4 Jahren auf Isoagglu- 
tiningehalt und auf das Auftreten etwaiger neuer Agglutinine (aueh gegenfiber der B]utgruppe O) 
geprfift. Nur 3 Sera batten ihre Agglutinine verloren, die anderen reagierten qualitativ riehtig, 
nur waren die Titer zum Tell erheblieh gesunl~en. F. Schi]/ (Berlin).~ 

Versicherun.qsrechtliche ffIedizin. 

@ Liniger, H., und G. Molineus: Der Uniallmann. Ein Vademekum tfir begut- 
aehtende ~.rzte, Berufsgenossensehaften und Spruehbeh~rden in medizinisehen Fragen. 
2 ,  durehges, u. erg. Aufl. Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1930. VI, 159 S. RM. 8.80. 

Naeh kaum 2 Jahren ist eine Neuauflage des ,,Unfallmann" nStig geworden. Dies 
beweist wohl am besten die Brauchbarkeit des vorliegenden Buehes. Die 2. Auflage unter- 
seheidet sich yon dcr ersten nur wenig. Der 1. Toil bringt einige Anderungen und Erg~nzungen, 
wobei der neuesten Reehtspreehung des RVA. Rechnung getragen ist. Bei den Muster- 
gutachten ist eine kurze Anffihrung der versehiedenen Reflexe bei Gehirn- und Rfieken- 
markstSrungen eingeschaltet. Im 2. Tell sind 2 neue Abschnitte fiber Gasvergiftung und 
Gelenkrheumatismus eingeffigt und die Absehnitte fiber Osteomyelitis, fiber Paralysis agitans 
and Tuberkulose der Knochen und Gelenke sowie der Weichteile den neuen wissenschaft- 
lichen Erfahrungen entsprechend umgearbeitet und erganzt worden. Auch in seiner neuen 
Auflage wird das Buch den begutaehtenden J~rzten, Versieherungstr~gern und SpruchbehSrden 
ein zuverl~issiger und wertvoller Ffihrer bei der Begutaehtung yon Uiff~llen sein. Ziemke. 

�9 Unfallkunde ffir ~rzte und Juristen sowie iiir Versieherungsbeamte. Hrsg. 
v. Ludwig Gelpke u. Carl Sehlatter. Unter Mitwirkung v. Paul Pieeard, Alfred Vogt, 
Felix R. Nager u. Werner Lauber. Im Anhang: Die gewerbliehen Vergiftungen. Von 
1). Pometta. Auszug aus der sehweizerisehen Gesetzgebung fiber Haftpflieht, Unfall- 
versieherung, Krankenversieherung, Militiirversieherung u. dgl. Tarif der {trztliehen 
Leistungen fiir die Sehweizer Unfallversieherungsanstalt. Auszug aus den Pieeardsehen 
Lebenserwartungs- und Barwerttafeln. 2.  g~inzl, umgearb. Aufl. Bern: Hans Huber 
]930. 664 S. geb. RM. 20.--.  

Die 2. Auflage der seit mehreren Jahren vergriffenen Unfa]lkunde erseheint gs 
umgearbeitet in neuem Gewand und in viel besserer Ausstattung. In die geihe der Mitarbeiter 
sind neu aufgenommen ffir den )uristisehen Tell l~ieeard und Lauber  und ffir die Kapitel 
der Augenseh~digungen Vogt. Der juristisehe Tell aus der berufenen Feder der Mitglieder 
des Eidgcn6ssisehen Versieherungsgerichts hat eine besondere Erweiterung und Klarheit der 
Darstellung erfahren und behandelt Unfall, Berufskrankheit, ~rztliche Behandlung und Begut- 
aehtung vom juristisehen Standpunkt. Der allgemeine und spezielle medizinische Tell ist 
sieh in seinem Aufbau ziemlieh gleich geblieben, ebenfalls vervollst~ndigt und ~bersiehtlicher 
gestaltet sowie um einzelne gute Abbildungen bereichert. Die neuere Literatur ist benutzt 
worden. Im Anhang finde~ sich eine Abhandlung von Pomet ta i ibe r  gewerbliche Vergiftungen, 
sodann eine fibersiehtliehe Zusammenstellung der Schweizerisehen Unfall- und Milit~irver- 
sieherungsgesetze, fcrner der Tarif der arztliehen Leistungen fiir die Suwl sowie ein Auszug 
aus den Piecardsehen Lebenserwartungs- und Barwertstafeln. Das Register ist fibersichtlieher 
gestaltet und zweckm~Big crweitert worden. ]:)us Buch ist seiner Devise, bei aller Vollst~ndig- 
keit mSgliehst kurz und klar das ffir die Praxis Wesentliche zu besprechen, treu geblieben 
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-and entspricht d~dureh durch~us den Aniorderungen des pr~ktischen Arztes, der sieh in diesei~ 
Fr~gen rasch orientieren will. Schgnberg (Basel). 

Frankturter, J.: Der 0perationszwang bei Kranken. Fortsehr.  Med. 47, 1065 
bis 1066 (1929). 

Die Frage des Operationszwanges entsteht  gelege.atlich bei den Seh~tdigungs- 
anspriichen eines ges.andheitlieh Geseh~digten. Der Sehadenersatzpflichtige kann die 
Vornahme einer Operation zur Behebung des Leidens nur verlangen, wenn 1. durch den 
chirurgische.a Eingriff eine erhebliche Besserung des Zustandes "and merldiehe Wieder-  
herstellung der Arbeitsfghigkeit  zu erwarte.a ist ; 2. der Eingriff nieht besonders gefahr- 
drohe.ad ist (Operation nur bei Lokala.ai~sthesie) ; 3. der Geschgdigte dureh die Operation 
keine iibermaftige.a Sehmerzen zu ertragen ha t ;  4. die Kosten der Operation in vollem 
Umfange yon dem Schadenersatzpfliehtigen getragen werden. - -  Verf. fiihrt 2 :Reichs- 
gerichtsurteile an, woraus u. a. hervorgeht,  daft such ei.ae undere Behandlnngsweise 
als der operat ive Eingriff zur Wiedererlangung der Erwerbsfiihigkeit yon dem Ge- 
schi~digten verlangt  werde.a kann (Aufnahme in NervenheiIanstalt  bei Unfallneurose), 
~uftert gegeniiber dieser Entscheidung abet  erhebliche Bedenken. Schrader (Halle). 

Strassmann, G.: Pl(itzlieher Tod aus natiirlieher Ursaehe eder Tod iniolge Betriebs- 
unfalles ~. (Gerichtsgrztl. Inst., Univ. Breslau.) Beitr. geriehtl. Ned. 9, 120--125 (1929). 

Bei einem 51 j~hrigen Arbeiter, der knrze Zeit nach Heben einer verhgltnism&ftig schweren 
Last erkrankt und bald daranf gestorben war, ergab die Sektion ttiimol?erikardium und Aorten- 
ruptur, welehe letztere auf li~ngst vorbestehende Erkrankung von Herz und Gefi~13 zuriiekzu- 
Iiihren war. Konnte in diesem Falle das ungewShnliche Betriebsereignis als auslSsendes 5'Ioment 
ffir die t6dliche I~uptur angesehen werden; so wird ein soleher Zus~mmenhang weniger w~ihr- 
seheinlich in dem Falle eines 39 jghrigen Chauffeurs, bei dem sich Meso~ortitis lueticu mit Stau- 
ung in den inneren Organen land. tiler lag ein i~hnliches Vorkommnis einen Tag zurtiek und 
hatte zun~ehst keine Erseheinungen gemacht. Ein pl6tzliches Vers~gen des tlerzmuskels 
konnte sehr wohl ohne i~ul3ere Veranlassung eintreten, wi~hrend das Herz gerade trotz sehwerer 
Gef~Berkrankung naeh dem Unfall zun&chst noeh weiterarbeiten konnte. Bei einem 60j~hrigen 
Manne, dessen Ted kurz nach einem Sturz aus geringor ItShe infolge yon Basisfraktur er- 
folgte, ergab die Sektion Aorteninsuffizienz mit H3q)ertrophie des linken Ventrikels und Stau- 
ungserscheinungen, wodureh ebenfalls die Annahme eines plStzlichen spontanen Vers~gens 
des kranken Herzens nahegelegt wtu'de, zumal ein besonderes schi4digendes Betriebsereignis 
nicht naehzuweisen war. gel zwei glteren Unfallverletzten lagen Gliome des Gehirns vor. In  
einem dieser Fglle erfolgte der Exitus dutch einen Unfall, der zu Schi~delbruch ffihrte, im an- 
deren nach 2monatigem Krankenlager info]ge einer Lungenembolie naeh Thrombose der 
V. femoralis. In beiden F&llen legte {rische Blutung in die Gliommasse den Gedanken nahe, 
dug sie ebensogut die Urs~che als die Folge des Unfalles sein konnte, eine Annahme, die in 
einem der F~lle noch dutch die Geringfiigigkeit, wenn nicht Unerheblichkeit der ~ul3eren 
Einwirkung gesttitzt wurde. 

Die sehr ins t rukt iven Fglle beweisen die Sehwierigkeit der Entscheidung, ob es 
sich bei vorbestehenden schweren Organerkra.akungen und sp~ter einwirkenden Er-  
eignissen um einen sponta.aen natiirl ichen Tod oder einenUnfall  als auslSsendeUrsaehe 
des Todes handelt .  Ohne Sektion ist  eine Entscheidung natiirlich unmSg]ieh. Klix. 

Brandis, W.: Tod dutch Blei 0der Streptokokken? Med. Klin. 1931} I, 96--97.  
Ein 50j~hriger Meister, der in einer Akkumulatorenf~brik hauptsi~chlieh beim masehi- 

neIlen Bleigielilen (SpritzguBverfahren) besehiiftigt wnrde, erkrankte naeh ununterbroehener 
Beschi~ftigungsd~uer yon 1 Jahr l I  5Ionaten mit Kopfsehmerzen, Fieberanfgllen, Durchf&lleD, 
heftigen Leibschmerzen, Mgttigkeit und Appetitlosigkeit. Es bestand eine eitrige Zahnfleisch- 
entziindnng mit iiblem Mundgerueh; hierzu trsten Beinsehwellung und GehirnstSrungen. 
Der behandelnde Arzt nahm beginnende Arteriosklerose an, die sieh in Sehwindelgnfi~lten, 
starker Blutdruekerh6hung, Sehmerzen im Leib und Sehlaflosigkeit ge~uBert habe. Der Zahn- 
arzt fund eine ausgedehnte Zahnvereiterung, aber keinen Bleisaum, der aueh bei anderen 
mit gleicher Veri~nderung erkrankten Angestellten der Fabrik vermigt wurde. Ein 4 Wochen 
spi~ter zugezogener Sanitii.tsrat nahm neben der Aderverkalknng des I~Ierzens eine Bleiver- 
giftnng an, als sich neben tier gesteigerten und unregelm/igigen tterzt~tigkeit sp&ter Erbrechen 
mit Stuhldrang, dann wieder Verstopfung mit Wadenkri~mpfen, vortibergehend BewuBtseins- 
st6rungen und Unorientiertheit einstellten. Etwa 6 ~u nach der Arbeitseinstellung 
trat  der Tod ein, der nach dem Obduktionsergebnis unzweifelhaft durch eine yon den Mandeln 
nnd der Zahnfacheiterung ausgehenden Streptokokkensepsis verursaeht worden war. In  den 
zahlreiehen Gutaehten wurden vier Zweifelsfragen erSrtert: 1. War der Verstorbene im Beruf 
durch Blei gef~hrdet ? Eine Gefahrdung wurde yon allen Gutaehtern abgelehnt trod nach 
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den Angaben der Fabrikleitung fiir ausgeschlossen gehalten. Es sei kein Kardinalsymptom 
tier Bleivergiftung vorhanden gewesen, auch dem erhShten Blutdruck k~me nur mit anderen 
]~leivergiftungszeiehen Bedeutung zu. Der als Obergutaehter geh6rte Gewerbemedizinalrat 
kam naeh einer Ortsbesiehtigung zu dem Ergebnis, dal~ der Verstorbene der gewerblichen Blei- 
vergi~tung ausgesetzt gewesen war; er ~and zahlreiehe Bleispritzer an der Decke der Arbeits- 
r~tume; das auf den FuItboden verspritzte Blei sei, zu Staub zertreten, als Suboxyd in die Luft 
gekommen, verstiiubt und versehmiert worden. Die Zeit yon 2 Jahren gentige, um eine Blei- 
vergi~tung hervorzurufen. 2. Lag eine Bleivergiftung vor ? Von den meisten _h~rzten wurde ein 
t~=ardinalsymptom der Bleivergiftung vermil]t, nur der Krankenhausarzt sehlol~ eine ,,Blei- 
komponente" ftir die Entstehung der Zahnfleiseheiterung nieht unbedingt aus. Der Ober- 
gu t ach t e r  hielt die Blutdruekerh6hung auf 185 mm fiir ein Zeiehen der Bleivergiftung, da 
naeh dem Obduktionsergebnis Nierenentziindung und Arteriosklerose nieht gefunden wurden, 
babe mit grol~er W~hrseheinliehkeit eine Bleivergiftung vorgelegen, abet nur Ms erste Phase der 
tSdlichen Erkrankung. 3. Die Frage, ob die Zahnfleiseheiterung dureh Bteivergiftung oder 
durch Vernaehl~ssigung der Zahnpflege entstanden sei, wurde von den Gutaehtern verschieden 
beantwortet, der 0bergutachter war geneigt sic als Ausdruek der Bleivergiftung anzusehen. 
4. Er nahm aueh an, dal~ der Ted durch die Bleivergiftung hervorgerufen sei. Diese babe 
die Zahnfleischentztindung verursaeht, welehe zur Aufnahme der Streptokokken und zur tSd- 
lichen Sepsis gefiihrt habe. Ziemke (Kiel). 

Voss, G., und G. Meyer: Zur Begutaehtung der Seh~idelverletzungen. Nerven- 
arzt  3, 129--141 (1930). 

Die Ausffihrungen fulaen auf dem Material des rheinisehen Industriegebietes 
und umfassen 108 Fi~lle, yon denen 38 als Konvexit~tstraumen, 17 als Basisbrfiche, 
30 Ms Gesiehtsverletzungen, 23 als Gehirnkommotionen zusammengefa~t werden. 
38 Unfallverletzte waren unter, 70 fiber 30 Jahre alt. Es folgt die Besprechung des 
Hergangs der Verletzungen und die Darstellung der Symptomatologie nach organischen 
und nichtorganisehen, psyehogenen und psychopathischen Erseheinungen. Als prak- 
tische Gesiehtspunkte zur Beurteilung werden die Bedeutung des ersten Befundes, 
die sachliche Auswertung der subjektiven Angaben und die Wiehtigkeit des RSntgen- 
bildes hervorgehoben. In 93 Fgllen gelang es, verwertbare Angaben fiber die Arbeits- 
verhiiltnisse naeh dem Unfall zu erhalten: yon 76 organisch Gesehi*digten batten 50 
ihre Arbeit im alten Umfang aufgenommen, yon 17 niehtorganisch Gesehgdigten 12. 
In  der HShe der Erwerbsbesehrgnkung dominieren im 1. gahre nach dem Unfall die 
Konvexit~tstraumen und die Basisbriiehe, die Hirnerschfitterungen erreiehen nach 
5 gahren den Nullpunkt; bei Betraehtung der Arbeitsverhiiltnisse f~llt die grol]e Zahl 
der Niehtarbeitenden unter den nichtorganischen Fgllen auf. Klieneberger. 

Pietrantoni, L., e E. Rizzatti: Traumi del eranio ed esiti delle lesioni labirintiche. 
~aggio eritico con eonsiderazioni cliniche e medieo-legali. (Seh~deltraumen und 
Ausgi~nge yon Labyrintherkrankungen. Kritischer Versuch mit klinischen und gerichts- 
~trztlichen Betrachtungen.) (Clin. Otorinolaringoiatr. e CIin. el. Malatt. Nerv. e Ment., 
Univ., Parma.) Ateneo parm. 1, 225--335 (1929). 

Ausgehend yon der Erw~igung, dai] bei den dutch indirektes Sch/ideltrauma. 
Labyrinthverletzten fast stets ein aus I~abyrinth- und CerebralstSrungen mehr oder 
minder kompliziert zusammengesetztes Syndrom zu finden ist, haben die Verff. 47 Sch~- 
delverletzte systematisch otoneurologiseh untersucht und beobachtet, indem sie bei 
jedem Kranken alle akustischen, labyrinthisehen, neurologischen und psychischen 
Symptome, ihre Dauer, sowie ihre klinisehe und gerichtsiirztliehe Wichtigkeit ins 
Auge fal~ten. Auf dieser Grundlage und dem in der Literatur vorhandenen Material 
wird eine kritische Betraehtung aufgebaut, in der das Problem des Labyrinthtraumas 
~n seinen wichtigsten Seiten beleuehtet wird, yon den Frakturlinien des Felsenbeins 
bis zu den verschiedenen klinisehen Gruppierungen und Untersuehungsmethoden und 
den Kriterien, welche ftir die Bewertung des Schadenersatzes mal]gebend sind. Be- 
sonders beriicksiehtigt werden dabei jene Faktoren, die eine Zusammenarbeit yon 
Otologen und Neurologen erfordern, z. B. die Differentialdiagnose der verschiedenen 
Schwindelformen usw. Der gutachtliehen Bewertung yon Taubheit und traumati- 
schem Labyrinthsehwindel mit Bezug auf die Unfallgesetzgebung wird spezielle Auf- 
merksamkeit gesehenkt. Liguori-Hohenauer (Illenau).o 

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 15, Bd. 1~: 
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Knauer, A.: Zur Erkennung und Begutaehtung der Hirnersehiitterung und ihrer 
Sp~tfolgen. (VersorgungsSrztl. Untersueh.-Stelle, Wi'trzbu~g.) Msehr. Unfailheilk. 36~ 
337--356 (1929). 

Derjenige, der Sp~tbeschwerden nach Kopfverletzungen zu begutachten hat, 
mu~ weft mehr mit der MSglichkeit rechnen, dal~ eine angebliche Hirnerschiitterung 
in Wirkliehkeit keine solche war, als nmgekehrt mit der MSgliehkeit, da~ eine Commotio 
irrtiimlieh mit ,,Nervenshock" oder einer ~hnlichen harmloseren Diagnose bezeiehnet 
Wurde. Abet selbst wenn fiber die Tats~ichlichkeit der stattgehabten Commotio keine: 
Zweifel bestehen k6nnen, so bleibt fiir den erst naeh Jahr und Tag mit dem FalIe in 
Beriihrung kommenden Gutachter doeh die schwere Frage often, ob noch Folgen vor- 
handen sind. Die starke Riickbildungstendenz gesetzter Vergnderungen ist nnbestreit- 
bar. ]~ber dauernde Besehwerden naeh Hirnersehfitterung klagen fast framer nur 
Leute, die dafiir eine Entsch~digung beziehen oder erstreben. Tierexperimente zeigen, 
dal] sehwere Seh~delunf~lle oft zu Vergnderungen der Hirnvasomotoren fiihren. Bei 
792 Personen, we]ehe vor lgngerer Zeit eine schwere Hirnerschiitterung gehabt habe~ 
sollen, fand Verf. zumeist keine einwandfreien Hirndrueksymptome bei hs 
Kopilage, insbesondere keinen Vaguspuls. Nur bei weniger als 1% derselben war das 
Ergebnis ein positives, allerdings aueh sehr ausgesproehen positiv. Yon letzteren 
gehSrte keiner zu denjenigen Fs in denen die Commotio weniger als 3 Jahre zuriick- 
lag. Dieses Phs ist sicher in hohem Grads pathognomonisch fiir postkommo- 
~ionelle Krankheitszust~nde und sollte in jedem einsehls Fall gepriift werden, 
zumal der Versueh einfach und gefahrlos ist. Fs derselbe positiv ans, so ist an der 
Tats~chlichkeit der beriehteten Hirnerschiitterung nicht zu zweifeln und den Angaben 
des Patienten beztiglich seiner Besehwerden Glauben zu sehenken. Ein negativer Aus- 
fall beweist natiirlich nichts. Die M5gliehkeit einer vorzeitigen Entstehung der tIirn- 
arteriosklerose dutch Hirnerschatterung ist abzulehnen. Die rein meehanisehen Hirn- 
seh~digungen seheinen i]berhaupt als auslSsende oder versehlimmernde Ursachen der 
hs Geistes- and Hirnkrankheiten noch unerheblieher zu sein als die allgemeinen 
Zermiirbungen des Organismus, insbesondere auch schwere gemiitliche Belastungen. 

Kurt Mendel (Berlin).~ 
Mayer: Die Commotio eerebri and ihre Bewertung. Miineh. reed. Wsehr. 1929 II ,  

2135 --2136. 
Der Sehwindel, das Kopfweh, das Gefiihl des eingenommenen Kopfes, die Alkohol- 

intoleranz and die Reizbarkeit naeh Schgdettrauma entspringen keinem psychischen Komplex,. 
sondern sind unmittelbare Folgen der ttirnerseh~itterung. Patient selbst, Nervenarzt irr 
Ulm, wurde yon einem aus der Bahn r~senden Rodelsehlitten im Stehen erfal~t und kopfiiber 
gese2aleadert: Sofort bewul3tlos, f~st ohne Atem, da die rechte Brustseite sehwer gequetseht 
und das reehte ScMfisselbein naeh vorn luxiert war. Im Bert alsdann weder Pulsverl~ng- 
samung noch Kopfweh, noeh Brechreiz, noch Sehwindel. Entgegen ~rztlichem Rat stand er 
am 10. Tage auf, bekam abet ~ul~erordentlich starken Schwindel, so dal~ er kaum gehen konnte. 
Trotzdem nahm er am 12. Tage nach dem UnfaU die Pr~xis wieder auf. In der Folgezeit 
starker Schwindel, 1%eizbarkeit, Kopfdruck, die im Liegen sofort aufh5rten. Erst naeh 3wSchi- 
gem Erholungsaufenthalte Zuriickgehen der Beschwerden; es blieb noeh etwa 1/2 Jahr lang 
eine gewisse Empfindliehkeit ~iu~eren Einfliissen gegeniiber zuriick; so braehte eine leichte 
Grippe wieder Kopfschmerzen and Schwindel. Keine Rentenbegehrungsvorstellungen. - -  

Kurt Mendel (t~erIin).~ 
Griinthal, E.: Kritisehe Bemerkungen zu dem Aufsatz: ,,Sehwere organisehe Ge- 

hirnerkrankung als Uafallsf01ge" yon Dr. A. R~ll in HeR 10, 1929, dieser Zeitsehrift. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Wi~rzbu~g.) Xrzth Sachverst.ztg 3.5~ 282--283 (1929). 

Vgl. diese Z. 14, 59. Verf. wendet sich in kritischen Ausfiihrungen gegen einen Aufsatz 
yon R611. In diesem wird eine sehwere organische Hirnerkrankung als Unfallfo!ge angenommen 
bei einem zur Sektion gekommenen Kranken, bei dem Verf. in frfiheren Gutaehten ein als mul- 
tiple Sklerose aufgefai~tes Riickenmarksleiden als Unfallfolge abgelehnt hatte. Er bem~ngelt 
die Verwertung der histopgthologischen Untersuchung des Hirns und 1%tiekenmarks, well sie 
erst 3 Wochen nach dem Tode an der exhumierten Leiehe stattfand. Das Fehlen gliSser tterde 
oder yon Gliawueherungen im Sehnerven sei nieht verwunderlich, well die faserige Gila schon 
bei geringen Leiehenver~inderungen meist nieht mehr darstetlbar ist. Auch eine Riiekenmarks- 
ersehiitterung, auf die t%611 vor allem seine Beweisffihrnng st/~tzt, ist naeh Ansieht des VerL 
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nieht erwiesen. Ein sehweres Trauma lag nicht vor, und selbst Wirbelbriiehe ftihren erfahrungs- 
m/~Big infolge der elastisehen Aufh~ngung des Rttckenmarks innerhalb des Wirbelkanals nur 
selten durch Stol3wirkung an entfernter Stelle zu einer so weitgehenden Sch~digung. Zudem 
fehlten akute Ausfallserseheinungen yon seiten des Riickenmarks, die sofort nach dem Unfall 
sich hi~tten bemerkbar machen mtissen. Die anatomiseh unbewiesene ttilfsannahme einer 
Hirn-Riiekenmarksentztindung, dureh die der akute Krankheitsschub yore August 1926 er- 
kl/~rt werden solle, sei weder erwiesen noch wahrscheinlich gemaeht. Bleibe man auf dem Boden 
der klinisehen Beobaehtung und des anatomischen Befundes, so sei die Diagnose der multiplen 
Sklerose ffir jeden Unbefangenen die wahrseheinlichste und ein Zusammenhang mit dem 
Unfall sei abzulehnen. Ziemke (Kiel). 

Brandis7 W.: Unfallfolge oder Rentenhysterie oder paranoiseher Erfinderwahn? 
ged .  Klin. 1930 I, 172--174. 

Aktenauszug eines Falles (Verf. ist Jurist), bei dem neben dem Verdaeht auf unfall- 
neurotische Besehwerden zun/~ehst auch an organisehe Gehirnersehfitterungsfolgen gedacht 
worden war, bis sieh herausstellte, dal3 es sieh um einen manisch-depressiven Kranken mit 
paranoisehem Erfinderwahn handelte. Der ursgehliche Zusammenhang mit dem Unfall wurde 
dementsprechend abgelehnt. Panse (Berlin).~ 

Ruhemann, Konrad: Selbstmord eines Melaneholikers7 31/~ Monate naeh Sehreek- 
reaktion, als Betriebsunfall nieht anerkannt. Msehr. Unfallheilk. 367 217--225 (1929). 

Gutaehtenfall: Ein Chauffeur erhangt sich 31/2 Monate nach einem leich~en Verkehrs- 
unfall, bei dem er ohne eigene Schuld ein Kind angefahren und unerheblieh verletzt, selbst 
aber keinen Schaden genommen hat. Die Anamnese ergibt, dab er schon vor dem gesehilderten 
Ereignis ein depressives Zustandsbild rnit angstlichen und hypochondrisehen Zfigen gezeigt 
hat. Ein Zusammenhang zwischen Suizid und ,,Unfall" mug abgelehnt werden: Der Unfall 
ist ganz unerheblich gewesen und hat weder zu einer I-Iirnseh/~digung geffihrt noeh zu einer 
reaktiven Verstimmung oder aueh nur zu einer akuten Sehreckreaktion ausreiehenden AnlaB 
gegeben; es hat sich vielmehr um eine endogene Erkrankung, eine ?r gehandelt. Die 
weiteren Instanzen kommen gleiehfalls zu einem ablehnenden Bescheid. ~brigens hatte sich 
der Vater wenige Monate vorher gleichfalls erh~ngt, und zwar auch in einer endogenen De- 
pression. Donalies (Berlin).~ 

Marenholtz 7 Freiherr yon: Parkinson naeh Uniall. J~rztl. Sachverst.ztg 367 15 
bis 20 (1930). 

Fall, bei dem sich nach vorhergehendem Seh~deltrauma mit Blutung aus gund und 
Nase und mehrt~giger BewuBtlosigkeit sp/iter ein Parkinsonismus einstellte. W/thrend Verf. 
gutaehtlich zuerst sich beziiglich der urs/~chlichen Entstehung nicht entschied, nahm er sp~ter 
mit fiberwiegender Wahrscheinliehkeit Unfallfolgen an, bei der die vorangegangenen grippSsen 
Erkrankungen nur eine vorbereitende oder begleitende Rolle gespielt haben. Verf. nimmt 
kleinste Blutungsherde im ttiihlengrau an. In einem 2. Fall lehnt Verf. die Beziehung eines 
Parkinsonismus zu einem Unfall (Sehreckneurose nach Granateinschlag) ab. In einem 3. Fall 
yon Quetsehung des tinken Beines und linksseitigem Hemiparkinsonismus wird Blutung in 
das Corp. striat, durch Schreckwirkung bei arteriosklerotischer Pr/tdisposition angenommen, 
wenngleich periphere Arteriosklerose nicht naehweisbar. Verf. bedauert, dab das Gesetz nicht 
ermOglicht, exogene und endogene Faktoren in ihrer i~tiologischen Beziehung in den Unfall- 
folgen gegeneinander abzuw/~gen. K. L6wenstein (Berlin).~ 

Crouzon, 0.7 et L. Justin-Besangon: Le parkinsonisme traumatique. (Trauma- 
tischer Parkinsonismus.) (Salp$tri~re, Paris.) Presse todd. 1929 II, 1325--1327. 

Unter eingehender Besprechung der Literatur und eigener Falle kommt Verf. zu 
folgenden Schliissen: Es gibt zweifellos, wenn auch selten, posttraumatisehe Parkinson- 
falle, in denen eine begrenzte ZerstSrung in der Gegend der zentralen grauen Kerne 
fast experimentell das Syndrom hervorgerufen hat. Eine bestimmte Art des Traumas 
ist nicht festzustellen. In  manchen, aber nicht allen Fallen ist schon eine toxische 
oder infektiSse Gef/il]schadigung da, das Trauma wirkt dann auslSsend, die Zeit zwi- 
sehen Trauma und Entstehung des Syndroms schwankt von Stunden big zu Monaten. 
Immer ist Rigor, nicht ganz so konstant Zittern vorhanden, h/iufig heftige halbseitige 
Kopfschmerzen, so bei Thalamussyndromen, h~ufig aueh Sensibilit~tsst6rungen. 
SpeiehelfluB, D0ppeltsehen , Somnolenz fehlen, dagegen sind in wechselnder St/irke 
psychische St6rungen, Augenmuskei~t6rungen, selten Pyramidenst6rungen vorhanden. 
Im Liquor normale Reaktionen,. keine Eiweil]- und Zellvermehrung. Zur Annahme einer 
t raumatisehen Genese ist zu forcler~a : ein geniigend heftiges Trauma unter Bedingungen, 
die zur AuslSsung:einer Commotio geniigt h~tten, ein nicht zu kurzes und nicht zu  
langes Intervall Und eine ununterbrochene Folge yon Symptomen zwisehen Trauma und ~ 

14" 
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der organischen Erkrankung. Ein Extremit~tentrauma geniigt Verf. zur Annahme eines 
Zusammenhangs nicht. Zum Ausschlul] der Offensichtlichmachung eines vorher latenten 
Parkinson ist die Feststellung einer v611igen Gesundheit vor dem Trauma erforderlich. 
Fehlen yon Fieber mindestens 6 Jahre vor dem Trauma, Fehlen yon Speiehelflu$, 
Somnolenz, Augenmuskell~thmungen, myoclonischen Zuckungen, normaler Liquor sind 
zum Ausschlu• yon Encephalitis erforderlich. Lues, Arteriosklerose und traumatische 
Neurose sind auszuschliel~en. Die Erwerbsbeschr~nkung ist cine erhebliche, die Pro- 
gnose schlecht, meist Fortschreite~ der Symptome, symptomatische Therapie wenig 
aussichtsreich. Auch die traumatische Verschlimmerung eines vorher bestehenden 
Syndroms ist zuzugeben. Kurt Lgwenstein (Berlin).~ 

Mendel, Kurt: Multiple Sklerose uM Unfall. (Aus einem Gutaehten.) Med. 
Klin. 1929 I. 1031. 

Eine his damn latente multiple Sklerose wurde dutch Sturz in einen 21/2 m tiefen Sehacht 
manifest. Die Verletzung betraf insbesondere die Gegend der Halswirbels~iule und fiihrte 
zu einer 100proz. Erwerbsunf/s ,,Ohne das Trauma h/~tte vielleicht das bis dahin 
latent gebliebene Leiden noch jahrelang unbemerkt weitergeschlummert wie bis zum Tage 
des Uhfalles." M. Meyer (KOppern i. T.). o 

Barrfi et Lieou: Traumatisme et sel~rose en plaques. {Trauma und multiple Skle- 
rose.) Rev. Mgd. 46, 945--950 (192%. 

3 Fglle warden mitgeteilt. In allen 3 zeigten sich laut glaubwiirdiger Angabe der 
Patienten die ersten Zeiehen der multiplen Sklerose im Anschlul] an ein Trauma, 
Verf. meint - -  in l'~bereinstimmung mit F i n k e l n b u r g  und Crouzon -- ,  dMl ein 
Trauma eine latente multiple Sklerose manifest, eine bestehende verschhmmern kann. 
Wenn es erwiesen ist, da$ das Individuum vor dcm Unfall in normaler Weise seine 
Arbeit verrichtete, nicht iiber Sehwindel klagte, kein Schwanken oder sonstige Geh- 
stSrungen bot, erseheint es gerechtfertigt, dem Trauma die Hauptschuld bei der Ent- 
wieldung der multiplen Sklerose beizumessen. Es ist nicht sicher, dull das Leiden 
ohne seine Mitwirkung sich entwiekelt butte. Kurt Mendel (Berlin). o 

Nobbe~ ltermann: Isehias und Trauma yore versieherungsgeriehtliehen Standpunkte. 
Mschr. UnfMlheilk. 8G, 193--211 (1929). 

Der Hiiftaerv ist anatomisch iiul~erhch einwirkenden Schiidigungen ausgesetzt. 
Doch mul~ iiir die s einer traumatischen Ischias verlangt warden, da$ die klini- 
schen Symptome die Diagnose sichern und dull ein zeitlich begrenztes UnfallsereignJs 
stattgefunden hat, welches geeignet war, als unmittelbare, mittelbare oder wesentlich 
mitwirkcnde Ursache unter Ausschliel~ung einer Gelegenheitsursache fiir die Mani- 
festiernng einer schon vorhandenen Ischias die Erkrankung auszulSsen. Als UnfMl- 
ercignisse kommen in Betracht: 1. Klare, dureh kSrperlichen Befund im Bereich des 
5Terven nachweisbare Ereignisse; 2. Ereignisse, die sich weniger sinnfg.llig als Un/all 
manifestieren und auch erst sp~ter objektiv nachweisbare Erkrankung des Nerven ver- 
ursachende Beschwerden hervorrufen (Zerrung mit Wurzelrissen usw.); 3. Erkiiltung, 
die auf ein zeitlieh begrenztes Ereignis zuriickzufiihren ist; 4. Gasvergiftung unter den- 
selben Umstiinden. Aul~erhalb der traumatischen Ursache liegende ~tiologische Mo- 
mente (Anlage, AnomMien, StoffwechselstSrungen, Vergiftungen usw.) sind bei ver- 
sieherungsgerichtlicher Beurtcilung nachzuweisen oder auszuschliet~en, da bei diesen 
der UnfM1 meist als nicht entschitdigungspfliehtige Gelegenheitsursache gelten mul~. 
Die eigent]iche traumatische Ischias kommt nicht allzu h~iufig zur versicherungsgericht- 
lichen Beurteilung. Die Bewertung der Entschi~digung schwankt zwischen 331/~ und 
hSchstens 661/a% ; klinisch ist die Prognose bei den wohl meist leichten Fiillen (abge- 
sehen yon Wurzelrissen, Knochenbriichen usw.) gut zu s~ellen. W. zilexander, o o 

Steblow, G. M., und T. G. Ossetinsky: Zur Frage fiber die berufiiehe Isehias. 
Z. Neut. 121, 792--807 (1929). 

Die H~ufigkeit der Ischias bei Bergleuten hiingt mit ihrer beruflichen Schi~digung 
nnd Arbeitsdynamik zusammen. Bei Grubenarbeitern ist der lnmbo-ischialgische 
Symptomenkomplex, bedingt dureh Knochendeformation der Wirbelsgule, sehr hi~ufig; 
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:RSntgenaufnahmen sind stets erforderlich. Die Prophylaxe der Ischias bei Bergleuten 
mul~ bestehen in Besserung der Arbeitsverh~ltnisse in sanit~r-hygieniseher Hinsicht 
(entspreehende Kleidung zur Verhfitung yon Durehn~ssung, Verbot yon Uber- 
stunden usw.). Bei Rezidiven mull Berufswechsel oder wenigstens Beseb~ftigung 
aul~erhalb des Sehachtes verlangt werden. W. Alexander (Berlin). ~176 

Cords, Richard: grogrammatisehes zur Frage: Netzhautabl~suug naeh Unfall. (Univ.- 
Augenklin., KSln.) Klin. Mbl. Augenheilk. 84~ 222--229 (1930). 

Bei Beurteilung einer Ablatio Retinae naeh UnfM1 sind folgende a]lgemeine Fragen 
zu kl~ren. 1. Hs t  das angeschuldigte Unfallereignis in der gesehilderten Weise stat t-  
gefunden (naehtr~glieheRekonstruierung einesUnfMles. Vorsieht beiZeugenaussagen!)? 
2. Handelt as sieh um einen UnfM1 im Sinne des Gesetzes (die Entseheidung yore 
Jahre 1888 ist am brauehbarsten)? 3. Besteht ein zeitlieher Zusammenhang (Sp~t- 
ablSsung naeh perforierenden Yerletzungen)? 4. Ist der UnfM1 die Ursache des Auf- 
tretens der AblSsung (alleinige Ursaehe seltener, ~fter Hilfsursaehe in disponierten 
Augen). - -  Bei perforierenden Yerletzungen wird die Entseheidung such bezfiglich 
der Sp~ttablSsungen keine Schwierigkeiten mschen. Bei Quetschungen des Augapfels 
kommt es auf die Sehwere der GewMteinwirkung sn besonders bei disponierten Augen 
(Ablehnung bei unwesentlichen Traumen, z. B. Hineinfliegen kleiner FremdkSrper in 
das Auge). Bei Kopfverletzungen ohne direkte Beteiligung des Augapfels wird man 
meist zur Ablehnung des Zusammenhanges yon Trauma und NetzhautablSsung 
k0mmen, es sei denn, dM] eine heftige Ersehiitterung stattgefunden hat. Erschiitterun- 
gen des KSrpers vermSgen bei gesundem Ange eine NetzhautablSsung nieht zu be- 
wirken, bei disponierten Augen werden such nut sehwere Traumen dazu imstande sein 
(nieht etwa eine Fshrt  auf einem Wagen, ]?ahrrad). Sehr geteilt sind die Meinungen, 
ob starke KSrperanstrengung NetzhautablSsung verursachen kann. Restlose Ab- 
]ehnung derartiger Falle ist, wie Cords  an Beispielen zeigt, wohl nicht richtig. Abet 
gerade in diesen FMlen ist auf dan zeitlichen Zusammenhang grSl]ter Wert zu ]egen. 

F. Jendralski (Gleiwitz). 
Betseh, Alwin: Doppelseitige Optieusatrophie vom Typus der Lebersehen famili~iren 

Sehnervenatrophie naeh Trauma. (Univ.-Augenklin., Ti~bingen.) Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 73, 814--818 (1929). 

28j~hriger Mann. Ende Oktober 1928 Sturz vom Motorrad, 1 Tag bewuBtlos, naeh 
8 Tagen wieder arbeitsf~hig. Ende Dezember 1928 Sehseh~rfe reehts S ~ 5/60, links S = 4/60. 
Fundus reehts normal, links wenig ausgesproehene temporale Abblassung. Beidseits absolutes 
zentrales Skotom ffir Weifl und l%rben. Im weiteren Verlauf aueh reehts temporMe Abblas- 
sung, bis Ende Juli 1929 beidseits eine stark ausgebildete einfaehe Atrophie mit noeh Rest 
yon l~osa-F~rbung sich entwiekelt hat. Fortsehreitende Gesichtsfeldeinengung mit immer 
grSBeren zentralen Ausf~llen, bis es dann zum Durchbruch des zentrMen Skotoms in die 
Peripherie kommt, so dM~ nur ein hMbmondfSrmiger temporMer Gesichtsfeldrest erhMten 
bleibt. - -  Der kliniscbe Verlauf ist typisch ffir die protrahierte Form der Lebersehen Seh- 
nerven~trophie. Die Erkrankung trotzte jeder BehandIung. Die Ursaehe f~ir das Leiden 
ausfindig zu maehen st61]t auf gr6Bte Sehwierigkeiten. Erkrankungen des ZentrMnerven- 
systems und der Nebenh6hlen sind auszuschlieflen. Nach der Familienanamnese ist ein Onkel 
(Bruder der Mutter) seit dem 60. Lebensjahre blind. Eine Untersuchung desselben ist un- 
mSglich gewesen. Es mull deshMb offenbleiben, ob es sich bei ihm um ein ghnliehes Leiden 
handelt, d~ der ~Iteste bisher besehriebene FM1 bei Ausbruch des Augenleidens 67 J~hre alt 
war. Fiir die Diagnose ist diese Tatsache nieht zu verwerten, andererseits sind schon zahlreiche 
isolierte FMle yon Leberseher Sehnervenatrophie beschrieben worden, so dab es sieh erfibrigt, 
auf die in diesem Falle nieht n~ehweisb~re famili~re Komponente einzugehen. Es bleibt 
demnaeh ,,Ms einzige ErklarungsmSgliehkeit nur die Annahme bestehen, da~ der Motorrad- 
sturz 5 Woehen vor Beginn der ersten subjektiven St6rungen bei latenter Disposition die aus- 
15sende Ursache ffir das Manifestwerden der in ihrem klinisehen Bild der Lebersehen familigren 
Atrophie in jeder Hinsicht entsprechenden doppelseitigen Sehnervenatrophie abgegeben hat". 

Karbe (Dresden).~ 
Elsehuig, A.: Uber Berufsstare. Med. Ktin. 1930 I, 43--45. 
E l s c h n i g  nnterseheidet direkte Berufsstare, welche durch direkte Einwirkung 

der mit dem Beruf verbundenen Sehgdliehkeit snf das Auge oder die Linse entstehen, 
und indirekte, welche auf dem Umwege fiber eine Allgemeinerkrankung oder entfernte 
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Organerkrankung erzeugt werden. Bisher ist nur die 1. Gruppe und besonders der Star 
der Feuer~rbeiter entsprechend gewitrdigt women. Dabei sind 2 Formen der Star- 
bildnng zu nnterscheiden: 1. hintere Rindentrttbung bei jngendliehen Arbeitern, lange 
stationer bleibend; 2. Stare ~Iterer Feuerarbeiter, die sieh in keiner Weise yon gewShn- 
lichem Altersstar unterscheiden (anger etwa dutch das relativ friihere Auftreten, Erst- 
erkrankung des der Seh~idigung starker ausgesetzten Anges, andere Zeichen starker 
Hitzeeinwirknng an den Augen und ihrer Umgebung). Daneben beobachtet man reeh~ 
h~nfig Absehilferung eines ~einsten, glashellen H~utehens (Zonulalamelle). Ursaehe 
der Starentstehung bei Feuerarbeitern ist die Einwirkung yon Wgrmestrahlen auf Iris 
nnd CiliarkSrper (ttinweis auf die versehiedenen experimentellen Ergebnisse). - -  Aueh 
die frtthe Starbildung bei landwirtsehaftliehen Arbeitern (v. Grosz) reehnet E l sehn ig  
zu den dureh starke Beliehtung verursachten direkten Bernfsstaren. - -  Durch Stark- 
strom (Blitz), Radium, R6ntgenstrahlen kann die Linse gescMdigt werden, so dag sieh 
ein Star entwickelt. Der zeitliche Zwischenraum zwischen Schgdignng und Auftreten 
der Triibung ist versehieden lang. - -  Die Beobachtung, dag Bin kr~ftiger Mann in den 
vierziger Jahren nach 10 Jahre danernder Beschgftigung mit grSgeren Radiummengen 
bei Azoospermie (also einer Schgdigung der Keimdriisen) Linsentrtibungen, iihnlieh 
denen bei Tetaniestar bekam, veranlagt E., aug die M6gliehkeit indirekter Entstehung 
von RSntgen-Radiumstaren hinznweisen (Seh~dignng endokriner Driisen). Auch die bei 
:~'isehern nnd Orientreisenden dutch Ontozoen der Linse (Monostomum, Filaria, Trema- 
toden) hervorgerufenen Stare sieht E. als Berufsstare an. 

Sein Vorsehlag, auch die Verletzungsstare zu den Berufsstaren zu reehnen, land nicht 
die Zustimmung der Diskussionsredner (Sitzung d. stand, intern. Komitees f. Bernfskrank- 
heiten). Die Abgrenzung tier indirekten Berufsstare oder beruflich wenigstens gefSrderten 
Stare gegen die nicht beruflieh bedingten wird noch lange groBe Sehwierigkeiten bereiten. 
Beaehtenswert ist ein Vorsehlag tIertels zur Feststellung des Eintretens nnd des Verlaufes 
der Starbfldung, die Feuerarbeiter vor dem Eintritt in die Arbeitsstelle zu untersuehen und 
darm in bestimmten Zeitrgumen fortlaufend nachzuuntersuehen. F. Jendralslci (Gleiwitz). 

Beck, K.: Richtlinien zur Beurteilung der Erwerbsbesehr:,inkung dureh L~irm- 
Schwerhi;rigkeit. Zbl. Gewerbehyg., N. F. 7, 1--2 (1930). 

Die Ausdehnung der Unfallversieherung auf die dutch L~rmschwerhSrigkeit 
Geschgdigten bedeutet eine ansgleichende Gereehtigkeit, wenn anch nnr Arbeiter 
der Metallbetriebe bisher entseh~tdigungsberechtigt sin& Die psyehisehe Eigenart 
dieser SchwerhSrigen gegentiber dutch andere Krankheit ttSrgeschadigten hebt Verf. 
hervor. Naeh H o l t z m a n n  nndVerfs. Untersuehungen l~gt sieh dutch Messung der 
L~rmintensit~t in Betrieben feststellen, ob die SehwerhSrigkeit auf den Betrieb zuriiek- 
zufiihren ist. 9 Phon bedeuten die Grenzst~rke. Mittelohrerkrankungen und ihre Rt~ek- 
st~nde kann Verf. nieht ohne weiteres als giinstigen Boden fiir die Entstehung einer 
L~rmsehwerh6rigkeit ansehen; die Frage mug in grogen Reihenuntersuehungen weiter 
iiberpriift werden. Notwendig ist die regelm~13ige Untersuehung der Arbeitersehaft 
der in Frage kommenden Betriebe zu Beginn ihrer Anstellung und in Abst~tnden 
wiihrend ihrer T~itigkeit; aueh Beratung der Arbeiter hat dabei zn erfolgen. Die 
Sehwierigkeiten werden beleuehtet, die dureh Kombination mit SehwerhSrigkeit aus 
anderer Ursaehe entstehen. Eine wiehtige Grenze tier HSrsehiidigung It'tr die Braueh- 
barkeit im allgemeinen Betriebsleben liege bei der Herabsetzung der Perzeption filr 
Umgangsspraehe bis a u I I  m; die Erwerbsliihigkeit ist dann um 40% herabgesetzt. 
In Fiillen hartniiekiger offensiehtlieher l~bertreibung solle das Rentenverfahren zu- 
niiehst auf einige Zeit vertagt werden. Klestadt (Breslau). 

Woelk, tL A.: Die traumatisehe Anosmie und ihre Begutaehtung. Mschr. Unfall- 
heilk. 37, 1--17 (1930). 

Verf. eharakterisiert die Anosmien ihrer Art naeh, bringt wesentliehe Zitate aus 
der Literatur. Dann sehildert er den Weft, den er auf eine ausfiihrliche funktionetle 
Untersuehung, bei der Geschmackspriifung nieht vergessen werden darf, ]egt. Die 
Simutationsfrage wird er6rtert, dabei insbesondere die Registriernng psyehomotorischer 
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Reakt ionen besprochen. Bei der Beurtei lnng der Erwerbsbeeintrgcht igung soll der 
Arzt  nur eine Spannbrei te  angeben. Innerhalb dieser masse dann ein Fachmann 
entscheiden, da gerade die Bcnrteilung, um wieviel durch Geruchs-Geschmacks- 
stSrungen die AngehSrigen der einschlagigen Berufe beeintracht igt  werden, vom Arzt  
n icht  zu tibersehen sei. Klestadt (Breslau). 

Kissinger, Philipp: Unfallbegutachtung unter Bezugnahme auf die neue Lehre der 
Phthiseogenese. Mschr. Unfallheilk. 36, 400--404 (1929). 

Der gutachtlich t/itige Arzt muB die neue Lehre der Phthiesogenese beriicksichtigen. 
Verf. wendet sich gegen eine Arbeit yon K r u t z s c h  in der Miinch. reed. Wschr. 19~8, 2061, 
und referiert nochmals den yon K ru t z s c h geschilderten Krankheitsfall; er zitiert dann weiter- 
hin einen Fall aus der pr /~ infrac lavicul /~ren  (!) Zeit aus seiner Gutaehtensammlung: 
Ein 27j~hriger Hfittenarbeiter stiirzt yon einem Wagen, ein schweres Eisenstiick f/~llt ihm 
uach, und zwar auf den Brustkorb. Den Tag darauf Fieber und Bluthusten, Rumpf stark 
empfindlich, Rippen nicht gebrochen. Nach 9 Tagen Feststellung einer Tuberkulose des 
rechten Oberlappens mit Bacillennachweis. Der giittenarbeiter galt bis zum Unfalltag fiir 
seine Umgebung gesund und roll arbeitsf~hig. Veff. glaubte an eine Versehlimmerung einer 
schon l~ngere Zeit bestehenden Tuberkulose, an den Aufbruch und Ausbruch einer kleinen, 
kliniseh nicht naehweisbaren Kaverne. Verf. h~lt eine direkte Entstehung der Tuberkulose 
in dieser kurzen Zeit nach dem Unfall air  unmSglich. Ist  denn sofort bei der Aufnahme in 
das Hfittenlazarett eine RSntgenaufnahme yon den Lungen des Hiittenarbeiters gemacht 
worten ? (Ref.). Veff. glaubt, den Fall heute noch so wie damals begutaehten zu miissen: 
Wesentliche Verschlimmerung einer bereits bestehenden Tuberkulose dutch einen U n f a l l . -  
Verf. will durch seine+Ausfiihrungen vor allzu weitgehenden SehluBfolgerungen in Saehen des 
Frtihinfiltrates bei der Unfallbegutaehtung warnen. (Vgl. diese Z. 14, 63 [ K r u t z s e h ] . )  

Schellenberg (Ruppertshain).o 
Hauser, G.: {~Tber einen als Unfall anerkannten Fall yon tuberkuliiser Infektion 

im t~iglichen amtlichen Verkehr mit einem Kranken. (Obergutachten.) Virchows Arch. 
275, 436--447 (1930). 

Ein yore Verf. erstattetes Obergutachten, das durch die vom R.V.A. getroffene Ent- 
scheidung prinzipielle Bedeutung gewinnt. Eine aus gesunder Familie stammende Telepho- 
nistin, die selbst vorher immer gesund gewesen war, erkrankte nach 10wSchiger gemeinsamer 
Arbeit am gleichen Tisch mit einem sehwer tuberkulSsen Postassistenten, der ein Vierteljahr 
sp/~ter seinem Leiden erlag, zun/ichst an anhaltendem trocknem I{ustenreiz ohne Auswurf 
mit Fieber. Ein Vierteljahr sp/~ter plStzlich hohes Fieber und Husten mit bacillenhaltigem 
Auswurf. Der Vater stellte an die Oberpostdirektion die Forderung auf Erstattung aller Kosten, 
d~ ein Betriebsunfall vorliege, die abgelehnt wurde. Die Ansteckung der Telephonistin dutch 
den tuberkulSsen Postassistenten, mit dem sie gemeinsam am gleichen Tisch gearbeitet, ti~glich 
si~mtliche Bficher dwrchgesehen and das Telephon benutzt hatte, wurde yon allen Seiten als 
tmbestreitbar angesehen, indessenin den/~rztlichen Gutachten, denen sich das Oberversieherungs- 
amt ansehlol~, hervorgehoben, dab die Ansteckung dem Tage nach nicht bestirambar sei und 
nur die M S g l i c h k e i t ,  nicht aber die f i be rwiegende  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  der Ansteckung 
durch eine e i n m a l i g e  Infektion und damit eines B e t r i e b s u n f a l l e s  vorliege. 

In  dem yore Bayrischen Landesversicherungsamt e ingdorder ten  Obergutachten 
geht  Verf. auf die InfektionsmSgiiehkeiten bei der Tuberkulose ngher ein, insbesondere 
auf die TrSpfcheninfektion und die Ansteckung durch bacillenhaltigen Mundspeichel, 
- -  der Postassistent  but te  die Gewohnheit, die Finger helm Umbl/i t tern mit  Speichel 
zu befeuchten - -  wies auf die wissenschaftlich festgestellte Tatsache bin, dal~ sich in 
der  Umgebung eines hustenden TuberkulSsen die bacillenhaltigen TrSpfchen his 
auf eine Entfernung yon 80 cm 1/2 Stunde schwebend erhalten und betonte,  dab neben 
geringfagiger Bacillenaufnahme sicher eine gauze Anzahl wirksamer E in  z e l infektionen 
der Telephonistin s ta t tgefunden hat, yon denen jede far sieh allein zur Ansteckung 
genagte.  Bei der Schwere und dem Verlauf der Krankhei t  sei mit  gro~er Wahrschein- 
l ichkeit  die Erkrankung der Telephonistin auf eine Reihe yon wirksamen, in einem 
kurzen Zei t raum erfolgten Einzelinfektionen zurfickzufiihren und daher als Betriebs- 
unfall zu deuten. Daraufhin hielt  der Spruchsenat des L.V.A. den Beweis far erbracht, 
dal~ ein Betriebsunfall  vorlag. Ziemlce (Kiel). 

Unhllbegriff~ Tuberkulose und Trauma. Rev. suisse Acc. Tray.  23, 217--227 
(1929). 

Eine AbriBffaktur an der Hfiftgelenkspfanne infolge Aufstehens aus einer hoekenden 
Stellung fiihrte, wie die Operation ergab, zu einer Versehlimmerung und einem etwas abnormen 
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Verlauf einer tnberkul6sen Coxitis. Eine Unfallentschgdigung wurde veto Gerieht abgewiesen, 
da ein eigentliches Unfallereignis, eine plStzlieh sch~digende Einwirkung auf den KSrper, 
nicht vorhanden war, so dal~ ein Zusammenhang der Erkr~nkung mit einem vorausgegangenen. 
Trauma nieht ersiehtlieh war. Sch6nberg (Basel). 

Kauseh~ W.:  Trauma und Tuberkulose. (I. Chit. Abt., Stgdt. Auguste Viktoria- 
Krankenh., Berlin-SchSneberg.) Med. Klin. 1929 I, 779--782. 

Vermehrte Blutzufuhr bietet  vielleieht eine Erkl~rung flit die auffallende klinische 
Tatsaehe, dal~ ein ]eiehtes Trauma relat iv viel hgnfiger zu einer ehirurgischen Tuber- 
kulose fiihrt als ein sehweres. Ein  Zusammenhang kann im allgemeinen nut  dann an- 
genommen werden, wenn zwischen Trauma und Ausbrueh der Erkrankung ein freies 
ln te rva l l  yon ungefiihr 4 - -6  Wochen liegt, w~hrend die akute  Osteomyelitis sieh sehon 
nach l m 2  Tagen entwiekelt.  I m  Gegensatz zu Z o l l i n g e r ,  der den Beweis fiir die 
Existenz einer t raumat ischen Tuberkulose noch niebt  fiir erbracht  sieht, tei l t  Verf. 
ausfiihrlich 2 beweiskri~ftige Fi~lle mit. 

Das eine ~ a l  handelte es sieh um einen 22j~hrigen Schri~tsetzer, bei dem sieh ungef~hr 
Wochen nach eiaer SehuBverletzung in die linke Hand eine histologisch siehergestellte 

Handwurzeltuberkulose entwickelte, die im Laufe yon 7 h~[onaten unter der Behandlung 
ausheilte. Der 2: Fall betraf einen 32jghrigen Filmregisseur, dem ein schweres Stativ geger~ 
die Innenseite des rechten Knies fiel, wobei dieses mit seiner AuBenseite gegea die sch~rfe 
Kante einer Kiste prallte. ZNaeh einem sehmerzfreien Interval[ yon 6 Tagen entwiekelte sich 
langsam erst auf tier Innen-, dana auf der AuBenseite des betroffenen Xnies oberhalb des 
Gelenkes eine ausgesproehene Weiehteiltuberkulose, die unter chirurgiseher Behandlung fas~ 
vSllig ausheilte. Besonders anffallend war die Tatsaehe, dab Patient viel frfiher fiber Sehmerzen 
an der Au~enseite des Knies klagte, ehe klinisch deft der geringste Befund erhoben werdea 
konnte. 

Beide F~lle, die sonst klinisch nieht  die geringsten Anzeichen einer Tuberkulose 
darboten,  seheinen Verf. sehr dafiir zu spreehen, dal~ auch bei vSllig la tenten Tuber-  
kulosen (Lungen- oder Driisenherde) Tuberkelbaeillen im Blute kreisen kSnnen. (Vgl, 
diese Z. 7, 414 u. 9, 674 [ Z o l l i n g e r ] . )  Drope (Sommerfeld). ~176 

Pometta, Angelo: Traumatisme et tuberculose. (Trauma und Tuberkulose.} 
Rev. suisse Ace. Tray. 23, 189--201 (1929). 

Es wird ein Fall beschrieben, in dem 1/~ Jahr nach einem Trauma eine Lungen- und 
~Tierentuberkulose ~uftrat. Patient - -  jetzt 26 Jahre alt - -  hatte mit 17 Jahren eine Pleuritis 
und stammt aus einer tuberkul6sen Familie. Ein Zusammenhang der Tuberku]ose mit dem 
Trauma wird abgelehnt. Die Vorgeschichte des Kranken und die Tatsache, dab sowohl die 
Lungen- ~ls auch die Nierentuberkulose lange Zeit latent verlaufen kSnnen, sprechen daffir, 
da~ die Erkrankung sehon vor dem Uafall bestanden hat. Eine durch den Unfall eingetretene 
Verschlimmerung sei nicht ohne weiteres abzulehnen, sie sei abet unwahrscheinlich, da der 
Kranke bei dem Un~all auger einer Kopfverletzung gar keinen Sehaden genommen babe. Es 
sei anzunehmea, dal~ sich yon einer latenten Lungentuberkulose aas, die schon vet dem Uafall 
bestand, allm~hlich eine ~Nierentuberkulose entwickelt habe. Die Manifestation der Lungen- 
und Niereatuberkulose stehe in keinem Zusammenhang mit dem Trauma. Gudehus. oo 

Reckzeh: Lungentuberkulose des Arztes als gewerbliche Beruiskrankheit .  (Allg. 
Stg~lt. Orts/c~ankenl~asse, Berlin.) Med. Klin. 1929 II,  1514--1515. 

Durch die neue gesetzliche Verordnung fiber gewerbliche Berufskrankheiten vom 
11. I I .  1929 ist  die Lungentuberkulose nnter  die Krankhei ten aufgenommen worden, 
welche unter  den Schutz der Unfallversicherung fallen. Es ist  daher natiirlich, dal~ 
:~rzte, die in Krankenhi~usera usw. Tuberkul6se behandeln,  -wean sie selbst an Tuber- 
kulose erkranken, Ansprfiche ste]len. 

Der Oberarzt eines gr6Beren Krankenhauses erkrankte an Tuberkulose; seine Ansprfiche 
wurden yon Internisten abgelehnt. Das Gutachten des Verf. ging dahin, dal~ eine Berufs- 
kr~nkheit vorliege. Eine gewerbliche Berufskrankheit liegt dunn vor (ira Gegensatz zu Unfall- 
folgea), wenn die Krankheit nicht dureh ein plStzliehes Betriebsereignis, sondern durch beruf- 
liehe Besch~ftigung in einem der Versieherung gegen Xrankheit nnterliegenden Betriebe 
verursacht wird. ,,Da die Ursache der Lungentuberkulose nicht nut im Eindringen oder Wieder- 
eindringen der Tuberkelbgcilten in den KSrper, sondern auch in einer zu geringen Widerstands- 
kraft des KSrpers zu erblicken ist, ist eine berufliche Beschi~ftigung dann geeignet als Ursache 
der Tuberkulose zu gelten, wenn sie Gelegenheit zur..Ansteekung bietet oder dureh besondere 
Einflfisse (sch~vere wiederholte Erkgltungen oder Uberunstrengungen, Grippeinfekte nsw.) 
die Widerstandsfghigkeit erheblich herabsetzt und so zu einem Aktivwerden bisher inaktiver 
.I-Ierde oder einer wesenfliehen Verschlimmerung einer bis dahin latenten bzw. gutartig vet- 
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laufenden Tuberkulose fiihrt. Der Zeitpunkt der Infektion ist dabei in der Regel nieht fest- 
zustellen." Die Voraussetzungen dieser Art sind bei einem Oberarzt der ehirurgischen Ab- 
teilung eines Krankenhauses gegeben. Es bedarf nicht einer langeren Beschaftigung mit offenen 
(ansteckenden) Tuberkulosefallen. Der Einwand, die Ansteekung kSnne auch aul3erhalb des 
Berufslebens erfolgt sein, gelte nicht, wenn die berufliehe Beschaftignng mit fiberwiegender 
Wahrseheinliehkeit zur Infektion geffihrt hat. Dazu kommt im vorliegenden Fall die fes t -  
ges t e l l t e  berufliehe ~berlastung und Gelegenheit zu Erkaltungen im Betrieb. Auf den 
tLSntgenbildern des Jahres 1923 ist ein tuberkul6ses Frtihinfiltrat des sparer erkrankten reehten 
Oberlappens nicht zu erkennen. Aber selbst wenn man dies diagnostizieren und fiir das im Jahre 
1928 naehgewiesene Infiltrat nut einen Wiederausbrueh bzw. eine Verschlimmerung einer 1922 
entsts~ndenen Tuberkulose annehmen wtirde, so ware dies bezfiglioh der gesetzlichen Ansprfiche 
einer Ersterkranknng gMchzusetzen, da der Untersuehte wahrend der dazwisehen liegenden 
Jahre nicht arbeitsunfahig im Sinne der R.V.O. gewesen ist. Der Kranke machte 1918 eine 
Grippe dureh, urn die Jahreswende 1923 eine Grippelungenentziindung des linken Unterlappens. 
Im Juli 1928 hat er an Bronchialkatarrh gelitten, aber welter gearbeitet; im August des gleiehen 
Jahres wurden Tuberkelbacillen naehgewiesen. Nach einer Kur in Arosa usw. wurde am 
1. Juli 1929 der Dienst wieder iibernommen. Ob es sich im Juli 1928 nur um eine nichttuber- 
kulSse Bronchitis odor bereits urn die ersten Erscheinungen der im Oktober manifest gewordenen 
Tuberkulose handelte, ist ffir die Betraehtung des ursaehliehen Znsammenhanges mit der 
Berufskrankheit ohne Bedeutung, well hier die M6gliehkeit der tuberkulOsen Infektion und 
sonstigen beruflichen Schadigungen vor dem Juli 1928 ebenso wie naehher bestand. 

Gutma~ (~15nchen). ~176 

Duvoir, M.: A propos de la communication de MM. Dervieux et Suen sur un cas 
de ,,gangrene pulmonaire d'origine traumatique". (Zur Mitteilung yon Dervieux und 
Suen fiber einen Fall yon traumatischer Ents tehung einer Lungengangr~n.) (Soc. de 
Mdd. L@ de France, Paris, 10. VI. 1929.) Ann. M6d. 16g. etc. 9, 532--536 (1929). 

D u v o i r  nimmt Stellung zu der Auffassung yon D e r v i e u x  und Suen,  wonach nach 
einem Trauma des linken Armes sieh eine Thrombose der Armvene mit folgender Lungengangrfin 
ausbilden konnte. Einmal fehlten die charakteristischen Ncrkmale fiir die Annahme einer 
traumatischen Entstehung der Thrombose (Sitz gewOhnlich rechts, Sehlnerzen, nach 24 Stnnden 
auftretendes Odem, Fehlen yon Fieber und Allgemeinerscheinungen und Fehlen yon Elnboli), 
dann aber li~gt sich auch der Zusammenhang zwischen der Thrombose und der Lungengangran 
sehr schwer erklaren, zum mindesten mtigte eine gangran6se Thrombophlebitis angenommen 
werden. (Vgl. diese Z. 15, 6 [ D e r v i e n x  u. Such].) Sch6nberg (Basel). 

Well, Paul: Herzbeutclruptur odor falsches Arztattest~. Arztl. Saehverst.ztg 35, 
317--320 (1929). 

Das yore Verf. angeffihrte Beispiel aus seiner Gutachtert~itigkeit soll zeigen, mit  
weleher Leichtfertigkeit gelegentlieh arztliche Zeugnisse abgegeben werden. 

Ein 27 Jahre alter Arbeiter ist seit langerer Zeit wegen hochgradig dekompensierter 
Mitralinsuffizienz in arztlieher Behandlung nnd bezieht Krankengeld. Wahrend dieser Zcit 
erleidet er einen Unfall durch Ausrutschen auf der Kellertreppe. Einer Privatversieherung 
gegenfiber bezcugt der behandelnde Arzt als Folge dieses Unfalls eine Herzbeutelruptur mit 
folgender Apoplexie, verschweigt die bcstehende schwere Herzerkrankung und ffihrt die Er- 
werbsunfghigkeit auf den Unfall znrfiek. Naehprtifung der Anamnese und Untersuchung des 
Patienten bestatigen die yon dem behandelnden Arzt der Krankenkasse angegebene schwere 
Herzerkrankung. Die Apoplexie ist eine ca. l/2 Jahr nach dem angeblichen Unfall aufgetretene 
I-Iirncmbolie. Der Unfall kann nur leichter Art gewesen sein. Besonders befremdlieh erscheint 
ferner, dag der behandelnde Arz~ in seinem Antragsgutachten betreffend Invalidenrente den 
angeblichen Unfall und die Herzbeutelruptur nicht erwiihnt und in seinem Gntachten fiir die 
lPrivatversicherung die Behandlung erst Init dem Unfalltag begilmen litl3t. Verf. kommt zu 
dem Ergebnis, dab die Privatversicherung nicht entschadigungspflichtig ist. ff'imm. 

Jacobi, A.: Polycythiimie und Mesenterialvenenthrombose; ihre Beziehungen zu 
Unfallverletzungen. (Path. Inst. ~. Untersuchunysstelle /. Ansteckende Krankh., Landes- 
krankenh., Braunschweig.) Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chit. 41, 555--561 (1929). 

Verf. berichtet fiber 2 Fiil]e yon Polycythamie, die zur Sektion kamen. Der 1. Fall war 
auch deshalb interessant, well die Frage zu klaren war, ob eine vor 3 Jahren stattgefundene 
Verletzung des rechten Beines mit der spateren Erkrankung in ursach]ichem Zusammenhang 
stehe. Der Sektionsbefulld in beiden Fallen war ziemlich der gleiche: 6rtHche BauchfelIentzfin- 
dung mit Blutnng in die Bauchh6hle infolge blutiger Anschoppung (h~morrhagiscber Infarkt) 
des Diinn- und Dickdarms. Verstopfung zahlreicher GekrSse-, Diinn- und Dickdarmadern. 
Vermehrung der roten Blutk6rperchen und der Gesamtblutmenge (Polycythaemia rubra) mit 
MilzvergrSBerung. Rotes Knochenmark. Alto abgeheilte Entziindung und Verstopfung der 
BIutadern am rechten Bein (nur im ersten Fall). Der Zusammenhang zwischen Unfall und 
spaterer Erkrankung wurde verneint. In der Literatur sind nur noch 2 weitere Falle yon 
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Po]ycythaemia rubra mit Thrombosen in den Bauchgefiii]en mitgeteilt, w~hrcnd Thrombosen 
in anderen Organen, z.B. Gehirn and Riickenmark, bei dieser Erkranknng keine Seltenheit sind. 

yon Tappeiner (l%heydt).o 
Wittgenstein, Annelise: Trauma und Myeloblastenleuk~tmie. Ein Gutachten. 

(III.  Med. Univ.-Poliklin., Berlin.) Med. Klin. 1930 I, 22--23. 
UnfM1 am 28. III .  1927, wo durch Sturz ein BluterguB in einem Untcrschenkel ent- 

stand. Schon nach einigen Wochen zunehmendes schlechtes Allgemeinbefinden. Seit 20. VIII.  
dienstunfahig, am 31. X. wird Myeloblastenleuk~mie festgestellt. Wegen der Kontinuit~it 
zwischen Unfall und Krs/nkheitsverlauf wird ein urs~chlicher Zusammenhang angenommen. 

H. Hirsch]eld (Berlin).~ 
Bolton, F . E . :  Traumatic rupture o~ the stomach. (Traumati~ehe Magenperfora- 

tion.) Brit.  reed. J .  Nr 3595, 1005--1006 (1929). 
Naeh einem kurzen Hinweis auf die Seltenheit der Affektion (bisher nur 9 F~lle, yon 

denen lediglich 3 gehMlt wurden) berichtet Verf. fiber einen selbstbeobaehteten Fall eines 
29ji~hrigen Mannes, der yon einer Loiter ge~allen war und sich ein Eisenstiick gegen den 
Untcrbauch gestol~en hatte. Anschliegend Shock und Spannung der Bauchwand, die jedoch 
nicht bretthart war. Im Bereiche des ganzen Bauches wurden Schmerzen empfunden, die 
gegen den Hoden ausstrahlten. Nach 51/2 Stunden unter fortdauerndem Shock Pulssteigerung 
mit Zunahme der Leukocytenzahl und deutliehe Tympanie im Bereiche des Leibes. Die 
Laparatomie ergab im Bereiche des Pf6rtners eine fingerkuppengroSe Perforation bei sonst 
gesunder Magenwand. Naht der t)erforation, Toilette der Bauchh6hle. AnschlieBend sehr 
sehwerer Zustand mit Fortdaner des Shocks, der dutch Traubenzuckereinspritzung fiber- 
wunden wurde. Heilung. M. Strauss (Niirnberg).o 

Cobet, R., und R. Stern: Trauma und Ulcusperforation, erl~utert an der Hand 
eines Obergutaehtens. (Med. Univ.-Kiln., Breslau.) Med. Klin. 1929 II ,  1786--1788. 

Verf. berichtet  tiber ein yon ihnen in einem Verfahren bert. Hinterbl iebenenrente 
ers tat te tes  Obergutachten zu der schwierigen Frage Ulcusperforation and Unfallfolge, 
die sic naeh folgenden Gesichtspunkten beurteilen: 

1. Hat  der UnfMl fiberhaupt eine ursi~chliche t%olle bei der zum Tode fiihrenden Per- 
foration des Magens gespielt. 2. Wenn ja, ist mit iibcrwiegender Wahrscheinlichkeit anzu- 
nehmen, dab K. aneh ohnc einen solchen Unfall innerhMb eines Jahres an dem Magengeschwfir 
gcstorben ware. Verff. bejahen die erste Frage. Denn bis zu dem UnfM1 h~t der  Hi~uer K. 
dauernd schwer gearbeitet, ohne fiber Sehmerzen zu klagen. Nach dem Hinstiirzen mit einem 
2 m langen Stempel muBte er die Arbeit wegen starker Schmerzen im Unterleib aufgeben. 
Bei der Operation fund sich ein durchgebrochenes altes Magengesehwiir, die Todesursache 
war Lungengangr~n und Banctffellentziindung. Die zweite Frage verneinen Verff. Denn ein 
selbst sehr weir vorgeschrittenes Magengesehwiir ist an sich kein unbedingt t6dliches Leiden. 
Die tteilungsaussichten h~ngen yon ZufMlsmomenten ab, vom diagnostischen und chirurgischen 
K6nnen des behandelnden Arztes. 

Ver~f. bejahen den ursgehlichen Zusammenhang zwischen Unfall und Tod. Dieser 
Auffassung ha t  sieh das Oberversieherungsamt angesch]ossen. Timm (Leipzig). 

Fox, Leo, und Gerhard Zerbe: Beitrag zur Frage der traumatischen Appendicitis. 
(Staatl. Hyff. Inst., Landsberg a. W. u. Chit. Abt., St~idt. Kran/~enh., Deutsch-Krone.) 
Arch. klin. Chit. 156, 96--104 (1929). 

Die Verff. teilen zur Klgrung der Frage der traumatischen Appendicitis eine e igene  
B e o b a c h t u n g  mit: Ein 29j~hriger Landwirt war 2 Tage vor der Krankenhausaufnahme 
yon einem I~euwagen gefallen and mit der rechten Bauchseite hart auf die Deichsel aufge- 
schlagen. Es traten sofort Schmerzen ira rechten Unterbauch auf, sparer Schfittelfrost. 
Objektiv fund sieh eine ausgesprochene Muskelabwehr im rechten Unterbauch mit stitrkstem 
Drnckschmerz nach dem Schambeinbogen hin. Temperatur 38,2 ~ Puls 120, Leukocyten 
28000, Urin frei. Die etwa 30 Stunden nach dem Unfall vorgenommene Operation ergab 
folgenden Befund: Der Wurmiortsatz lag zum kleinen Becken hin, die Spitze in diesem. 
Er war frei yon Adh~sionen, abet im distMen Drittel dunkelblutigrot; das Mesenteriolum 
durch Blutung aufgetrieben. Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  s t e l l t e  ein sub-  
serSses  H ~ m a t o m  l e s t ,  a b e t  k e i n e r l e i  E n t z f i n d u n g s e r s c h e i n u n g  im W u r m -  
f o r t s a t z  se lbs t .  Bakteriologisch war der Schleimhautabstrich keimarm. 

Auf Grund des Li tera turs tudinms und der eigenen Beobaehtung kommen die 
Verff. zu dem fiir die Begutachtung wiehtigen Schlul~, dal~ j e d e r  ( a u e h  d e r  f r e i -  
b e w e g l i c h e )  W u r m f o r t s a t z  d u t c h  e i n  T r a u m a  y o n  e n t s p r e c h e n d e r  A r t  
u n d  L o k a l i s a t i o n  b e s c h g d i g t  w e r d e n  k a n n .  Es kommt  zur Blutung in das 
Mesenteriolum bzw. die Wurmfortsatzwand,  gegebenenfalls aueh zu einer echten Appen- 
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dicitis. Zwischen Trauma und Appendicitis mul~ ein enger zeitlicher Zusammenhang 
bestehen. Ein zuriickliegendes Trauma als Ursache chronischer Ver~nderungen am 
Wurmfortsatz ist bisher nicht erwiesen. V. Ho//mann (KSln).o 

Schlitz, Harry: Traumatiseher subeutaner Intestinalprolaps. (Chit. Abt., Stiidt. 
Krankenh., Wiesbaden.) Dtsch. Z. Chit. 233, 367--374 (1930). 

Traumatischer subcutaner Intestinalprolaps kommt zustande durch Verletzungen 
mit stumpfen bzw. halbstumpfen Gegenst~nden, die mit grol~er Kraft an umschriebener 
Stelle einwirken. Von seiten der Bauchwand wird die Entstehung begtinstigt dutch 
kr~ftige, stark angespannte Muskulatur sowie besondere Unnachgiebigkeit in der 
N~he der knSchcrnen Ansatzpunkte. Die im Schrifttume auffindbaren 20 Beschrei- 
bungen sind zusammengestellt. Es wird als 21. eine eigene Bcobachtung beigefiigt. 

Autore/erat. 
Buurman, Otto: Traumatisehe Magen- und Darmperforationen durch stumpfe 

(~ewalteinwirkungen in versicherungsgeriehtlieher Beziehung. Mschr. Unfallheilk. 86, 
385--400 (1929). 

Die Aufgaben /~rztlicher Begutachtung traumatischer Magen- und Darmperfo- 
rationen in bezug auf die Kranken-Unfall-Invaliden- and Angestellten-Versicherung 
werden vom Verf. n~her besprochen und darauf hingewiesen, da• sie nicht nur nach den 
abweichenden Rechtsgrundlagen und den verschiedenen Versicherungsleistungen, 
sondern auch rein medizinisch und begutachtenstechnisch jeweils sehr verschieden 
sein kSnnen. Von den Krankenkassen kSnnen an den Folgen einer Magen- oder Darm- 
perforation leidende Menschen als Mitglieder abgelehnt wcrden, wean nach ~rztlichem 
Gutachten die Folgeerscheinungen deutlich zutage treten. Die Feststellung des Invali- 
ditatsbeginns kann bei langsam sich bildenden Verwachsungsbeschwerden oft schwierig 
sein. In der Haftpflicht wird der dutch das sch~digende Ereignis bedingte Anteil 
allein, nieht die anderen Unfallfolgen entsch~digt. In der Unfallversicherung sind 
unbedingt zu entsch/~digen die unmittelbaren Folgen'. Ein urs~chlicher Zusammen- 
hang mit einer stumpfen Gewalteinwirkung wird anerkannt, wenn eine gewisse Erheb- 
lichkeit der Gcwalteinwirkung nachgewiesen werden kann. Bei einer geringen Erheb- 
lichkeit der Gewalteinwirkung ist das Betriebsereignis gewShnlich nur die Gelegenheits- 
nrsache fiir die Perforation. Ftir die Lebensversicherungen sind hinsichtlich der Lebens- 
erwartung neben richtiger Beurteilung der Disposition zu einer Magen-Darmperforation 
der Aufenthalt in gefghrdeten Betrieben, die Altersstufen und Geschlechter bestimmter 
Berufsklassen yon Bedeutung. Ziemke (Kiel). 

tIerbst, Rudolf: Uber einen Fall eeht traumatiseher Hernie. (Chit. Abt., Allg. 
Krankenh, Wels.) Zbl. Chir. 1929, 1291--1293. 

32j~hriger Mann stS$t mit der rechten Unterbauehseite an die Kante eines hervor- 
stehenden Brettes heftig an and kommt zu Sturz. Gleich nach dem Fall erhebliche Schmerzen 
in der betroffenen Gegend; bemerkt naeh kurzer Zeit eine sehr druekempfindliche Geschwulst, 
die er mit der Hand zuriiekdr/ieken kann. Untersuchung 2 Tage darauf ergibt einen wal- 
nu/3grol3en Tumor oberhalb des Leistenringes, der beim Pressen ApfelgrSBe erreicht. Die 
Haut darfiber ist bl/~ulieh verf~rbt. Auf Druck verschwindet der Tumor, man kann einen 
fiir 2 Finger durchgis Defekt der Bauchwand tasten. Die Operation ergibt, dal3 die 
Aponeurose des Obl. ext. knapp 2 Querfinger oberhalb des ~uBeren Leistenringes parallel 
ihrem Faserverlauf in einer Ausdehnung yon 3 Querfingern eingerissen ist. Darunter wSlbt 
sich halbkugelig das Peritoneum mit dem dahinter liegenden Darm vor. Zu beiden Seiten 
]iegen mehr oder weniger zerfetzt die retrahierten Muskelbfindel der breiten, tiefen Bauch- 
muskeln. Es handelt sich also um einen Fall yon echter, traumatiseher Hernie. Nach der 
Einteilung Lotheisens gibt es echte traumatisehe Hernien mit neugebildeter Bruchpfor~e 
und solehe, die einer natfirlich pr/~formierten Bruchpforte folgen. Der Beweis, ob eine Hernie, 
die im Ansehlul3 an ein Trauma durch eine natfirliche Bauehwandlfieke ausgetreten ist, wirk- 
lich traumatischen Ursprungs ist, dfirfte sehwer zu erbringen sein. Die diesbezfiglichen F&lle 
werden sehr selten sein. Zwerg (KSnigsberg i. PrO. ~176 

Umber, F.: Pub essere i[ diabete mellito eonseguenza di infortunio? (Gibt es 
einen Diabetes mellitus traumatischen Ursprungs?) (I. Klin. Krankenh. Westend, 
Berlin.) Rinasc. reed. 7, 10--11 (1930). 

Verf. bestreitet unbedingt die Existenz eines echten Diabetes melhtus, einer eehten 
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insuliiren Glykiimie traumatisehen Ursprungs, wahrend die extrainsuli~ren Glykosurien 
h~ufig mit Tranmen des Zentralnervensystems zusammenh~ngen und nicht fortsehreitenden, 
sondern benignen Charakter haben. Theoretiseh karm wohl ein Trauma des Pankreas Ms 
Ursaehe des Auftretens eines eehten Diabetes angesehen werden, abet in der Praxis bewahrheitet 
sieh das nieht; noeh kann man, bei den jetzigen Fort.sehritten der Therapie, ein Trauma als 
erschwerendes ~'[oment eines sehon bestehenden Diabetes befiirchten. Autoreferat. 

Bruehholz: Uber doppelseitige Lunatummalaeie. (Ch#.-Poli#lin. Inst., Univ. 
Leipzig.) Dtsch. Z. Chir. 233~ 297--308 (1930). 

Es werden 2 Fiille yon d o p p e l s e i t i g e r  Lunatmnmalacie  mitgeteilt .  Es wird im 
Zusammenhang mit  dem Sehrift tume auf deren Besonderheiten und Bedeutung hin- 
gewiesen, aueh deren Wef t  fiir die Frage des Unfallzusammenhanges besproehen. 

Autore/erat. 
Wette: Zur Begutaehtung der Lunatumnekrose. (75. Tag. d. Vereinig. Nieder- 

rhein.-West/(~l. Chit., Bonn, Sitzg. v. 13.--14. VII. 1929.) Zbl. Chir. 1929, 2401--2402. 
LunatummMacie ist eine Knochennekrose vom Charakter der Epiphysennekrose. Ax-  

ha us ens  Embolietheorie nicht eindeutig bewiesen, ebenso die Frakturtheorie yon K a p p i s .  
Ursprfingliche Theorie K i e n b o e c k s  ist widerlegt. Eigene 20 F~lle yon Lunatumnekrose 
des Verf., deren Trgger s~mtlich M~nner. Der einzige niehtversicherte Kranke gab kein Trauma 
an. In keinem der fibrigen 19 Fglle konnte die Erkrankung auf ein einmaligesTr~uma zurfiek- 
geffihrt werden. Verschlimmerung durch Unfall mSglich infolge Zusammenbreehens des sehon 
vorher nekrotisehen Knochens. Kott (l~;osenberg/Westpr.). ~176 

Itoll~ E.: Dureh Unterlassen der RiintgenauInahme erschwerte Beurteilung des 
Zusammenhanges zwisehen IJniall and Krankheit bei einem Fall yon 0stitis Iibrosa. 
(St@ungsl~ran#enh., Speyer.) RSntgenprax.  1, 459--462 (1929). 

Ostitis fibrosa am linken Knie, Frakt, ur am rechten Unterschenkel bilden den InhMt 
der Arbeit. Es wird die Frage erSrtert, inwieweit zwischen diesen Befunden ein ursgehlicher 
Zusammenhang besteht, der ftir die Begutachtung yon groBer Bedeutung ist. Dezember 1924 
UnfM1 mit Schmerzen im rechten Unterschenkel. 1926 ergibt die erste/irztliehe Untersuchung 
alte, schief geheilte Fraktur im unteren Drittel der rechten Tibia. 1927 wird bei einer weiteren 
Untersuchung am linken Knie eine Ostitis fibrosa festgesteltt. Auf Grund der t{Sntgenauf- 
nahmen and Literaturstudien kommt Verf. zu dem SehluB, dab die Ostitis fibrosa im linken 
Knie mit groBer Wahrscheinlichkeit nicht als Folge des UnfMls anzusehen, der Zusammen- 
hang ,,Unfalt and Krankheit" abzulehnen ist. Litten (Diisseldorf). ~176 

Bleneke, August: 8p~itfolgen naeh 0bersehenkelbriiehen. (Orthop. Heilanst. v. 
Pro]. Dr. August Blene#e, Magdeburg.) Mschr. Unfallheilk. 86~ 505--509 (1929). 

Als Spgtfolge nach Obersehenkelbrtichen weist B l e n e k e  auf die Beschwerden 
in der Kreuz- und Lendengegend bin, wie sie bei st~rkeren u als Folge  
der Beekensenkung und Lendenseoliose auftreten. Die rSntgenologisch erheblichen 
Veri~nderungen sind als Folge der ver~nderten Sta t ik  und damit  als sekund~re Un- 
fallfolge aufzufassen. K.H.  Bauer" (GSttingen). ~ ~ 

Benassi, Entice: 0ssifieazione posMraumatiea para-tibiale. (Post traumatisehe,  
para t ib ia le  Knochenbildnng.) Arch. di Ortop. 45~ 409--415 (1929). 

Beschreibung eines Falles, bei dem im AnschluB an eine Distorsion des FuBgelenkes eine 
schalenf6rmige Ossification sich in den Weiehteilen hinter der unteren Tibi~epiphyse gebildet 
hatte. Die geringen subjektiven Beschwerden in Verbindung mit dem R6ntgenbefund ver- 
anlaBten VerL, die Mindestunfallrente (5 %) zu gewghren. Es empfieMt sic]a, bei der Begut- 
~ehtung ~uf die m6glicherweise eintretende Steigerung der Besehwerden hinzuweisen, wodurch 
eine Erh6hung der l%ente notwendig werden kann. 1 t~6ntgenbild. Dietrich Blos (Halle a. S.). o 

M,lineus: Osteomyelitis and Uniall. (75. Tag. d. gereinig. Niederrhein.-West]gL 
Chit., Bonn, Sitzg. v. 13.--14. VII. 1929.) Zbl. Chit. 1929, 2398--2401. 

Molineus: Osteemyelitis and Untall. Chirurg 1~ 1048--I055 (1929). 
In der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle erfotgt der Ausbruch der Erkrankung  

ganz akut  mit  Sehmerzen in dem befallenen Knochen, Fieber und den sonstigen Er-  
scheinungen einer akuten Infektionskrankheit ,  ohne dal~ irgendeine Gewalteinwirkung 
vorausgegangen ist. I s t  dies abet  doch der Fal l  gewesen, so pflegt der Zwisehenraum 
zwischen dem Trauma und dem Ausbrueh der Osteomyelitis meist  nut  naeh Stunden 
oder wenigen Tagen zu betragen, sofern es sieh um hochvirulente Eitererreger handel t ;  
bei weniger akut  verlaufenden Fal len kann der Zwisehenramn 2 his h6chstens 3 Wochen 
erreichen. Wenn nun das Trauma in dem Sinne verantwort l ieh gemacht werden sell, 
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da$ es den Blutergu$ hervorruft, der den g~instigen Nghrboden gibt ffir die spgtere 
Ansiedlung der Bakterien, dann mull aueh verlsngt werden, dal] die Stelle der Gewalt- 
einwirkung mit der sparer erkrankten Knoehenpartie identisch ist. Ferner mull die 
Gewalteinwirkung eine erhebliehe gewesen sein; denn sonst dfirfte es woh] kaum zu 
einer Blutung im Knoehen kommen. Bei der Frankfurter Versicherungsgese]lsehaft 
sind fiber 3 Millionen Jugendlieher versiehert, die beim Sport, Turnen und Spielen 
sieher h~ufigen Unfallen ausgesetzt sind. lm  Jahre 1927 waren yon 25000 gemeldeten 
Unfgllen, darunter 10000 Jugendliche betreffend, nur 15 Osteomye]itisf~lle, und yon 
diesen konnte nut in 3 FMlen eine gewisse Wahrseheinliehkeit der traumatisehen 
Entstehung angenommen werden. Ahnlieh ]auten die Erfahrungen der Sportarzte: 
Keiner von ihnen kann fiber einwandfreie Fglle yon Osteomyelitis naeh Sportunfall 
beriehten. Aus allen diesen Erfahrungen geht doeh wohl mit ziemlieher Sieherheit 
hervor, dal~ die frfihere Annahme, eine O s t e o m y e l i t i s  entstehe besonders oft und gem 
n a c h  einem Unfa l l ,  n i c h t  m e h r  zu R e e h t  b e s t e h t ,  Verf. bringt dann noeh die 
Unfallakten und Beurteilungen yon 4 Fgllen und 3 Entseheidungen des Reichsversiche- 
rungsamtes. Zillmer (Berlin-Tempelhof). o 

Quirin: ~ber den Zusammenhang zwisehen Arthritis deformans and Unfall. (Orthop. 
Heilanst. v. San:Rat Dr. Gaugele, Zwickau i. S.) Fortschr. Ther. 5, 74~9--753 (1929). 

Bei der Arthritis deformsns handelt es sieh in der Hauptsaehe um eine Abnutzungs- 
nnd Verbrauchserkrankung des arbeitenden KSrpers. Nut selten wird ein Gelenk be- 
fallen, meist sind m e h r e r e  Gelenke erkrankt. Ein Znsammenhang der A. d. mit einem 
Unfall ist nut anzunehmen, wenn ein wirkliches Unfallereignis, das zu einer Sch~digung 
des Gelenkknorpels und der Gelenkbestandteile fiihren konnte, vorausgegangen ist 
und den Verletzten zur ~iederlegung der Arbeit und zur Inanspruehnahme arztlieher 
ttilfe gezwungen hat. Friihzeitige exakte RSntgenuntersuchungen in 2 Ebenen und 
R6ntgenkontrolluntersuehungen an anderen, nieht veto Unfall betroffenen Gelenken 
sind notwendig. Unfallereignisse, die jahrelang zurfickliegen, sind in den allermeisten 
Fgllen fttr die Entstehung der A. d. nieht mehr verantwortlieh zu maehen. R. Gutzeit.o 

Franek, Erwin: Die Beurteilung yon Gliedverlusten in der sozialen und privaten 
Unfallversieherung and ihre Entsehiidigung. (Obervessicherungsamt u. Versorgungsgericht, 
JBerlin.) J~rztl. Sachverst.ztg 36, 83--85 (1930). 

In der privaten Unfallversicherung soll man im allgemeinen naeh Ansicht des 
Verf. nieht naeh den Grundsgtzen eine Einschgtzung vornehmen, die bei der sonstigen 
sozialen Versicherung gebr~uChlich sind. Fingerbewegungsbeeintrachtigungen werden 
im allgemeinen in den ersten 2--3 Jahren mit Teilrenten yon 10--20% abgegolten, 
spgter, nach Anpassung und GewShnung, wird der Zustand meistens auf 10% Er- 
werbsminderung eingeschgtzt. In der privaten Unfallversiehernng g ib t e s  z. B. ffir 
den Verlust eines Daumens 20%, eines Zeigefingers 10%, eines anderen Fingers 5%, 
einer grol]en Zehe 5% und einer anderen Zehe 2%. Wenn sieh jemand bei einer Privat- 
versieherung darnaeh mit 200000 RM. versicherte, so wtirde er nach Absehlul~ des 
Heilverfahrens bei Verlust eines Zeigefingers 10%, d. h. 20000 RM. ausgezahlt er- 
halten. 

Ein 30j~hriger Kaufmann, der seit 10 Monaten mit 100000 I~M. ftir einen Todesfgll 
und 200000 I~M. ffir Invaliditgt bei einer Privat-Versicherung eingesehrieben war, hatte sich 
bei einer Autofahrt eine Querwunde fiber der Beugeseite des Grundgliedes yore linken Zeige- 
finger mit Durchtrennung der Beugesehne zugezogen. Die verletzte Sehne konnte nicht rep~- 
riert werden und die Ausheilung erfolgte unter Verlust der ]3eugef~higkeit des Fingers. Er 
hg~tte nur etwa 2--3 % erhulten, wenn nicht spgter eine Exartikulstion des Fingers gemacht 
worden ware. Naeh dieser Operation trat tier Kaufmann M. mit entspreehenden Forderungen 
an die Versieherungsgesellschaft heran. Der Verf. gu~erte sich gutachtlich zu dem Vorgehen 
und meinte, dgB eine Exartikulation ira Ansehlul] an Abheilung der Wunde wissenschs~ftlich 
nicht ausreiehend begrttndet sei, da man nicht wissen k5nnte, ob tats~chlich ein Verlust der 
Beugef~higkeit des Fingers eintrat. Der begut~chtende Kliniiker hatte sich in vollkommener 
Verkennnng tier Sachlage d~hingehend geau~ert, dab nach eintretender Gew6hnung ein Dauer- 
schaden sog~r naeh Exartikulation des Zeigefingers in keinem Falle eintritt, da der Mittel- 
finger bald seine Funktion mit iibernimmt. Die Versicherung gab dem Verf. recht und so 
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wurde dann ein Vergleich geschlossen, dahingehend, dab der ifaufmann 5%, d. h~ 5500 RM. 
gusgezahlt erhielt. 

Es wird bedauert, dab die Xrzte die Unterschiede zwischen privater und sozialer 
Versicherung vielfach nicht kennen nnd dab es nut den Berufsgenossensehaften m6g- 
lich ist, in ein Heilvertahren selbst einzugreifen. Trendtel (Altona). 

Kopas, E.: Sarkom nach Trauma. (Chit. Abt., Stgdt. Krankenh., Berlin-Weiflen- 
see.) Mschr. UnfMlheilk. 36~ 541--546 (1929). 

Verf. weist darauf hin, dal] die Frage der traumatisehen Entstehung einer bSs- 
artigen Gesehwnlst ebenso wie viele andere Probleme der Gesehwulstgenese wissen- 
sehaftlieh durehxas noeh nieht gekl~rt ist. Ft~r die praktisehe Benrteilung ist es natiir- 
lieh wichtig zu wissen, dug theoretiseh dem Trauma iiberhaupt eine atiologische Bedeu- 
tung beigemesseu werden kann, nach dem, was fiber die Gesehwulstentstehung bekannt 
ist. Die Bedeutung ehroniseher Reize der verschiedensten Art Ittr die TumorbiIdnng 
steht auger jedem Zweifel. Es kSnnen daher mit guter wissensehaftlicher Begriindung 
Traumen, die geeignet sind, ehronisehe Reizznst~inde zu hinterlassen, ffir die Entstehung 
einer Gesehwulst verantwortlieh gemacht werden. Der Reiz als soleher braueht nieht 
fortzuwirken; es seheint zu gentigen, wenn er ein dem normalen gegeniiber vergndertes 
Gewebe (Narbengewebe) hinterlagt (CMlus- and Narbensarkome). Es kann abet dem 
Trauma niemals die alleinige Ursaehe ft~r die Geschwulstentstehung zugebilligt werden; 
als ein wesenflicher Faktor flit die Gesehwulstentstehung mnB eine gewisse Disposition, 
die Tumordisposition, angesehen werden. Dieser Begriff bietet zwar wemg Greifbares, 
far die theoretisehe Erkl~rung ist er abet unentbehrlich. Aus der Praxis wissen wit, 
dug die meisten Tumoren spontan entstehen und dug das Trauma nur eine untergeord- 
nete Rolle in der Tumorgenese spielt. Diese Tatsaehe rechtfertigt die ]~orderung 
naeh strengster Kritik. Zur Erleichterung hat T hi em seine bekannten Riehtlinien auf- 
gestelIt, die aber mehrfaeh einer Kritik unterzogen sind. Ansehliegend berichtet VerL 
~iber 2 F~ttle and kommt zu folgenden Sehlugfolgerungen: Die Richtlinien kSnnen 
wohl gewisse Anhaltspunkte fiir die Begutaehtnng abgeben, sic dfirfen aber nieht als 
feststehende Lehrs~tze angesehen werden. Eine zeitliehe oder sogar zahlenm~gige 
Abgrenzung sowohl naeh oben wie naeh uriten ist nicht mSglieh. Jeder Fall mug fiir 
sieh beurteilt and begntaehtet werden. Zillmer (Berlin-Tempelhot). ~176 

Moran, H. M.: Trauma and cancer. (Trauma und Krebs.) J. Cane. Res. 1, 46 
bis 51 (1929). 

Kurze~ ~bersiehtsreferat undAnffihrung eines selbstbeobaehteten Falles, bei dem 3 Wochen 
naeh einer Verlegzung an der Hand sich ein Epitheliom entwiekelte. Verf. ist der Ansieht, 
dab das Truum~ bei der Ents~ehung yon Tumoren h6ehstens eine 5~hnliehe t~olle spielt wie 
bei der Entsgehung einer Tuberkulose, daSes das Auftreten der Tumorbildung besehleunigt. 
Die M6gliehkeit traumatiseher Entstehung yon b6sartigen Gesehwiils~en gibt er nur fiir Osteo- 
sarkom und Brustkrebs zu, doeh h~lt er aueh diese F~lle ftir Ausnahmen. Hadda. ~176 

Zondek: Sp~tsch~idigung nach R~ntgcnbcstrahhmg. (Ges. ]. Geburtsh. u. Gyng]cot, 
Berlin, Sitzg. v. 22. II .  1929.) Z. Geburtsh. 96, 167--168 (1929). 

Bei einer 51j~hrigen Frau, die vor 20 Jahren wegen Pruritus vulvae mit ungefilterten: 
l%6ntgenstrahlen behandelt worden w~r, bildete sich n~ch 18 Ja.hren an der Innenseite de~ 
linken Oberschenkels ein n~ssendes Geschwiir, das exeidiert wurde und bei der histologischen 
Untersuehung als Pl~ttenepithelcareinom erk~nnt wurde. Naeh 11/2 Jahren bildete sieh Bin 
kleinhandtellergroBes Carcinom, das vom Frenulnm labiorum bis f~s~ zur AnM6ffnung reichte; 
auBerdem ein bohnengroger Tumor ~n der rechten grogen Sehamlippe. Beide Herde ergaben 
histologisch C~rcinom. Verf. macht die RSntgenbestrahlung ffir die Entstehung des Carci- 
noms verantwortlich nnd begriindet diese Ann~hme sowohl dureh die atypische Lokalisation 
des Careinoms am OberschenkM als auch dutch die 5Iultiplizit~t der Herde im Bereich der 
struhlengesch~digten Hunt. BShmer (Berlin). o 

$ Handbueh der Haut- und Geschleehtskrankheiten. tIrsg, v. J. Jadassohn. 
Bd. 15. Tl. 2. Allgemeine Pathologie. Pathologische Anatomie. Serologie der Syphilis. 
Berlin: Julius Springer 1929. X, 564 S. u. 28 Abb. RM. 82.--. 

Michael, Max: Syphilis un(l Trauma. S. 167--193. 
Der Zusammenhang zwischen Trauma und Itirnlues ist ~ein hi~ufiges Ereignis 

(Nonne),  wie die Kriegserfahrungen bestgtigt haben. Ein Trauma ist nieht oder 
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nut ausnahmsweise geeignet, eine Metalues auszul6sen. Die ungeheuren seelischen 
und kSrperlichen Strapazen des Weltkrieges, die Erkalt~mgs- und sonstigen Einfliisse 
des Krieges haben ebensowenig wie die zahlreiehen schweren direkten Hirntraumen 
eine hShere Erkrankungsziffer an Tabes und Paralyse der Kriegsteilnehmer gezeitigt. 
Es sind im wesentliehen konstitutionelle Fal~oren, die uns auf bekannte Weise zum 
Bild der Tabes und Paralyse fiihren. Es ist aul3erordentlich unwahrscheinlich, dal~ 
diese Reaktionsfahigkeit des Zentralnervensystems dutch exogene Faktoren wie Traumen 
ausgelSst werden sollten. Nur ausnahmsweise diirften mit sehwersten Gefal~zerrei- 
]ungen und dadurch bedingten Folgeerseheinungen einhergehende Gehirntraumen in 
der Lage sein, einen solchen Prozel3 einzuleiten oder einen in der Entwicklung begriffenen 
metaluetischen Proze/~ erheblieh zu beeinflussen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Sorge, F.: Frostsp~itsehiidigungen und Frostsp~itgangriin bei Kriegsteilnehmern. 
~rztl. Mschr. Nov.-H. 321--332 (1929). 

Vcrf. hat in seiner Tatigkeit als Versorgungsarzt wicderholt Gelegenheit gehabt, 
ein Krankheitsbild Zu sehen und zu begutachten, das er als ,,Frostspatgangran" be- 
zeichnet. Dieses Krankheitsbild ist zwar nicht neu, sondern sehon seit langem bekannt, 
aber es erscheint Verf. doch wiehtig, es an Hand seiner Krankengesehichten noch einmal 
klar zu besehreiben und namentlich die Frage seiner Entstehung und seines weiteren 
Verlaufes zu erSrtern. Er gibt zunaehst eine Besehreibung der akuten Frostsehadigung 
und der dabei gefundenen pathologiseh-anatomisehen VerKnderungen. Er weist darauf 
bin, da$ die pathologiseh-physiologisehen Veriinderungen, die wir bei der Frostscha- 
digung finden, heute etwas klarer geworden sind dutch die Ergebnisse der kolloid- 
chcmischen Forschung. Wenn wir yore vollen Yerst~ndnis auch noch weir entfernt 
sind, kann man doeh allgemein sagen, dal~ keine Zcllsehadigung ohne kolloidchemische 
Prozesse verlauft, und umgekehrt, dal] jede das normale Wechselspiel der Kolloide 
stSrende Einwirkung zur Zellsehadigung fiihren mul~. Weiterhin ist bekannt, dab 
Warme und K~tlte ganz erheblich auf die Gewebe und Kolloide einwirken (dysthermische 
Kolloidveranderung) und dal~ die Einwirkungen oft lange Zeit anhalten. Es ist also 
durehaus mSglieh, da$ sehon eine Erfrierung niederen Grades Spatfolgen zeitigt. 
Bei langerer intensiverer Einwirkung kommt es unter Verzieht auf volle Eukolloidit~t 
zur dauernden St6rung des Zellprotoplasmas. Die ,,vakuolisierende Degeneration" 
ist der mikroskopisehe Ausdruck der fortgeschrittenen kolloiden Entmisehung. Fiir 
die Spatgangran ist wahrscheinlich als Ursache anzunehmen Entstehung primarer 
Thrombosen auf Grund-von Endothellasionen. Nach Pick  kommt es dann dutch 
Fortleitung zu einer sekundaren Thrombosierung auch grSl]erer Gefal]e. Durch Re- 
kanalisation und Kollateralbahnen kann die gestSrte Zirkulation wicder ausgeghehen 
werden; sic versagt abet, sobald irgendwelehe Hemmnisse - -  verminder~e Triebk-raft 
des tterzens oder etwa spastisehe Kontraktionen bei neuen Kal~eeinwirkungen - -  die 
vis a tergo einschranken. Fiir die Diagnose tier Frostspatgangran ist festzuhalten, 
dal~ bei vorangegangener nachgewiesener ernster Frostsehadigung und beim Aus- 
scheiden aller sonst f[ir Gangran a%iologiseh in Betracht kommenden Faktoren noch 
nach Jahren ein ursaehlieher Zusammenhang mit der Froatschadigung anzunehmen 
ist. Verf. sah Falle, bei denen noch 13 Jahre nach der Erfrier~n'g eine Amputation 
wegen Spatgangran ausgeffihr~ werden mul]te. Bis auf wie viele gahre hinaus maximal 
die drohende Spatgangran nach voransgegangener Frostschadigung noeh einzutr6ten 
vermag, l~/]t sich a priori nieht sagen. Es ist mSglich, dal3 wiederholte neue Kalte- 
einwirkungen dabei eine ungfinstige Rolle spie]en. Ansehliel]end brings Verf. 4 aus- 
fiihrliehe Krankengeschichten yon Fallen mit sicherer FrostspKtgangran; bei dem 
5. Fall ist die Frage nicht g~nz klar. Zillmer (Berlin-Tempelhof). o 

PsyChiatric und gerichtliche Psychologie. 
Lagriffe, L., et N. Senges: Un cas de simulation prolong~e de troubles mentaux. 

(15 tools: Novembre 1920 ~ janvier 1922.) (Ein Fall yon langdauernder Simulation 


