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Versieherunflsreehtliehe .Medizin. 

Kissinger, Philipp: Arteriosklerose der Gehirngefiil~e und Seh~ideltrauma. Xrztl. 
SaChvcrst.ztg 36, 150--154 (]930). 

Mitteilung eines Falles - -  501/2 Jahre alter Mann -- ,  der bei bestehender Arteriosklerose 
e i n  schweres Sch~deltrauma mit Gehirnerschiitterung und 2t/~giger Bewugtlosigkeit, aber 
ohne erkennbare Seh~delknochenverletzung erlitten hatte. Das RVA. hat sich in diesem 
Fall - -  wie es aueh der Verf. getan hatte - -  auf folgenden Standpunkt gestellt: ,,Es besteht 
daher nicht blog eine MSglichkeit, sondern eine fiberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir den 
urs/~chlichen Zusammenhang des Unfalls mit dem Tode." ,,Ausschlaggebend erscheint nach 
der Ansicht des Rekursgerichtes die Tatsaehe, dag K. nach dem Unfall alle Anzeiehen einer 
schweren Gehirnersehfitterung aufgewiesen hat." Es wird angenommen, dab eine schwere 
Gehirnersehiitterung eine Arteriosklerose verschlimmern und den Tod beschleunigen kann. 

Hiller (Miinehen).o �9 
Bellussi, A.: Sulle emorragie endoeraniche traumatiehe. - -  A proposito di una 

sentenza della commissione arbitirale per gli infortuni agricoli. (Uber die trauma~i- 
schen Blutergiissc innerhalb des Sch~dels. Beziiglich eines Urteiles des Sehiedsaus- 
schusses fiir die landwirtschaftlichen Unfi~]le.) (Soc. di Med. Leq., Roma, 19. V. 
1929.) Zaeehia 8, 9~--96 (1929). 

Kasuistische Mitteilung eines tOdliehen Unfalles, wo die Todesursaehe ein Blutergul~ 
innerhalb des Sch/~dels war. Kritik des Urteiles und ErSrterung der Frage, ob tier Blutergul~ 
die Ursache oder die Folge des Unfalles war. Romanese (Parma). 

Rosenhagen, H.: Beitrag zur Frage der posttraumatisehen Sp~itapoplexie. (IV. Med. 
Abt., Allg. Krankenh., Hamburg-Barmbeck u. Anat. Laborat., Staalskrankenanst., Ham- 
burg-Friedrichsberg.) Klin. Wschr. 1930 I, 601--604, 

28j~hriger Mann. Fall aus einem Zug, nicht bewuBtlos, aber verwirrt, /s Ver- 
letzungen am Kopf, auger Kopfschmerzen keine cerebralen Symptome. Arbeitete wieder. 
8 Wochen nach dem Unfall linksseitige L~hmung, Exitus nach 1 Tag. Frische; apfelgrol3e 
Blumng in der rechten Groghirnhemisphare, welter im Bereich des ganzen Gehirns ausge- 
dehnter ehroniseher AbbauprozeB als Ausdruek einer offenbar diffusen Schadigung. Es hart- 
dell sieh um einen zweifellosen Fall yon trauma~iseher Spi~tapoplexie. Beaehtenswert, dal~ 
es sieh um ein nicht schweres Trauma gehandelt hat, und dag schwere Zeichen primarer Hirn- 
sch/~digung fehlten. Verf. h/ilt eine prim~re Li~sion des Parenchyms fiir m6glieh. Im fibrigen 
bereitet abet die theoretisehe Erkl/~rung, ob die Sehadigung oder die Gef~i3wandnekrose die 
Ursache der posttraumatischen Sp~tapoplexie darstellt, noch immer erhebliche Schwierig- 
keiten. Die in Verf. Fall nachgewiesenen Gewebsveri~nderungen weisen auf die MSglichkeit 
der Deutung subjektiver StSrungen als Zeichen organiseher Sch/~digung hin und zeigen eino 
unanfechtbare anatomische Grundlage fiir die traumatische I-Iirnsch/~digung. 

K. L6wenstein (Berlin). o 
Sehriider, Paul: Sehlaganfall. Folge des Unfalls oder der Arteriosklerose? Auf 

Grund einer Akte der westfiilisehen landwirtsehaftliehen Berufsgenossensehaft. Rekurs- 
entscheidung des RVA. vom 4. Juni 1929. Ia 1083/28. Mschr. Unfallheilk. 37, 72--78 
(1930). 

53j~hriger Kesselschmied. Oktober 1926 schlug er mit Hinterkopf gegen eine Richt- 
platte. Kleine Wunde, nicht bewuBtlos. Naht. Sofortige Wiederaufnahme der Arbeit. Etwa 
3 Woehen sparer plStzlich bewul~tlos aufgefunden, dann Fortsetzung der Arbeit. Etwa 3 
weitere Wochen sp/~ter fiel Patient infolge Bruches des Griffs eines ttandwagens stark aufs 
Gesi~13; dadureh starke Kopferschfitterung. Keine Arbeitsunterbrechung. A]Imahlieh zu- 
nehmende Kopfbesehwerden, Sehwindelanf/~lle, Unsieherheit in den Beinen, L/~hmungsgefiihl 
der linken Seite. Verf. meint, daI~ sich auf tier Grundlage einer Arteriosklerose eine Ver- 
stopfung einer Hirnarterie an der inneren Kapsel eingestellt hat; allmi~hlich trat eine Er- 
weiehung des durch die Verstopfung betroffenen Bezirks ein (Sehwindelanfi~lle, Kopfsehmerzen, 
Halbseitenl~hmung). Der Unfall war urs~tchlich nieht verantwortlieh zu maehen. 

Kurt Mendel (Berlin). o 
Cal6, Aids: Un easo di emorragia eerebrale traumatiea. (EinFal l  yon traumatischer 

ttJrnblutung.) (Istit. di Med. Leg., Univ., ~oma.) Zacchia 8, 54--58 (1929). 
Sind Hirnblutungen bei Unversehrtheit von Sch~del und Gef/~gen sehon/~uBerst selten, 

so reehnet Verf. folgenden Fall zu den iiberhaupt noch nieht beschriebenen Verl/~ufen: 6 (a~ 
anderer Stelle heigt es 61) Stunden nach Sturz anf den Kopf Kopfschmerz, toniseh-kloniseho 
Kr/~mpfe. Autopsie: Vorder~eil des rechten Sehhfigels zerst0rt; an seiner S~elle runde, yon 
schwartigem Gerinnsel ausgeffillte H6hle yon 4 cm Durchmesser; von dort erstreekt sich 
peril)her bis zur weiBen Substanz keilfCirmige Infiltration (vom Knie der inneren Kapsel bis 
zum hinteren Sehhiigelrand), die Linsenkern und Stielhauhe umfaBt, in VierhiigelhShe nach 
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oben bis zum Trigeminus, nach unten bis 1 cm unter die graue Commissur reicht. Punktf6rmige 
Blutungen im medialsten Sehhiigelteil (Seitenkern). Sehwellung des blutfreien 3. Ventrikels, 
die yon der reehten Seitenwand der Sehhiigelmitte gebildet wird. Seitenventrikel mit schwar- 
tigem Gerinnsel angefiillt. Die Blutung befindet sich in einem yon den Aa. lenticulooptic., 
opt. inf., opt. post. int. und ext. versorgten Gebiet. Sie ist bei erhaltenem Sehadelknoehen, 
normalen GefaBen und ungeschadigter Itirnrinde nur zu erklaren durch die groBe Elastizit/~t 
des jugendliehen Seh&delknoehens, den in der weiBen Substanz gegeniiber dem in der grauen 
erh6hten Druek und eine konstitutionelle Schw/~che. Kastan (Hamburg). o 

Grossoni, Al~redo: Contributo allo studio dei rapporti ~ra trauma e morbo di 
Parkinson. (Beitrag zum Studiuln der Beziehungen zwischen Trauma und l~arldn - 
sonscher Krankheit . )  (Div. Neurol., Osp. Magg. e Istit. di Semeiotica d. Malatt. Nerv., 
Univ., Milano.) Cervello 9, 85--94  (1930). 

Die yon vielen geleugnete Bedeutung des Traumas als Ursache der Parkinson-  
schen Krankhe i t  soll untersucht  werden. Unter  122 F~tllen, unter  denen allerdings 
viele Metencephali t iker sein dtirften, l and  Verf. 3, bei denen ein Trauma dem Beginn 
der Nervensymptome - -  2mal  mehrere Monate, 1 real einige Tage - -  voranging. Meist 
war die _~hnlichkeit mi t  echter Parkinsonscher Krankhe i t  gr6Ber als mit  Folgen der 
Enc. lethargica.  War  eine Ex t remi t~ t  verletzt ,  so zeigte sieh die StSrulig zuerst  an  
dieser und brei tete  sieh dann auf die GliedmaBen der andern aus. Verf. weist peri-  
pheren Verletzungen eine mitverursaehende Rolle ifir die Ents tehung der l~arkinson - 
sehen Krankhe i t  zu und glaubt,  dab Seh~del- und Gesiehtsverletzungen Hirnl~sionen 
naeh sieh ziehen, die zur Parkinsonsehen Krankhei t  fiihren. Kastan (Hamburg).~ 

Mann, Ludwig: Ein ungew~hnlieher Fall yon traumatiseher Spiitepilepsie mit 
sensibler neuralgiformer Aura eneephalographiseh naehgewiesen. (Nervenabt., St. Georgs- 
Krankenh., Breslau.) Klin. Wschr.  1930 I, 218--220. 

58jahriger Arbeiter. Schadeltrauma vor 22 Jahren, sehwere epileptische Anf~lle mit 
sensibler neuralgiformer Aura im rechten Trigeminusgebiet seit 6 Jahren. Im arffallsireien 
Intervall relativ gutes Befinden, abgesehen von Kopfschmerzen, so dab die Arbeitsf~higkeit 
bis Aniang 1928 erhalten blieb. Jetzt objektiv naehweisbar: Babinski rechts und ganz geringe 
1)arese des rechten Beines, encephalographiseh deutliehe Veranderungen an den Ventrikehl 
und der ttirnoberfl~Lche, fiberwiegend links. Es stimmt also die im R6ntgenbilde siehtbare 
iiberwiegende Schadigung der l i n k e n  Hemisphare durehaus fiberein mit den reehtsseitigen 
klinisehen Symptomen. Die encephalographisch nachgewiesene organische Ver&nderung ist 
naeh Verf.s Ansicht eine Folge des erlittenen Schadeltraumas (Sturz yon einem Verladungs- 
steg auf hartgefrorenes Pilaster). Auch die epi]eptischen Anf~lle, die erstmalig 16 Jahre naeh 
dem Uniall auftraten, werden mit dem Trauma in ursaehlichen Zusammenhang gebracht. Diese 
Anfalle gingen mit einer sensiblen, neuralgiformen, im reehten Trigeminus lokalisierten Aura 
einher, der Sehmerz war dureh l~indenreizung ausgel6st. Kurt Mendel (Berlin). o 

Hihniiliiinen, Martti: Die traumatisehe Epilepsie. Duodeeim (Helsingfors) 46, 1--11 
(1930) [Finniseh]. 

~Naeh der Meinung des VerL hat man bis jetzt zu einseitig nur die dureh Unfall hervor- 
gerufenen Ver]etzungen an der Oberfl~tche des Gehirns beaehtet. Aui Grund der Literatur- 
angaben und seines eigenen Materials hebt der Verf. hervor, dal] die dureh Uniall erzeugte 
Epilepsie vor allem als l%lge solcher Traumenformen zu erwarten ist, wo die Gesehwindigkeit 
des Sehlages den Hauptfaktor ausmaeht, wie beispielsweise bei Sehul~wunden. Danach formu- 
liert der Verf. seine Endergebnisse in denjenigen Fallen, die wegen der fraglichen Krankheit 
w~hrend der Jahre 1900--1928 in der chirurgischen Universit~tsklinik zu ttelsinki operiert 
worden sind, und stellt iest, dab offenbar ke in  e i n z i g e r  F a l l  g e h e i l t  worden ist, nur in 
einigen ist Besserung eingetreten. Diese sehleehten Operationsresultate stehen seines Er- 
aehtens im Einklang Init seiner Theorie yon der 1)athogenese der traumatischen :Epilepsie, 
wonaeh die dureh Unfall bewirkten Veranderungen sieh so tier im Innern des Gehirns befinden, 
dal~ ,,das ]Yiesser des Chirurgen sie nicht erreicht". Autore]erat. ~176 

Melkersson, E.: 1)osttraumatisehe extrapyramidale Krankheitsbilder. Hygiea  
(Stockh.) 92, 135--141 u. dtsch. Zusammenfassung 141 (1930) [Schwediseh]. 

6 Fiille mit  ex t rapyramidalen  Krankhei tserscheinungen werden mitgetei l t ,  die 
nach Traumen eintraten,  und zwar tells d i rekten Kopfverletzungen,  tells nach peri-  
pheren mi t  Commotio cerebri. Die Verwechslung mi t  t raumat ischer  lqeurose, Hyster ie ,  
Simulat ion mul~ ausgeschaltet  werden, ebenso wie andere atiologische Fak to ren  oder 
organische Krankhe i ten  wie epidemische Encephali t is ,  Lues. Die ex t rapyramida len  
Symptome nach Traumen sind im groBen ganzen sehr selten; sie kSnnen einige Stunden 
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bis Monate nach dem Trauma auftreten; sie sind anfangs progredient, dann meist 
stationar oder aueh riickgangig; sie bestehen in Rigiditat, Tremor, Sehmerzen yon 
der Iqatur der Thalamussehmerzen, Sensibilitatserseheinungen, psyehlsehen Yerande- 
rungen, Parkinsonsymptomen0 paradoxen Reflexen und der nicht seltenen myo- 
dystonisehen Reaktion, die sieh in versehiedenen Muskelgebieten, besonders auch im 
Gesicht ~indet. Der Liquor eerebrospinalis ist dabei meist normal, nut in einem Falle 
land sich 3 Woehen nach dem Trauma Zellvermehrung, Pyramidensymptome fehlen 
dabei. Namentlich ist die Verwechslung mat traumatischen funktionellen StSrungen 
zu verhiiten wegen der evt]. Entsehadigungsansprfiche des Kranken. 

S. Kalisctter (Charlottenburg). o 
Leibbrand, Werner: Trauma und Paralyse. (Erauenklin. u. Entbindungsanst. 

Ceeilienhaus, Berlin.) Dtseh. reed. Wschr. 1930 I, 222--223. 
Bei einer 47j~hrigen Frau trat 10 Tage naeh der Entfernung einer Ovarialcyste in ~ther- 

:Pernokton-Narkose das Bild einer akuten Verwirrung und rapiden Verfalles auf, und unter 
Ausscheidung yon 6,1% Zucker erfolgte 2Tage sp/~ter der Tod im Koma. Die Sektion er- 
gab das Bild einer Paralyse mit reieh]icher zelliger Infiltration der Hirnhgute und Gef/iBe. 
:Man darf der l~arkose eine ausl6sende Wirkung ffir die Verschlimmerung einer bis dahin 
symptomlos verlanfenden Paralyse zuschreiben. Michael (Berlin). o 

Gehuehten, P. van, et de Gheldere: Un eas de my@life aseendante posttraumatique. 
(Ein Fall yon posttraumatischer aufsteigender Myelitis.) J. de Neut. 30, 214--216 
(1930). 

42j/~hriger Mann stiirzt aus 6 m HShe anf den l~ficken. Kurze BewuBtlosigkeit. Dana 
v611ige schlaffe Paraplegie der unteren Extremit/~ten mit fehlenden Knie-, Achilles-, Plantar- 
und Bauchreflexen, totaler An~sthesie bis zum l~abel, Retentio urinae et alvi. Starke Rficken- 
schmerzen. RSntgenbild: Zerquetsehung des 2. Dorsalwirbels. Laminektomie. An/~sthesie 
steigt bis zu Cs, die kleinen Handmuskeln werden beiderseits paretiseh. Dann wird die Atmung 
mfihsam. Exitus. Also anfsteigende Myelitis vom Typus tier Landrysehen Paralyse nach 
Trauma. Autopsie ergibt starke infiltrative, degenerative und nekrotische myelitisehe tIerde. 
Das Trauma hatte eine schwere L/~sion des Riickenmarks in ttShe der Intumescentia lumbaris 
verursacht. Die Lumbalpunktion am Tage naeh dem Trauma hatte keine entzfindliche Menin- 
gealreaktion ergeben; auch die Operation zeigte normale Meningen und normalen Liquor. 
ttingegen ergibt die Autopsie 8 Tage sp/~ter die starke Kongestion der Meningen und Eiter 
im Rfickenmarkskanal bis zum Cerviealmark hinanf. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Brandis: Entstehung der multiplen Skler.se. Med. Klin. 1930 I, 60--61. 
Mitteilung eines Falles, in welchem die multiple Sklerose nieht Ms Unfal!folge gelten 

konnte. Rentenansprfiehe wurden daher abgewiesen. Kurt Mendel (Berlin). o 
B~ttrieh: Grunds~itzliches zur Beurteilung v.n Bleil~ihmungen. Zbl. Gewerbehyg., 

1~. F. 7, 93--94 (1930). 
Die Ausf/ihrungen wenden sich gegen den Vorschlag Te lekys ,  jeden Fall von Blei- 

lahmung zun/ichst als vollstandig arbeitsunfahig zu betrachten nnd ibm ein Jahr hin- 
durch eine u im zweiten Jahre eine hohe Rente, verbunden mit einer ~ber- 
gangsrente, und dann noeh ein halbes Jahr eine Rente yon 331/s% zu gewahren. Verf. 
beffirchtet, der Erkrankte k6nnte dutch die Befo]gung dieser Vorschlage ein minder- 
wertiger Mensch werden; aneh bestfinde die MSglichkeit, dal] sieh in den untatigen 
Beugern u ausbilden. Verf. rat, den Erkrankten mSglichst bald wieder 
zu beschaftigen, natfirlieh in einem bleifreien Betriebe. Grundsatzlich sollte der Betrieb, 
in dem der Arbeiter sieh die Lahmung zugezogen hat, ibm wieder Arbeit zu verschaffen 
haben. Als Gradmesser filr die ttShe der Rente sollte die Differenz des Arbeitslohnes 
zwischen dem derzeitigen und dem frfiher bezogenen Lohne herangezogen werden. 
Iqach ganzlieher Wiederherstellung ist jeder Grund ffir eine Rente hin~llig. 

Meggendor/er (Hamburg).~ 
Nyssen, R.: Les signes objectifs de la douleur: u exp@rimentale du signe 

de Mannkopf-Rumpf. (Die objektiven Zeiehen des Sehmerzes: Experimentclle Best/iti- 
gung des Mannkopf-Rumpfsehen Zeiehens.) (Soc. de MJd. LJg. de Belgique, 12. IV.1930.) 
Le Scalpel 1930 I, 522--523. 

Vorl~nfig nur kurze Mitteilung, wonach Verf. einen Apparat konstrniert hat, der Schmerz 
durch Fingerkompression erzeugt. Gleiehzeitig werden die Ver/~nderungen des Blutdrueks 
studiert. F. Stern (I~-assel). 
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Thies, Oskar: Eine wenig bekannte, aber sehr zweckm~illige Simulantenfalle. Grae-  
fes Arch. 123, 691--693 (1930). 

Th ies  beschreibt einen Apparat zur Entdeekung der Simulanten einseitiger 
Schwachsichtigkeit oder Blindheit. Dieser Apparat, yore holl~ndischen Militiirarzt 
G r a t a m a  angegeben, yon K o s t e r  (Leiden) verbessert, besteht aus 2 vor die Angen 
zu haltenden RShren, welche durch schlitzartige 0ffnung die Betrachtung einer in 
geeignetem Abstand angebrachten Sehprobetafel gestatten. Dabei sieht das rechte 
Auge die auf der linken Seite, das linke Auge die auf der rechten Seite der Tafel stehenden 
Zeiehen, ttersteller Optiker Buers ,  Dessau. Jendralski (Gleiwitz). 

Alajmo~ B.: L'indagine biomicroscopica nei traumatismi oculari. (Con riguardo 
al giudizio medico-legale.) (Biomikroskopische Erforschung der Verletzungen des 
Auges. Unter Berticksichtigung der gerichts~rztlichen Beurteilung.) (Clin. Oculist., 
Univ., Palermo.) Boll. Ocul. 8, 1--26, 103--150 u. 358--421 (1929). 

Alaj  mo berichtet in seiner Arbeit ausftihrlieh fiber die Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen yon Unfallfolgen an den der direkten Beobachtung mit Spaltlampe und 
]-Iornhautmikroskop zug~ngliehen Teilen des Auges. Die Verletzungsfolgen an den 
verschiedenen Teilen des Auges (Bindehaut, Hornhant, vordere Kammer, Regenbogen- 
haut, Linse, Glask6rper) werden gesondert besprochen. Der Besehreibung des Krank- 
haften wird die Darstellung des Spaltlampenbildes des entsprechenden gesunden Ge- 
webes vorangestellt. Das letzte Kapitel ist den interessanten Symptomen der Siderosis, 
Cuprosis nnd der sympathischen Ophthalmie gewidmet. Die typisehen Unfallfolgen 
sind besonders herausgearbeitet. Die Wiehtigkeit der Spaltlampenuntersuchung 
ftir die Sicherung der Diagnose, die Feststellung der Zusammenh~nge und die unfall- 
gesetzliche Beurteilung wird immer wieder aufgezeigt. Nicht nut die Ergebnisse 
eigener Untersuehungen an grol3em Material sind beriieksichtigt, sondern aueh die 
Nitteilnngen anderer Autoren werden gebiihrend hervorgehoben. Jendralski. 

Ohm, J.: Augenzittern der Bergleute als Gegenstand der Gesetzgebung. Z. Augen- 
heilk. 71, 226--235 (1930). 

Das Wesen dieser Krankheit maehen fo]gende Zeiehen aus: zuerst Augenzittern 
charakteristischer Form, sparer bei einem Teil der Fi~lle Lidzueken, Kopfzittern. Son- 
stige neurotische Symptome geh5ren nicht zum Wesen der Krankheit. Bei der Diagnose 
ist daher yore Augenzittern auszugehen, da es das wichtigste Zeichen darstellt und 
nicbt simuliert werden kann. Augenzittern anderer Ursaehe mul~ der Gutaehter aus- 
sch]ieI~en kSnnen, ebenso Simulation und Dissimulation. Leute mit Bergmannystag- 
runs sind als kranke Mensehen anzusehen (Scheinbewegung, Beeintr~ehtigung der 
Sehschi~ffe). Leute mit Augenzittern, sehon beim Bliek geradeaus, sind unfi~hig zu 
den haupts~ch]ichsten bergm~nnischen Arbeiten, noch mehr solche mit Augenzittern 
bei allen Blickrichtungen, weniger solche, bei denen das Zittern erst bei Bliekrichtungen 
oberhalb der Horizontalen auftritt. Rente sollten die Bergleute erhalten, welche im 
Tageslieht und auffechter Haltung schon bei geradeaus geriehtetem Blick Augenzittern 
bekommen und deren Sehverm5gen dadurch mel3bar beeintr~chtigt wird. Zu fordera 
w~re fiir solche Rentenempf~nger, da~ sie die Arbeit unter Tage aufgeben mtissen, 
well nur dadurch Heilung zu erwarten ist. Der Gesetzgeber sollte sich tiber die HShe 
der Rente zun~chst fiir die ungtinstigsten F~lle klar werden (hSchstgradigstes Zittern, 
S : 1/40--1/60). Ftir leiehtere F~lle kSnnte dann die Rente ohne Schwierigkeit abgestuit 
werden. Jendrals]ci (Gleiwitz). 

Benassi, G.: Aortite luetica e cuore da sforzo. (Ancora sulla concausalit~ in 
tema di morte-infortunio.) (Aortitis luica und iiberanstrengtes Iterz. [Uber die Mit- 
ursaehe bei Todesf~tllen infolge yon Unfall.]) (Istit. di Med. Leg., Univ., Cagliari.) 
Giorn. Clin. reed. 10, 1090--1107 (1929). 

Wahrend einer stiirmischen Seefahrt stiirzt ein 39j~hriger, am Steuer gerade besch~f- 
tigter Matrose unter Aufschrei zusammen, wobei er auf die Herzgegend zeigend angab, es sei 
ihm innen etwas geborsten. In der Folge litter an Atemnot und Schmerzen in der Herzgegend 
bei der geringsten Anstrengung, so da[~ er das Bert hiiten muBte. Unter Zunahme der sub- 
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jektiven Beschwerden starb Patient 3 Wochen nach dem Zusammensturz. Da dieser Tod 
mit der Anstrengung bei der Arbeit in Zusammenhang gebracht wurde, veranla~te die Ver- 
sicherungsgesellschaft die Obduktion. Dicselbe ergab folgenden Befund: Hypertrophie und 
Dilatation des Herzmuskels bei intakten Klappen. Die Aor t a  ascendens wies eine gerunzelte 
Innenwand auf, entstanden durch zahllose kleine narbige Einziehungen. Diese Ver~nderunger~ 
waren besonders oberhalb der Einmiindungsstelle der ]inken Arteri~ coronaria stark ent- 
wickelt, wo eine trichterf6rmige Einziehung der Aortenwand wahrnehmbar war. Das Ori- 
ficium dieser Coronaria war verengt, wenn such durchg~ngig; das Orificium der rechten Coro- 
naria war normal. Auch die hintere Wand der Arteria thoracica wies die gleichen Veranderungen 
auf, nur im geringeren Grade. Mikroskopisch  konnte man einwandfrei eine A o r t i t i s  
lu ica  diagnostizieren (typische miliare Gummen,  besonders in der Media). In der Aortitis 
luica, verbunden mit der Stenose des Orificiums der linken Coronaria und der Hypertrophic 
und Dilatation des I4erzens sieht Veff. die eigentliche Krankheits- und Todesursache. 

Dementsprechend kommt der Autor zum Schlusse, da~ vom Standpunkte der 
Unfallsmedizin der anstrengenden Arbeit des Matrosen nicht nur keine urs~ichliche 
Rolle, sondcrn nicht einmal eine ausl6sendc Rolle zuzusprechen ist. Es handelt sich nu t  
u m  ein chrono]ogisches Zusammentreffen der Ereignisse. M. Friedmann (Wien). o 

Ponzo, Mario: Perieolosit~ sul lavoro e profilassi sociale. (Gcf~hrdung durch Arbeit  
und sozialc Prophy]axe.) Arch. di Antrop. crimin. 49, 329--343 (1929). 

Das Verhalten des Individuums ist bedeutsam fiir das Zustandekommen yon 
BeruIsunf$1len. Gefordert wird: EJgnungspriifung, besonders scharfe Sichtung der 
Transportfiihrer dutch geschulte Mediziner, st~ndigcr tIinweis auf drohende Ge~ahr- 
mSglichkeiten, An]egung einer Karte fiir jeden gefi~hrdeten Arbeiter mit genauer No- 
tierung aller Zwischenf~lle, um so noch unbekannten Migstanden auf die Spur ztt 
kommen, Anzeigepflicht der Xrzte flit Leute, die durch ihre Krankhcit  sozial gefghrlich 
werden kSnnen (etwa geisteskranke Autofiihrer), Schaffung sozialer Organisationen, 
die Berufsgef~hrdete in anderen Erwerbszweigen unterbringen kSnnten. Friedemann. 

Unger, R.: ArbeitsunI~ihigkeit, Erwerbsunt~ihigkeit, Invalidit~t und Berufsunf{ihig- 
keit bei Lungentuberkulose, yore Standpunkt der Yerwaltung und Reehtspreehung. 
(Jahresvers. d. Dtsch. Zentrall~omitees z. Be/~mp]ung d. Yb/c., Bad Pyrmont, Sitzg. v. 
23. V. 1929.) Z. Tbk. 54, 547--555 u. 582--591 (1929). 

Zielke, W.: Der Begrit[ Erwerbsunf~higkeit naeh der Untallversieherung und der 
Reichsversorgung unter besonderer Beriieksiehtigung der Lungentuberkulose. (Jahres- 
vers. d. Dtsch. Zent~alkomitees z. Be/cgmp]ung d. Tb/~., Bad Pyrmont, Sitzg. v. 23. V. 1929.} 
Z. Tbk. 54, 556--561 u. 582--591 (1929). 

May, W.: Arbeitsunfiihigkeit, Erwerbsunf~ihigkeit, Invalidit~it und BeruIsunt~hig- 
keit bei Lungentuberkulose , vom ~irztliehen Standpunkt aus betraehtet. (Heilst., Buch- 
wald i. Riesengeb.) (Jah~esvers. d. Dtsch. Zentralkomitees z. Bekgmp/ung d. Tb/c., Bad 
Pyr~nont, Sitzg. v. 23. V. 1929.) Z. Tbk. 54, 561--570 u. 582--591 (1929). 

IIoehstetter, F.: Erwerbsuni~ihigkeit bei Lungentuberkulose mit Bezug auf die 
Unlallversieherung und das Reiehsversorgungsgesetz. (Versorgungs/~ran/cenh., Wein- 
garten i. W.) (Jahresvers. d. Dtsch. ZentraIIco~n~tees z. Be/cgmp]ung d. Tb~., Bad Pyr~nont, 
Sitzg. v. 23. V. 1929.) Z. Tbk. 54, 571--591 (1929). 

U n g e r  nnd Z ie lkc  erSrtern in knappcr und klarer Weise die bei den verschiedenen 
u (cinschlie~lich Reichsversorgung) verschiedenen gesetzlichen Ver- 
hgltnisse, U. unter welt begrenzter Auslegung der gesetzlichen Bestimmungen, ins- 
bcsondere unter Beriicksichtigung der Verhgltnisse auf dem Arbeitsmarkt. Z. ver- 
sucht unter Anfiihrung konkreter Beispiele den im Gesetz nicht festgelegten Begriff 
der Erwerbsunfghigkeit zu definieren. Aus M a y s  Ausfiihrungen geht die ganze Schwie- 
rigkeit der Beurteilung Tuberkulosekranker hinsichtlich ihrer Arbeitsunfghigkeit usw. 
hervor. Besonderc Betommg finder die durch die ansteckende ~Natur oftener Tuber- 
kulosc bedingte Beschrgnkung auf bestimmte Berufe. Die Beschaffung geeigneter 
ArbeitsmSglichkeiten fiir often TuberkulSse ist einc besondere Notwendigkeit; ein 
Weg ist vielleicht die Werkstattensiedlung. - -  H o c h s t e t t e r weist auf die Notwendig- 
keit hin, die Frage der Erwerbsunf~higkcit (Beschrgnkung) yon a l l e n  Gesichtspunkten 
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aus zu untersuchen, nicht nut vom rein i~rztlichen. Dementsprechend sind neben dem 
Untersuchungsergebnis Aktenstudium, insbesondere die Ansicht der Haus~rzte, Be- 
scheinigungen der Krankenkassen usw., Kenntnis der Berufsti~tigkeit des Kranken 
yon hoher Bedeutung. Die Einwirkung der verschiedenen Tuberku]oseformen auf die 
Arbeitsf~higkeit wird eingehend behandelt, die verschiedenen Arten der Ren~en- 
gewi~hrung werden angegeben. Heinrich Brieger (Spro~tau). 

Roepke, 0.: Gutachten fiber Ansprfiehe aus der auf Berufskrankheiten ausgedehn- 
ten Unfallversieherung: Kohlenoxyd-, Staublungen-Erkrankungen und Lungentuber- 
kulose. Z. Bahn~rzte 25, 81--101 (1930). 

Der Verf. bespricht die Auswirkungen der 1. und 2. Verordnung fiber die Aus- 
dehnung der Unfallversicherung auf g e w e r b l i e h e  B e r u f s k r a n k h e i t e n ,  welehe 
darin bestehen, dab ,1. die Yersicherungstriiger ihre vorbeugende T~tigkeit zugunsten 
tier Gesnndheitsverh~ltnisse der Versicherten erweitert haben; dab 2. die Arbeitgeber 
dutch Bessernng der Arbeitsverh~ltnisse einen besseren Sehutz vor den Berufskrank- 
heiten angestrebt und auch erreicht haben; dab 3. die ~[rzte ihre Kenntnisse fiber die 
Berufskrankheiten in diagnostischer und prophylaktischer Hinsicht vertieften". Zum 
besseren Verst~ndnisse der am Sch]usse wiedergegebenen und erl~uterten Gutaehten, 
die Ansprfiche wegen schadlieher Berufseinwirkungen dutch Kohlenoxyd und Metall- 
staub in l~eichsbabnbetrieben betreffen, werden zun~iehst die Krankheitsbilder der auf 
Grund der 2. Verordnung entschiidigungspflichtigen K o h l e n o x y d v e r g i f t u n g  
(Ziff. 9) und der s e h w e r e n  S t a u b l u n g e n e r k r a n k u n g  (Sil ikose)  (Ziff. 16) - -  
gegebenenfalls zusammentreffend mit einer L u n g e n t u b e r k u l o s e  - -  eingehend in 
iitio]ogischer, klinischer und versicherungsrechtlicher Hinsicht behandelt. Die beiden 
besehriebenen Gutachterf~lle gingen yon einer falschen Anslegung bzw. einem MiB- 
verstehen der Yerordnung aus, der Entsch~idigungsanspruch muBte daher auf Grund 
der betreffenden Gutachten des u abgelehnt werden. Engelhardt (Berlin).~ 

Wells, H. Gideon, and Paul R. Cannon: Primary eareinoma of the lung [ollowing 
trauma. (Primi~res Lungencarcinom infolge Trauma.) (Dep. oi Path., Univ. o/ Chicago 
a. Otho S. A. Sprague Mere. Inst., Chicago.) Arch. of Path. 9, 869--873 (1930). 

Ein 50ji~hriger Mann zog sich bei einem Autounfall eine Quetschung der linken Lunge 
und Brustseite zu. Die 3, 4. und 5. Rippe waren links in der mittleren Axillarlinie gebrochen. 
Es bestand Hamoptoe und ausgedehntr Hautemphysem. Die sofort vorgenommene Lungen- 
durchleuchtung ergab keine Anzeichen ftir ein Neoplasma der Lunge. Etwa 1 Jahr nach dem 
Trauma konnte im Bereich des linken Oberlappens ein Tumor mit bereits vorhandenen Me- 
diastinalmetastasen nachgewiesen werden. Nach einem weiteren Jahr kam der Pat. ad exitum. 
Die Obduktion ergab ein Carcinom (Mesothcliom) des linken Oberlappens. Die Verff. halten 
in dicsem Falle den Kausalzusammenhang von Trauma und malignem Tumor ftir wahrschein- 
lich. Daftir sprechen das Fehlen yon rSntgenologisch erkennbaren Ver~nderungen an der Lunge 
gleich nach dem Trauma, die Wachstumsdauer des etwa in 2 Jahren zum Tode ttihrendcn Tumors 
und die Struktur des Carcinoms selbst. Denn es handelt sich um eine jener viel selteneren 
Lungen-Carcinomformen, die yon platten Alveolarepithelien in der Lungenperipherie ihren 
Ausgang nehmen; und hier gerade yon jener Stelle, wo das Trauma cinwirkte, ihren Ausgang 
nahm. A. Stap] (Berlin).~ 

Oppenheimer, Edgar D.: Traumatic spondylitis. (Traumatische Spondylitis.) Amer. 
J.  Surg., N. s. 8, 605--610 (1930). 

Es werden diejenigen F~lle zusammengefal~t, bei denen naeh Trauma im Be- 
reich des Riiekens Krankheitserscheinungen auftreten, ohne dub es dutch klinisehe 
oder R6ntgenuntersuchung mSglich ist, eine ganz bestimmte Diagnose zu stellen. Be- 
sonders hervorzuheben sind die entzfindliehen und psychischen Reaktionen. 

Kaerger (Kiel).o 
Barekhardt, Hans: Zur Diagnostik der Wirbels~iulenerkrankungen mit bes.nderer 

Beriieksiehtigung des Traumas. (Chit. Univ.-Klin., Marburg.) Bruns' Beitr. 149, 
171--187 (1930). 

B u r c k h a r d t  greift aus dem groBen Kapitel der Wirbels~ulenerkrankungen die 
direkten Formver~nderungen durch Trauma, die Spondylitis deformans (Sp. def.), die 
Spondylitis ankylopoetica (Sp. ank.) und die Ver~nderungen bei StSrungen der nor- 
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malen Entwieklung heraus. Bei den Frakturen wird als besonders bemerkenswert 
ein Fall yon traumatischer Seh~digung von 4 Wirbelk6rpern mitgeteilt. Bei der Sp. 
def. werden vor allem die Schwierigkeiten der Deutung, ob eine Erniedrigung der vor- 
deren ttShe des WirbelkSrpers auf die Krankheit oder auf einen ,, Quetschbrueh" zu 
beziehen ist und die Frage der Verschlimmerung einer Sp. def. dutch eine bloBe 
Stauchung der Wirbels~ule erSrtert. Ein sieherer Fall, bei dem sich an eine 5rtlich 
beschr~nkte Fraktur eine allgemeine Spondylitis angeschlossen h~tte, ist dem Verf. 
nicht bekannt geworden. Bei der Differentialdiagnose zwischen Sp. def. und Sp. ank. 
wird als eharakteristisch fiir die Sp. def. deren grebe ttanfigkeit (95--98%), die seit- 
liehe Zaekenbildung und die Gestaltvergnderung des Zwischenwirbelraumes und fiir 
die Sp. auk. die Seltenheit (2--5 %), die BandverknSchernng (,,Bambusstab") und die 
Erhaltung des Zwischenwirbelraumes betont. Bei StSrungen des Waehstums und bei 
regressiven Vergnderungen wird mit Naehdruck darauf hingewiesen, dab speziel] beim 
runden Riieken oft nur einer der Wirbel vorn besonders erniedrigt ist: ,,hat nun der 
Patient ein Trauma erlitten, so wird er Unfallfolgen behaupten". 

K. H. Bauer (GSttingen).o 
Flossbaeh: Hallux rigidus und seine uniallchirurgisehe Bedeutung. (Chir. Univ.= 

Klin., KSln-Lindenberg.) Med. Klin. 1930 I, 389--390. 
Beschreibung des Krankheitsbildes eines Hallus ilexus oder rigidus. Ffir die Un- 

fallbegutachtung fiigt Verf. n.a.  noch hinzu, dab neben einwandfreiem Naehweis 
des Unfalles eine Kontro]]aufnahme des entsprechenden Gelenkes am anderen FnBe 
erforderlieh ist, und dab das Trauma erheblieh sein nnd im Bereiehe der kranken 
Stelle stattgefunden haben muB. Haagen (Berlin-Dahlem).o 

Driels, Adolf: Der Hallux valgus in der Gutaehtert{itigkeit. (Univ.-Klin. ]. Orthop. 
Chit., Erank/urt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 37, 151--155 (1930). 

Ein Schwerkriegsbesch/~digter hatte u.a. auch einen (wahrscheinlich linksseitigen?) 
Wadenbeinbruch ~nd eine ,,Verstauchung" des linken Ful3es seinerzeit erlitten, in deren Ge- 
folge sich eine Abknickung der linken GroBzehe (Hallux valgus) entwickelte. Es wurde des- 
wegen 1918 yon Ludloff die Osteotomie am Metartasus I ausgefiihrt. 1926 traten Druck- 
stellen und Zellgewebsentzfindungen auf, die mehrere Einschnitte und schlieBlich die Amputa- 
tion am Metatarsus I n5tig machten. Da die bisher bewilligten orthop/~dischen Schuhe abge- 
lehnt wurden, wurde die Entscheidung des l%eichsversorgungsgeriehtes eingehelt, ob der 
Hallux valgus auf D. B. beruhe. - -  Der Befund ergab, dal3 der linke Ful3 kiirzer als der rechte 
war, sieh beim rSntgenologischen Vergleich beider Ffil3e Briiche des 3. bis 5. Mittelfui3knoehens 
mit oss/~rer Vereinigung und eine 0-fSrmige Verbiegung des 5. Metartasus fanden. Der Verf. 
nimmt an, dal3 bier konstitutionelle Veranlagung keine Rolle gespielt hat, sondern vielmehr 
die Verkiirzung des Ful3es infolge der Metar tasa l f rakturen auch zu einer 
Verkiirzung des Musculus adductor  und St5rung des Muskelgleichgewichtes 
fiir die normale Heilung der Grol3zehe fiihrte. Danach waren sowohl der Hallux valgus 
als aueh die sp~tere Infektion und die Amputation als D. B. anzuerkennen. Eine reehtzeitige 
Vergleichsaufnahme beider Ffi~e h/~tte schon in der ersten Instanz den Fall gekl/~rt. 

Job. Volkmann (Halle a. d. S.).o 
Alajouanine, Th., M. Gopeeviteh et P. Meillaud: Atrophie mnsenlaire posttrauma- 

tique, ~ type myopathique, eliniquement progressive douze ans apr~s le traumatisme. 
(Posttraumatische Muskelatrophie yon myopathischem Typ, 12 Jahre nach dem Trauma 
progredient.) (See. de Neurol., Paris, 6. HI .  1930.) Revue neut. 37 I, 429--432 (1930). 

Verf. unterseheidet 1. lokalisierte posttraumatisehe Reflexatrophien (z. B. nach 
,Schultergelenkstrauma), 2. sekund~re spinale Muskelatrophien naeh verborgenen 
Haematomyelien und 3. diffuse sich sp~t entwickelnde Atrophien ohne Paresen, Reflex- 
und Sensibilit~tstSrungen mit elektrischen Reaktionen nicht veto Vorderhorntyp, 
sondern wie bei Myopathien, sie sind oft eine gewisse Zeit progredient, oft dann zur 
Riiekbildung neigend. Yerf. teilt 1 Falt der 3. Gruppe mit, bei dem sieh naeh einem 
heftigen Trauma des Halses und der oberen Extremit~ten im Laufe der Jahre eine 
Atrophie der oberen Extremit~ten, Brust- und Bauchmuskeln und schlieBlich auch 
der unteren Extremit~ten einstellte ohne Reflex-, Sensibilit~tsstSrungen und ohne 
Entartungsreaktion mit dauernder Progression. Es handelt sich also um eine trauma- 
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tische Pseudomyopathie, die vom versicherungsrechtlichen Standpunkt  yon Wichtig- 
keit ist, gerade well sieh die nerv6sen StSrungen nach einem Trauma entwiekelten, das 
zuerst das Nervensystem nicht anzugreifen schien. K. LSwenstein (Berlin). o 

Rosenfeld, Georg: Uber Simulation und Dissimulation bei Diabetes. Med. Klin. 
1930 I, 9. 

Kurzer Bericht fiber drei eigene ]3eobachtungen: 1 Fall yon T~uschungsversuch dutch 
l~ohrzuckerzusatz. Kleine Bcimengungen yon Traubenzucker, die in den Fingern/igeln oder 
im Prgputialranm aufbewahrt wurden, erwiesen sich als bedeutungslos. Ferner ein Fall ver- 
suehter Diabei~esdissimulation (bei Untersuchung f fir eine Lebensversicherungsgesellsehaft} 
dutch heimliches Einftillcn mitgebrachtcn Urins. 

Verf. macht darauf aufmerksam, wie schwierig in der ,,Xra des Insulins und 
Synthalins" die Betrugsentlarvung ist, ein fiir die Lebensversieherungsgese]lschaften 
besonders unangenehmer Zustand, well die Mortalit~t an Diabetes wieder ansteige. 

Br~eger (Sprottau). 
Barth@lemy, It.: Sel~rodermie g~n@ralis@e et traumafisme. (Generalisierte t rauma- 

tische Sklerodermie.) Arch. dermato-syphiligr. H6p. St. Louis 1, 6]7--626 (1929). 
Der Patient hatte bci einem Auto-Eisenbahnzusammenstofi einen Unfall erlitten, der von 

einem Shock gefolgt war. Da er schon yorker krank war, w&re das Leiden wohl auch vort 
selbst in Erseheinung getreten. Der Shock hat aber die Alfektion aggraviert und ihr Erscheinen 
beschlcunigt. Von der Sklerodermie waren ergriffen s~mtliche GliedmM~en, Rfieken, Bauch 
und Gesicht. Der Kranke war dadureh arbeitsunf~hig. ]3espreehung des Grades der Arbeits- 
unfghigkeit und der Chancen bei der noch ausstehenden gerichtlichen Entscheidung. 

Bruno Sklarek (Charlottenburg).o 
Brandis, W.: Ist die Impotentia eoeundi und die Ineontinentia urinae et alvi orga- 

niseh oder psyehogen bedingt~. Med. Klin. 1930 I, 670--671. 
Gutachten fiber einen Fall. Patient fiel riickwgrts auf eiscrne Treppenstufen, zog sick 

hierbei schwere organische Verletzungen am unteren Tell der Wirbels&ule zu, die besonders 
zu Sch~digungen der Cauda equina und somit zur Impotentia coeundi und Incontinentia 
urinae et alvi fiihrten. 60--70% erwerbsunf/~hig. Kurt Mendel (Berhn).o 

Psychiatrie und gerichtliche Psychologie. 
Andreae: Das Bewahrungsgesetz vom Standpunkt der Trinkertfirsorge. Alkohol- 

irage 26, 13--22 (1930). 
Von hervorragender Bedeutung ist die Fr~ge, wie man den A l k o h o l k r a n k e ~  

gegen seinen Willen in die I-Ieilstatte bringen und dort behalten k~nn. Zur Zeit mul~ 
ein smts~trztliches Zeugnis vorliegen tiber die Notwendigkeit der Anstaltsversorgung. 
Die Entmiindigung des Trinkets (w 6 BGB.) ermSglicht far den Vormund die Unter- 
bringung und Festhaltung in der Anstalt. Leider gehen die flit I-Ieilbeh~ndlung gerade 
giinstigsten F~lle verloren, d~ bier Entmiindigung noch nicht eintreten k~nn. Es 
mul~ ein Weg gefunden werden, solehe Friihf~lle rechtzeitig und erfolgreich zu f~ssen. 
8chwierig bleibt immer die Kostenfrage. Ihre Erledigung durch eine Krankenkasse, 
dutch die Landesversicherungs~nst~lt, dutch das Wohlfahrts~mt u. ~. m. ist oft nicht 
zu erreichen, namentlich da nicht, wo es noch ~m hinreiehenden Verstandnis far Trinker- 
heilung fehlt. 8o ist immer erneut eine allgemeine Regelung der Trinkerfiirsorge in 
besonderem Gesetz zu fordern. Damit  wiirde ~neh die Unterbringung der nicht mehr 
heilbaren Alkoholiker geordnet werden kSnnen, wie m~n iiberhaupt die Verwshrung 
asozi~ler Elemente alsbald gesetzlich zu regeln bestrebt ist. Schon ira J~hre 1928 ist 
yon der Reichsregierung der Entwurf  zu einem Bewahrungsgesetz vorgelegt worden, 
aber nicht zur Erledigung gekommen. Hier ist eine geordnete Trinkerfiirsorge mit- 
festzulegen, solange keine Aussicht auf eine eigene gesetzliche Regelung dieses Gebietes 
zu erreichen ist. Flade (Dresden). ~176 

]auniewski, W.: Uber eine neue Redaktion der auf die Unzureehnungsf~ihigkeit, 
die sogenannte verminderte Zureehnungsf~ihigkeit und die Zureehnungsf~ihigkeit bei 
Rausehzusfiinden be ziigliehen Artikel der polnisehen Lex ferenda. Roezn. psyehiatr. 
It .  13, 90-- ]24  u. franz. Zusammenfassung 224 (1930) [Polniseh]. 

L u n i e w s k i  besprieht die neue Fassung des ktinftigen polnisehen Strafgesetzes 


